
MOYOBAMBA - SUC.1

N'DE INFORME : 2024-00s65,0000355

EVALU.ACIóN MÉOICA

CERTIFICADO MÉDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

10¡1012024 17 :57 :39
10to4t2025 lt

Fccha de lnic¡o :101102024 14.43:.51

INFORMACIÓN OEL EVALUADO

Fecha de Término :1011012024 17l.57.17

Tipo de Documento : DNl. ilúmero de Docum€nlo 0322147g
Nombroa :MARINO LIZANA PADTLLA
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2. EvALUAcTóN PSrcoLóGrcA
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3, EVALUACIÓN VISUAL
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MOYOBA BA. SUC.Í

t{" DE INFORIE : 2024-{D565üms55

EVALUACó EDICA

ITTFOR E EDICO

FECHA 1U1Am24

Feha de lnlcio : 1o1o¡2o24

Hora de lnicio : 14:,13:51

DATOS DEL POSruLATTE

Feha de Tém¡no

Hora de Térmho

:10¡10¡202,1

,1L37117

T¡po de Doqnento

Apoll¡do Hérrb
Nombrss

Fecha de

: DNI.

: I-ZANA

: MARINO

:23l(}111s67

N" de Docu.neirto

Apell¡do Iatemo

on:x479

PADILLA

Sexo Telétono 984897889

Dirección : CASERIO FLOR DE PRIUAVERA SAN MARÍ¡Nn¡OYOBAIIBA TOYOSAMBA

CLASE, CAIEGORIA Y COI{DIC|Ó DEL POSTULAI{TE

Claso

frámlte

Calegoña : A-IIb - PROFESIONAI

REVALIOACIÓN Condición APfO

Hudlá óac¡lar

Ministerio
de Transportes
y Comunicaciones

: ¡,,IA.SCULINO



,I. ANALISIS DE LABORATORIO

EXATEN TOXCOLÓGICO (UUESTRA DE ORINA)

A. PRUEBA RAPIDA DE ALCOHOU ETRIiA

RESULfADo (+)(-)

B. PRUEBA RAPIDA PARA COCAINA, TARIHUANA Y DROGAS SINTENCAS

RESULTAOO COCAINA (+) G)

RESULTAOO IT,IARIHUANA(+) G)

GRUPO SANGUINEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH

o

POSITIVO

APfOR6su[ádo Frid d€ Análisis d6 L*o'alorio

0

0

0

Hora lnic¡o

R€sponsáUe
ANfHONY

Firma, sello
do Ahális¡s do Láboratorio
CALOERON SALAZAR

Hora Térfnino ,14.52

Frrme y hu6llá digitál

14:44

Salnzar
oGO MtCROBtótoco

CBP. l{' 4¡174

A =é



2. EVALUACIÓN PSICOLóGICA

PERSONALIDAD (COITPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓI{ REALZADA)

A. TEST DE ÍIAÍRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTAOo (+)t)

B. TEST DE OOMINOS ANSTEY

RESULÍADO (+)(-)

C. TEST DE OTIS (ABREVIADO)

RESULTADO (+)(-)

A. TEST PROYECTIVO KAREN ACHOVER

RESULfADO (+)(')

B. NPF O TEST OE LOS ¡t TE PERAIENTOS

RESULTAOO (+)C)

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSET{CK

RESULTADo (+) (-)

A. PRUEEAS PSICO ÉfRrcAS

TEST OE PALANCA (+)(-)

REACTIMETRO (+) G)

TEST DE PUNTEO (}) (-)

B. PRUEBAS

WECHSLER - DISEÑO OE CUBOS {+) (.)

BENTON FORMA C (+)G)

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓ}¡ REALZADO)

0.32

24t13

APTO

APfO

APfO

APTO

APTO

APTO

Hora féfm¡no 16:51

RASGO PSICOPATOLÓGEO (COÍIPLETAR OE ACUEROO A EVALUACIÓN REALIZAOA)

A. TEST DE AUDTT

RESULTADo (+)(-)

B. INVENTARIO DE 90 S¡NTOUAS . SCL{OR

RESULTADO (+)(')

c. cuEsTtoNARto DE TNVENTARIO DE CAÍ{BIOS DE PERSOT{ALIDAD NEUROLÓGEOS(NECHAP0

RESULTADO (+)(-)

Ro§Irádo Fid d€ L Evaluai& Ps¡dógb.

Obs6rv*irl€s

15:03

irma, s€llo

l

LI
de Eváluacjón Psicoló€ica
OT OUISPE CISNEROS

il

ORGANICIDAD (COÍTIPLETAR DE ACUERDO A EVALUACóI REÁLIZADO)

Hora ln¡c¡o

Frrme y hu€lla difitrl



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VISIóN LEJANA}

OD

RESULTADo (+) (-)

ol
RESULTADo (+) C)

AfiBOS

RESULfAOo (+) (-)

v|SIÓ DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADo (+) (-)

ol
RESULTADo (+) C)

AHBOS

RESULTADo (+) (-)

V|SIóN DE COLORES

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADO (+) C)

AMBOS

RESULfADo (+)C)

BALANCE USCULAR

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AMBOS

RESULTADo (+) (-)

vlSIÓN I¡OCTURNA

OD

RESULTADo (+)(-)

ol
RESULTADO (+) G)

A BOS

RESULfADO (+) (-)

ENCAf{DlLAtl¡El'IfO

OD

REsuLrAoo (+) (-)

ol
RESULTADo (+) (-)

AfilBOS

RESULfADo (+) (-)

calrPo vtsuaL

OD

RESULÍADO (+)(-)

ot
osanrTáfrÉr f.¡ f-¡

A BOS

20

20

100

100

100

100

100

100

35

35

35

45

45

45

a5

2

2

2

20



RESULÍADO (+){-) 85

APTORú¡iltádo FinC de l¿ Evaloacióñ Vrsr¡al

Roslrbobno§

NINGUNA

Obs€ruecion6s

Hora lnicio 7:03 Hor. Témlno ,17120

CMP
F¡nna y hu€lla digila¡

PostuláñteSALOANA
de

Roger' SaLd,aí¿a %



,(. EVALUACIÓN AUDITIVA

OTOSCOPIA

RESULIADO (+) (-)

EXA EN AUDTTÍVO

A. OIDO DERECHO

RESULÍADO (+)(-) (dB)

B. OIDO IZOUIERDO

RESULTADO (+) (-) (dB)

c. Af{Bos otDos

RESULTADO (+)t) (dB)

APTO

18

18

18

APTORosulládo Finál dé b Ev¿luac¡& Audiliva

ReatnccbrEs

NINGUNA

Observacrcnes

Hora lnic¡o 17.22

Ortel Díaz Dí.az
te0rco ctRUJANo

cMP 39520

Firña. salb
RolponaaHr d€ Ev¿luaoóñ Ardiüva

ORIEL DIAZ DI,AZ

Hora férm¡no 17'.37

Finna y huollá digital

O,l -d



ANTECEDENTES PERSONATES

A. SISTEHA CAROIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CAROIACA

TRASIORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y OESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTAALE

PRÓTESIS VALVULARES CAROIACAS

CAROIOPAT|A ISAUÉMICA

HIPERTENSIÓN ARfERIAT

ANEURISMA DE GRANDES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFERrcA

ENFERMEOAO VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS OEL SUEÑO

CIRUGiA DE REVASCULARIZACIÓN

ANAMNESTS - EXAMEN FISICO

RESULTADO (+)(-)

B. APARATO LOCOi,IOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDAOES DEL APAMTO LOCOMOTOR

C. SISTEi'A NEUROLOGICO

ENFERMEDAOES ENCEFALICAS. MEOULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFÉRICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSTVAS

ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISOUÉMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEOAO DE DUCHENNE

OTRA¡J ENFERMEDAOES DEL SISTEMA NEUROLÓGICO

Pacient€ asrde a e\r¿k ación rnédjca para revalidacón de licehoa de
condrréir cal6goriá A-llb refe€ s€olirse bier¡, niog6 síntm¡ás, Apárontá

buen estado generd, apareíle regular eslado de nutrición, apárenle bu€n
est€do de hidralac¡ón. Lucüo, orientado eñ liémpo, espac¡o y p€rsona, EG:

15 pls / f5 pls.

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CAROIACO RESPIRAÍORIO

NO

ño

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

D.,I. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERi'EDADES fIETABOLICAS Y ENDOCRINAS)

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLIÍUS

ENFERMEOAO NROIDEA

ENFERMEDAD PARATI ROID EA

ENFERMEOAD ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISfEMA HEMATOLÓGICO

D.2. SISTEMA HEMATOLOGICO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS}

PROCESOS SOMEf IDOS A TRATAMIENTO QIJIMIOTERAPIGO

POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS NO

5. EVALUACIÓN CLINICA

NO

NO

NO

NO



ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOC]TOPENI,A

TRASf ORI{OS DE COAGULACIÓN

TRATAMIENTO ANTICOAGUI.ANTE

OTROS TRASÍORNOS HEIiTATOLÓG¡COS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISÍEMA HEMATOLÓGEO

E. SISTEMA RENAL

NEFROPATh

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA REI{AL

OfRAS ENFERMEOADES OEL §SfEMA RENAL

F. OTROS

CoNSUMO OE ALCOHOL, TTAACO (Sl LA RESPUESTA ES Sl, CON
OUE FR€CUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVAC,IOi,¡)

CONSUMO SUSTANCLAS TÓXICAS (COCAINA MARIHUANA. OROGAS
SlNTENCAS.. SI LA RESPUESTA ES SI. DESDE CI.'IANOO Y CON OUE
FRECUENCIÁ, ANOTARLO EN OBSERVACÉN)

CONSUMO MEOICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEOICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESDE CUANOO LOS USA,
ANOÍARLO EN OBSERVAGIONES»

ExA EI{ FISICO

A. ANTROPO ETdA

PESO (KG)

fALLA (CM)

INoIcE D€ MASA CORPORAL (tMC)

B. SISTEUA CARDb{ESPIRATOf, IO

PRESTÓi'¡ ARTERTAL S|SÍÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA (MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRIA

CAPACIOAD VENTILAÍOFIIA

C. APARATO LOCOI{OTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RAN@ DE MOVIMIENTOS ARNCULAR LIMÍTADO

LESIONES OEFORMANTES EN COLUMNA VERTEERAL

LESIONES OEFORMANfES EN EXTREMIDADES

D. S| TEHA T{EUROLÓGICO

PRUEBA INOICE - INDICE

ROMBERT PRUEBA iNDIGE - NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNfARIOS

TONO MUSCUI"AR

NOCIONES fEMPOROESPACIAI.ES

REFLEJOS OSTEoTET.IDINOSOS

E, INDICE DE MONITOREO DE SOMNOLENCIA (POSTULANTES PROFESIONALES)

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI alcohd espor¿dicamente

NO

NO

69

155

2A_72

110

70

19

85

s7

SI

AUSENIE

AUSENfE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EOUILIAR!O CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

INDICE DE MASA CoRPoRAL

PRESIÓN ARTERIAI. SISfÓLICA O DIASTÓLICA

OROFARINGE CON CIA:iIHCACIÓN OE MALLAMPALLI

CEP¡T'TÍFA EE} CUFTTA Fi¡ CFNTiMFÍE¡éA

2A_72

110

2

ESCALA OE SOMNOLENCIA EPWORTH (VERSIÓÑ PERUANA
MOOIFICADA)

00



RONOUIDO INTENSO (AfESTIGUADO POR LA PAREJA O
FAMILIARES)

Rqsu[ádo F¡nd de b Evaluec¡óo Clínicá

Reafi:cionos

nregá

APfO

NINGUNA

Hora ln¡cio

'ilnd
a

:17:39

ct P,69¿er

t\¡ -

Hora Téffn¡ño 1757

digital

APTO

N

Finna, sollo
R6sponsad€ cle Evaluáción Clfnica

EDDY ACOSTA GUEVARA

RESULTADO FINAI.

Restricoona6

NINGUNA

Obs6rvac¡ones

Oriel Díaz Dlaz
DIRECTOR

MÉDlco
CMP .39520

c IRUJAN o

Fiñne, sello y hudlá dighel
Dirxlor i¡ádico

ORIEL DIAZ DI,AZ

Hora lélm¡no de la ovaluac¡ón complela : 17j57

FiÍna huelle

O'ríel Díaz Díaz
DIREC foR

N! ÉD rgo crRU JANO
CM P.39520

I

-/1

5
24

dg¡l.al



ALT(D
MAYO

POLICLINICO

N" de lnforme

ANEXO N'OI

FIGHA DE EVALUACIONES MÉD cAS y PstcoLóclcns pam
PO§TULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

2oz4-@Sbs-W<s= /o ./o 2024

evtuueclótt tuÉolce
Fecha de lnicio

Hora de ln¡cio

,/o ./o

U.,t- 43 pH

Fecha de Término /0 ./o 2024

Hora de Térm¡no 5 5t- P¡.l

N' de Documento 032at91q

Apellido Matemo Pad, l)a

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Documento DNI

Apellido Patemo I ígo.,o

Nombres

Fecha de Nacim¡ento

s+

Ho ri
o'¡ or 6a r-l ETGf,EDN§§I

Dirección

CLASE, CATEGORiA Y CONDICIÓN OEL POSTULANTE

Licencia Nueva

No profeslonal Profeslonal

PáItu t"niáilic"ncJa de 
"ond 

rcit
.,,,%,/

Recategorizac¡ón

eOrcase rl a

-, JA

Páglná I de 8

MÁs vrDA Y 
'ALUD

Fecha de lnforme

2024

l

Edad
Sexo Teléfono

rl

Reval¡dac¡ón ITTE-I

a-7-1



I. ANAUS|S DE IÁBORATORIO:

Hori d6 lnlclo:
Hof! do támlno: 2 :52Pt^

1. Examen Toxlcológlco (m¡¡o3tra do orlm):

A. Pruebe Ráplda do Alcohollmetrlr

Resultsdo (+) H Valor

Resultado Cocalna

Rssultrdo Marihuana

Resultado Drogas S¡ntáticas

2. Grupo Srr.lguÍnro o Frctor RH

N)€banvo

B. Prue!ú Rápldr p.r! Cocr¡nr, llsrlhuan. y D¡ogs! §nt¿ttc.!

NAA7,tO
Al,e 6^\¡t\) o
N e 6trnüA

Grupo sangufneo o Fá€,o' RH (+)

RESULTAOO FINAL DE ANAUSIS OE IABORATORIO

NO APTO

(+) G)

(+) G)
(+) C)

Obssrveciones: .V//¿fiL '/ ¿/Z ,

MtCRoEtót oG0

A».tho
8rór

n Sdaza¡

Fkmr, v Firm. y hucfr dufd del
F.,.ürafr

Prgln 2d. E

APTO t'-Añ

//,@
é



POLTCLiNTCO

ALT@
MAYO

Áls vtoa t srJ.uo

LABO

PACIE¡IIIE

SOLICTTAI¡TE

fIUESIRA

EXATEI{ES

HORA 0E tiltCtO :

HORADETÉRiIINO :

Moyobamba, 10 de Octubre del 2024

ORDEN l{': PAtl - 09666

CATEGORIA: A ll B

LINICO

Marino L¡zana Pad¡lla.

Dr. Oriel Diaz D.

Sangre

Toxicolog ico (tHC/COC), Drqas S¡ntét¡cas,

Alcoholimetría, Grupo Sanguineo y Factor Rh.
I ^tq pn

2'52pn

RESULTADOS

POLIOJ§A

Go:u ROB\
erón Salaz

óLOc{)An
Bl0Lo

EXAMEN RESULTADO

DETECCIÓN DE MAR¡¡¡¡¡¡ (fHC) NEGATIVO

DETECCTON DE COCATNA (COC) NEGATIVO

DROGAS SINTETICAS NEGATIVO

ALCOHOLIMETRIA NEGATIVO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (*)

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

.?.tr



Av- Grau No 283 - Moyobamba - San Martín
Teléfonos: (042) 63-6956

Itlombre: L¡zana Padil¡a marino
DNI:03221479
Sexo: Masculino
Edad: 57 años. (2U01/1967)
Grupo sanguineo: 0 +
Restricciones:
Estado civil: Sin Datos
Estudios: S¡n datos
Domicilio: S¡n Datos
Restr¡cciones: No

J'
.-

E I

Examen tomado él dia 1Ot1Ol2O24
T¡po de exámen: Profesional

Número de ¡nforme: 15702
RESIILTADO: APROBADO

Test de reactim€trla simple
Prueba #1: 0,28 seg. illuy rapido)
Prueba #3: 0,27 seg. (Muy ráp¡do)
Pr,áha #5: 027 seg- ([¿uy rapido)
Prueba#7'.0,30 seg. (Muy ráp¡do)
Prueba #9: 0,36 seg- (Rapido)
Resultado: APROBADO Con promed¡o: 0,32 seg. (Aprobado)
Response¿/e de e sfe exÁmen: Administrador
Test de palancas
Ttempo de error: 2.41 i¡pfobado)
Cantidad de enores: 5 (Aprobado)
Ttempode test: 00:28 {Aproba<lo)
Resultado: APROBAOO
RespoDsaáfe de esfe exá¡nen: Adminidrador
Tést de punteado
Cenlidad de errores: 13 (Aprobado)
Cant¡dad de aciortos: 28 (Aprobado)
T¡empo de ac¡erto: 6.85 (Aprobado)
Resultado: APROBADO
Resporsa¿fe de este exámen: Administradar

Pruoba #2 q2B sé€L {[¡uy raprdo)
Prueba #4: 0,36 seg. (Ráp¡do)
Prueba #6: 0,41 seg (Medio lenL,o)
Prueba #8: 0,36 seg. (Rápido)
Prueba #10: 026 seg. (lluy rapido)

Pag¡na No 1

i

ñ§



Hora de lnlclo: \ 03 9H
A: /V Pñ

Al+o slz
r4({o 0.3a-
A?40 2-o1

A8

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

A. Equipo Psicosensométrico

Test de Palanc€

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pru6bas

Wechsler - Diseño do Cubos

Benton Forma C

2. lntellgenc¡a (completarA o B de acuerdo a evaluación reallzado)

A. Test de Matrices Progresivas
de Ravon

B. Test de Dominos Anstey

C. T6st de Otis (abreviado)

(+) G)

(+) (-)

(+) (-)

M

(+) o
(+) G)

(*) (,
(+) (t
(+) G)

(+) (,

(+) (,

(+) (-)

(+) c)

(+) C)

(+) (-)

3. Porsonalldad (completar A más B, C o D de acuerdo a evaluación real¡zada)

A. T6st proyect¡vo Karen
Machovef

B. NPF o Test ds los 4
Temperamontos

C. lnventar¡o d6 personal¡dad de
Eysenck

A. Test Obl¡gatorlo: Test de
AUDIT

B. lnventar¡o de 90 sintomas
- scL-90-R

C. Cuestionár¡o de ¡nventario de
camb¡os de personalidad
neurológ¡cos (Nechapi)

A"h

/1t-f
fvt

RESULTADo FTNAL oE La evatuaclóru psrcoLóctcA

APTO

*4@
-

Firma y huella digtaldel
Postulante

trail
Observaciones NtNGct » a

.rPea
srcóLoGo

Res
Firma, sello y huella d¡gitat

onsabte de Evaluación PBico

P¡g¡ns 3 do 8

l. EvALUActót'¡ps¡coLóclca: Hora de térmlno:

fu¡-ú

4' Rasgo Pslcopatológlco (completar A más B, c o D de acuerdo a evaluaclón roallzada)

NO APTO

z,
Sfo¿ix



@g

Hora de lnlclo: 5, 03 Ftn
Hora de tármino: 5, le PfilIII. EVALUACIÓNVISUAL:

1. Agudeza V¡sual

Valorss:

OD c/c oD

2. Vlslón de Profundldad

Resultado

3. Vlslón de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

Resultado

6. Encandllamlento

Resultado

7. Campo visual

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN VISUAL

APTO

(*) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

l+\ l-\

F¡rr¡a y huellá d¡g¡taldel
ante

-

/ot

I/Mil
//1

n.a
MEOIC

ogor I.

P 50598

R
F¡rma, sello y hu bigitel

val ación Vi6ual

Págln! 4 de 8

5. Vlslón Noctuma

@ o'@l^1 (+) (,

NO APTO
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Nombre: Lizana padil¡a Maino
DNI; 03221479
Sexo: Masculino
Edad: 57 años. (23/Ot/1967)
Grupo sangu¡neo: O +
Restricciones:
Estado c¡vil: Sin Datos
Estud¡os: S¡n datos
Domicilio: Sin Datos
Restricciones: No

Test de visión y aud¡c¡ón
Agudeza visual Ojo izquierdo

Aprec¡ac¡ón de distancia 
ojo derecho

D¡scriminacion de colores
Foria visual Foria Horizontal

vision nocturna Foria veñical

Vision encand¡lada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetria Ojo izquierdo

O.¡o derecho

Examen auditivo iil#::',:"'.'^'*'
Resultado: APROBADO
Resporsab/e de e ste exámen: Adm¡nistrador

Av. Grau No 283 - Moyobamba - San Martín
Tetéfonos: (042) 63-6956

^Q
I.

.--

Examen tomado el dla 1Ol1Ol2O24
Tipo de exámen: profesional
Número de ¡nforme: lSTOs
RESULTADO; APROBADo

Hasta linea #7 (20/20)
Hasla l¡nea #7 (20/20)
100% de acielos
100% de aciertos.
Dentro de lo normal
Oentro de lo normal
Reconoce f¡guras a 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
01:12 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Hasle 70 gÍados
Todas las frecuenc¡as.

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

Pag¡na N" 1

M ü



ALT
MAYO

POLICLINICO

MÁs VIDA Y SALUD

FICHA DE AUDIOMETRIA

EVALUAcTóru Ruo¡r¡vR

Ne control 2598 3227479 x Marca: Ampl¡ox

techa del Exame¡ ro/n/2024 [icencias de coduci x o Ret¡ro o Otro o Mod: 2¿lO S€r¡e:32661

Apellidos y Nombr.s MARINO LIZANA PADILLA

Edad s7 Sexo DNI 0

Gupeaón I
AGRICULfOR CAST Y CATTGORIA

Uso de protectores .ud¡tivos

Tirmpo d. .xpos¡c¡ón tot l pondcr¡do 8h/d

fapon€s oreierat T 0

Apr.ciación del ru¡do Ruido muy intenso 0 Ruido moderado 0 nu¡do no rñolesto 0

A¡ÍTCT DT NTTS REIACIONADO5 NO SINTOMAS NO

con.umd de Tabaco x D¡smanú.ión d. la aud¡c¡ón 0

s¿rv¡c¡o Militer 0 Dolor de oldos 0 x
Hobtics con exposición a

ruid6
0 x zumbidor 0 x

E¡p6ic¡ón laboral . quím¡cot 0 0 x

lnfección al oÍdo 0 x lnfecc¡ón.loldo 0 x

Uio de ototóx¡cos 0 x Otra 0

OTOSCOPIA: fAPON DE SERUM€N

AUDIOGRAMA

250 500 10«) 2000 3000 1¡O0O 8(m 8{no

oD Aéreo 0 20 20 15 0 0 0

250

0 0

ot óseo

Frecuencia (Hz)

-m 250 50o 10,m 2000 3000 4OO 5OO t000

6',:

coNclustoNEs:

Aud¡ometría dentro de los parámetros normales

NINGUNA

\ *-*

o el, D 1

Datos esp€€aa¡¡sta

Historia O{nica Facha Aud¡oki8¡ca

EXAMEN

M

0

0

o

stSI

0 x

x

x

x

##(
-)<-;;:f

00

oo óseo

RECOMENDACIONES

,4W

I soo I roool zoool rooo

[;T;T;TO olo--t_-t o' aÉ.*
I-
I

lcooolooooleooo

IEDICO CIRUJANO
cuP 39520



IV. EVALUACIÓN

1 . Otoscopia

Examen Auditivo

ITIVA

(+) G)

Vfa ósea
OD=<

Frecuencia (Hz)

Valores

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN AUDITIVA

APTO NO APTO

Pérdida
Auditiva

(dB)

o

22 ph
rhHora de té 5:3

125 250 500 '1000 2000 4000 5000 60000

20 co co
4o

-50-
60
70
80

100
110
120

oido derecho )

!ído izquierdo 7
Ambos Oídos s

1MED
Observaciones ({ o^b.

MEDrco ctRUJANo
cMP 39520

'laz

Res
Firma, sello y huella digital

sable de Evaluación Auditiva
Firma y huella digitaldet

Postulante

Pág¡ña 5 de 8

Hora de ¡nic¡o:
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V. EVALUACIÓN CLíNICA
NAMNESIS

2. ANTECEDENTES PERSONALES

Hora de ¡n¡c¡o: 5 ,31 pH
Hora de término: 5 : 5L{ P\

.e14

€l/
¿n rA reu.

NO
to - REsA. SISTEM TORIO

lnsuflciencia Cardiaca
Traston¡os del ritmo
¡,4 arca sos desf¡brilador automático im lanlab,e

sis valvulares cardiacaiP
Cardi tia uemrca
Hi ertensión Arterial
Aneurisma de randes vasos

eriféricaArterio a a
Enfermedad venosa
Disnea
Trastomos del sueño
Ciru a de revascularización

iraloriootras €nfermedades d6l sistema cardio-ro
B. APARATO LOCOMOTOR

enerativo osteoneuromuscularProceso
Prótesis

ferltao es n m da ddes Ie a a rato colo tormo
MA NEURO tco

leEn edadrm s cefáen as edum a tes sdel S lemav
en so o rif ncoe

Sras crisis convulsivasE

Alteraciones de e uil¡brio
rastomos muscularesT

Accidente ¡ uemtco

fiSE ecl srosl aI r Ia m otró ca
En fermedad de Duchenne

sOlra enferm deeda ds e s leS m ne rolu o rco
O. SISTEIVIA HEMA TOL Gtco

LICAS Y ENDROCRINASEN RE E[/1 D ESD El\il T B
HJ lucemia
Hi e I em oa D ta eteb IMs e situ
Enfermedad tiroidea
Enfermedad aratiroidea
Enfermedad adrena¡
Trastornos tre át;cos
Sistema hemato rco

ATTR TAS Ro oN H E ¡/ Lo IG co
uimiote icoroP s so somet id so ta amrat e ton

Policltemia vera ol lobulias
Anemia leuco nraenra lrombocito

ulaciónTrastomos de co
taTra lem nlo rian coa lau nte

orros Slra otorn hs ema ot o I co S

cotro sa en eferm dade ds le IS s ma h me loa I

E. ISTE tvtA RENAL

Pág¡na 6 de 8
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.OBSERVACIóN
N a I
Tras lante renal
lnsuflciencia renal
Otras enfermedades del Sistema Renal

F. OTROS
nsumo de 4§ghal, tabaco (s¡ la respuesta es sí, ¿con qué

anotarlo en observaciones
Co
frecuencia? r e+¡ood/riou^r
Consumó de sustancias tóxicas (cocaína, marihuana, drogas

Ists térn slca resa es Is dedes cuándo con epuesta L v qu
cuenciafre ? ola rlo e on bse ac¡on

Consumo de med¡camentos (especificar los nombres de los
med¡camentos, la frecuenc¡a y desde cuándo los usa,
anotarlo en observaciones

I
Daclaro hrbar brindado Inrorm8c¡ón vérdrdoÉ respeclo a m¡s antecedenter
mádico! y . mi $tado ds ealud f8ica y íiental actual qu. sá mc consultó at
mom€nlo d€ le €valuación pBicoromállcá. por ello docláro quc soy consciGnte q,¡6
e¡ocultaro hlsear información puede conlle\6r cofBecr¡ercbs leoaleB, por lo que
á6umo la rcsponaab¡lidad de ello.

Firma y huella del Do8tul

3. EXAMEN FÍSICO
> Antropometría

Peso Talla 4. SS cm

> Slstoma Cardlo-Resplratorio

. Presióñ Arter¡al S¡stól¡ca

. Pres¡ón Arterial Dlastól¡ca

. Frecuencia Respiratoria en Roposo

. Frecuencia de Pulso en Reposo

. Pulsox¡metrfa

. CapacidadVentilator¡a

5. APARATOLOCOMOTOR
. Fu€Íza Muscular

. Ausencias o Dssviac¡ones

. Rango d6 Movimiento Articular Limitado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral

. Lesiones Deformantes en Extremidades

. CapacidadVentilatoria

) Slstama Neurológlco

. Prueba fndice - indice

. Romberg: Prueba lndice - Nariz

. Movrmrentosrnvoluntanos

. Tono muscular

. NocionesTemporoespac¡ales

. RefleiosOsteotendinosos

VlC 2 . .l '2
3 o L, e{re:.e>

Iro
lo
lqrl
8sr 'q7'/. /.
It/S-t^^4

noá

JÜi@Z3t=íautÉtruIüáA
WE'G=AAZI@I
Jq@BÚáruilt
-ñ
Zlr¿*41ú:úgñ
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X
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D Indlce de Monltoreo de Somnolencla (Postulantes profeslona¡es)

. fndice de Masa Corporal

. Presión Arler¡al S¡stólica o Diástólica

. Orofar¡ng€ con clas¡fic€c¡ón de Mallampat¡

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolencia Epworth (Vérs¡ón
peruaná mod¡f¡cada)

. Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
familiares)

Resultado Valor (+) (-)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN CLÍNICA

APTO NO APTO

2e tQ
.110

TI
3e- S

00

¡úaqrt

270

r p-(O

A l;1.
D C co R JU o

Firma, oy huella dig¡tal
de Evaluación Cllnica

Observaciones:

Firma y huella digital del
Portulante

RESULTADO FINAL

APTO NO APTO

F¡rma y huella dbitaldet
Postulante

I¡Eil
Observaciones: Nl\lSuuA

On ozDí
¿e

RoTcERD
JANORUccoÉM o ,,^

395rlP

Fkma, sello y huella dig¡tal

Hora de término de la evaluaóión co Ieta: A,M P,M.

Págln¡ 8d6 8

,@

W
¡



Nombres y Apellidos:
l¿[ tlo ó-y1t

DNt. aglLtLllT Edad: .5-É-..años Sexo: Fe ade Nac: %3 lo¡ I prr+ Estado c¡vil: > allefo
Grado de lnstrucción:

ftiwrsltN aorl | ¿7-o- it : al'/ oY

Examinador: DR. EDDY AcosrA GUEVARA Fecha de men: 2024

Escala de Somnolenc¡a Epworth
(Ve rsi ón Perud no Mod ifico d o)

¿Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las s¡guientes situaciones? Considere los últimos meses
de sus actividades habituales. No se refiere a sent¡rse cansado debido a activ¡dad física. Aunque no haya realizado
últimamente las s¡tuaciones descritas, considere como le habrían afectado. Use la sigu¡ente escala y marque con una X
la opción más apropiada para cada s¡tuación:

¿Usted maneja vehículos motorizados (auto, camioneta, ómnibus, micro, combi, etc)?
(>)sí ( )No

Situac¡ón Probabilidad de cabecear
Nunca Poca Alta

sentado leyendo :'C

Viendo televisión r
Sentado (por ejemplo: en el teatro, en una reunión, en el cine, en una
conferencia, escuchando la misa o el culto) (
como pasajero en un automóvil, ómnibus, micro o combi durante una

hora o menos de recorrido k
Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

X

Parado y apoyándose o no en una pared o mueble

NOTA: Cada situación tiene un puntaje de 0 a 3. Cero indica nunca y 3 una alta probabilidad de cabecear. El puntaje

total se obtiene sumando el puntaje de cada situac¡ón. Para personas que manejan vehículos motorizados, se suma

los primeros ocho ítems. Para personas que no manejan vehículos motorizados, se suma los primeros siete ítems y

el ítem nueve

Ed.d..t¡ At: tu 'üüru

MÉDlco cl JAN O

Firma del eva lua do
DNI Ez?tt/)?

sello y Firma del Exa n or éd icoa

Evaluación Pr¡maria: APROBADO DESAPROBADO ()

P
Ocupación:

. N unca cabecearía
r Poca probabilidad de cabecear
o Moderada probabilidad de cabecear
. Alta probabilidad de cabecear

Moderada

Conduciendo el automóvil cuando se detiene afgunos minutos por

razones de tráfico

I



ATT(D
MAYO

POLICLINICO

EVALUACIÓN MEDICA

Fsche de lnicio:

Fecha de Término:

ANEXO N" 02

CERT]F¡CADO DE SALUD DE LAS EVALUAC]ONES MÉDICAS Y
PSICOLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

MAs VIDA Y 
'ALUD

N' DE INFORME 2024- oos:6-ooó35j

)D t,1O tzozt

tNFoRMActóN DEL EVALUADo

PAULTA

Nombres: [lAf-rArO

b c+)
CLASE Y CATEGoRí¡ oel posruLANTE:

coruorcló¡¡ DEL PoSTULANTE:

FECHA DE INFORME

REEVALUAdÓN MÉDICA

Fecha de In¡cio:

Fecha de Término:

DNI

C32e,,,q lg
t -o./-€

¡l VAL¡ OA¿¿oÁ>

CMP.3 5?0

Huella Dlg¡tal del
Postulante Evaluado

Oriel Díái Díaz
DIRECTOR

MEDICO CIRUJANO
cMP.39520

I I 2024

I 2024

REsuLTAoo DE LAs EVALUACtoNES MÉDrcAs y pstcol.óGrcAs A posruLANTEs pARe Lq oereñóIóN y/o REv*
LICENC¡AS DE CONDUCIR

LrDAcróN DE

EXAMEN RESULTAOO " "ll'ft2* L PROFESIONAL DE SALUO QUE
EVALUA OBSERVACIONES

ANALtsrs oE LABoRAToRTo .,Arf,d';
EvALUAcTóN PslcoLóGtca Ap+o

EVALUActóN vrsuaL ItNo\c
PsrcóLoGo

' C.P&P N'7754§a/ t¿u
CIRUJMÉ0rc

0gsr

§e\c
. \---¿L.¿.-
Oriet Dlaz Díáz

i¡Éorco cTRUJANo

r,MP 50599

A

)
EVALuaclóN cLfNrca /oP

ffini;Á;:;;ff.'c:fi;;;;'
rrreorCO trn(utO

cMp.69421

OrieL Dfaz Dta
DIRECfOR

MEOICO CIRUJANO

RESULTADO FINAL OEL
POSTULANTE f*oh-,l

F¡rma del Postula

Diredor Médico

Páglne 1 d6 1

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Grupo Sanguíneo y Factor RH:

T¡po de Documeñto:

N' de Documento:

Fecha de Nac¡miento:

)-¿o¡t¡

;;¡r;*ffi;w
arotobo r,,rrCdbaro¡-oeo

EVALUActóN AUDtftvA

AW a>l
UMP JY]IU

Evaluado



POLICLiNICO

TRVB- Test de Retención Visual de Benton

Hoia de Anotación Hora de tnicio: .3.'.9.Í..P.1

FORMA: C,D,E, ADMINISTRACIoN : A,B-c y D,(rodéense las empleadasl Fecha:¿3./"1-?./2o24

aperriffi v nomu,es:....Li$-*,1I4.....@dl.l/r*.....-..vu¡dn¿............oNt.c7ü1.4.*,f ,rouo,.).Á...
s"ro,lfü.1r. de N acimiento:..2]/.€.119..&-*.ru ¡vel ae tnteligencia (conoc¡do o estimadol:..P..vf.n*l,lfaryfifn
Motivo de examen:...41.C.3)sf !.tX.............ttr¡eyX[...............Grado de tnstrucción.....P9 ilrul./.r.L.........

Examinador: psrcóLoco srnLtN eurspE crsN ERos.......... ocupación....4$J! .(A1.10.t...1.............ro ^^uro,

MAsvtDAY saLuD

REPRODUCCIONES CORRECTAS: 
.,ESPERADAS,,.,.. OBTENID

VALORACION DE ERRORES:,.ESPERADAS"'..' ....-...........oBTENr DA................Dr FERENCIA

VALORACIÓN DE ERRORES Totel Enores
Rprod0cción

coftecte

D;sldsioñ Roteción D6splazemienlo Temaño Der6cha kqu¡6rda

I

l,t./t/7
,/

I
ill

t(tIV

& \
te

^9n I*lt )
\/t

§ p"
I tilttt,

[/
í*"(

¡

^,(l
V'vilr

.)

(

1+
7'\\

UIX

1r/
'a"o3'X

/ ITotales

rlrorp,u§or ERnonEs

uona oe rÉnrvllluo t3 ln

.DtFERENCt4.................

M
rLRvn v nueLln oEL PoSTULANTE

Om¡sión

Lám¡na

lt

r-
7
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Nombres
y Apellidos: fl A

rta,9 Q-.
lto /Jo

Escolaridad
Profesión:DNI. 1qc Eda d: Sexo: Fecha de N

3 /ot t67
Diagnóstico:
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POLTCLiNtCOAlre
MA,YO

¡r¡s,lo Y ¡rD

HoRA I Nrcto:.....f-- ?-9..P.n

TEST DE EYS K

HoRA TÉRMtNo
3:/3Pm

,l/tNombres y Apellidos¡
Yi

Estadocivilt >0/ fcF"cha d" Nac' L) lol I tlSéxo:DNI. o '¿ t
i c dlTofocupac¡ón: &Gr¿do de lnstrucc¡ón: c'Í)

Fecha de examen: /0 I /0 12024Motivo: hCrn nClase y CateSorla: A l$
cóLoco srALrN QUtSPE clsNERosExaminador: PSI

NOsrSI NO SI NO

39.20.1

40.21.2

4',t.223

22A4

'43. x2t
44/a

I

6

45,26.7 V

46.27.8

2& r L(10.

á.q30. VQ)11.

50.,f'12. L
51.32 O13. \-/(-)
52() 3X @14.
t23415.

35. ,y ,/
(L16.

{tk)-z36 Vr»17.
,ffi,

18. )¿ U 37.

57.-3&-
'.-.-..- +\19.

LEN

s G\¿cl

]2u1Z!.n'.n.

Edad: 5.,
años

Duración: 15 mlnutos
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INESTABLE
§¡ll

= { x:r¡.2¿ D.s.= 3.10(10.14 - 16.34)

= { x:tt.¡¿ D.s.:4.44(6.90 - 15.78)

COLERICO
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POLICLiNICO

ALT@
MAYO TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

o

b^

A

ñ
{

ep

[¡no9

Nombres v Apellidos: yn a{r,rto I 
^rn 

l"ultl/*
oNt' o\m|q q Edad:..2....."¡o, Sexo: M Fecha de Nac:6 lOl /ty Estado civil: Sr(t¿¡o
Grado áe lnstrLicdón: rua //rto.Ortñd{Jd

Ocupación: á)*¿o¡¡r¡
clase y categoría: //ú

Motivo: ,.
l-( Zeat a16 n t^y6

Fecha de examen: f Ot .¡ g t zoz+

EXAMiNAdOT: PSICóLOGO STALIN QUISPE CtSNEROS Durac¡ón: 5 minutos
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FlRtvtA Y HUE DEL TE

MAs vtDA y SALUD

Ho RA I Nrcro:.....1 .12 t.:... HoRA rERM r No:-á :.1§.. t:..:........

d
l N
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1. ¿Con qué frecuencia corisume alguna
bebida alcohólica?

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

1o2

POLICLíNICO

Atr@
MAYO

t as l/,oat saLuo

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

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

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

6. ¿Coñ qué frecuenc¡a ha teniedo
remordim¡entos o sent¡miento§ de culPa
después de haber bebido?

7 ¿Con qué frecuencta eñ el curso del último
año ha tenido remordrmientos o sentirnientos
de culpa después de haber bebido?

8 ¿Con qué frecuencia en 6l cufEo del últ¡mo
año no ha podido recordar lo que sucedió la
noche anterior porque habla estado
bebiendo?

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

10. ¿Algún fam¡liar, am¡go, médico o
profesional de salucl ha mostrado
preocupacrón por su consumo de bebidas
alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

0 a 7 puntos
I

puntos a más

],

0
Nunca

1

l o 2 veces al
mes

2
2a4vecesál

mes

3
De2a3veceaa

la semana

1
De4amág

a semana

(Alcohol Use Diso.ders ldent¡fication Test)
(Cuestionario de ldentificación de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol)

HORA DE INICIO ó:q6 HoRA D E f ER M I ñ o, .. -3-.'..?..6-.P.a...

3o4

OO
Nuncaoe
Nunca

5o6
O

o

De7a9OO l0 o más

Menos de una
vez al mes

Mensualmente Semanalmente Adiario o cas¡
a diar¡o

O
Mensualmente Semanalmente

Nuñca

o
Nunca

O

OO OO
Adiar¡o o casi

a diar¡o

A diar¡o o casi
a diario

A diario o casi
a diario

s[. en el
último año

SI, en el
último año

O

pleta

Mensualmente Semanalmente Adiario o casi
a d¡ario

Mensualmente nalmente A diar¡o o casi
a diario

o(,)

o0

Meños de una
vez al mes

Menos de úna
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Mensualmenle

()

6)
Si, pero no en el
curso del último
Ái\ año
Y)
Sf, pero no en el
curso del últ¡mo

g año

Semanalmente

oo
Nunca

OO

Nunca

O

Puntaie
AUDITConsumo de bajo ¡¡esgo

Consumo de riesgo
lnteruenc¡ón m¡nifia
lnlérve

Posible consumo,
problema o

/

Nombres y Apellidos:

oNt orzZlq 7\ Edad: 5A años Sexo: Fecfia de Nac: 23 I o¿ I to Estado civil: go/Te ro
Grádo de lnstrucc¡ón: - ^t r-fv,¡nLrltL ( óal fle ld Ocupac¡ón .-6fit zz-,t lar
Ctase y Categoría: All"b Moliuot ü¿rn r-, o Yagvo Fecha de examen: l0l /O 12024

¡náoóiF§niluoeo. srÁLrN ou rspE c tsNERosExam Duración: '10 minuto8

asisüda para una

2DOS:R

rl.l¡ F
LóGo
N'175¡

FIRMA Y HUELLA DEL

Pod'il^;4 vl*

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede afeclar su salud e ¡nterleñr con ciertos med¡camentoG, tratamientos y/o proc€dim¡entos, es
rmportañle que le hagamos algúnas preguntas sobre su uso del alcohol Sus resBrestas serán conf¡denciales, asl que !93-h.9!99ts-pgLlSygI.
l\¡arque una X eñ el cuadro que mejor descr¡ba su respuesta a cada preguñta.

o

TEST DE AUDIT

Nunca

oo

oo

O

o

(-)

Menos de una
vez al mes (-)

Menos de uña
vez al mes

lwg-t
@/(.)

Mensualmente Semanalmente

Nunca



LR Dero¡.t6. Ad.pt.c¡ón U,B,A [r99.

POLICLINICO

ALT@
lrlAYO

x/G ¡r¡a¡ Y l.rD

Ho a defé?mlno:
//:43pt4

O Ter€iarb incompleb

O Tsdarlo/un¡versitar¡o oompleb

0 Vludola

O En pa@a

Moco con tma c¡uz las opciones que conespondan

S€xo:

O MuJer g- Vaón

Educaclón:

O Primario ¡noompleto

q Pdmarlo comdeto

Eslado clvll:

R Soltero

o Crsado

O Seom&rio ir¡aomdeto

O SeoJrdarlo aomdeb

O D\,orcrado

O Separado

f, c,,llD,
.....*.'f ..]...r.",.... ..fr lxta-

Lugar de rcsldenda acü¡al: .

o r.oole!!! de

y 2. Norv¡ocl3mo.

A 3. Pen¡amlentoa dg.agfadabte.

Otr¡D.dón:

L.¡gor dc nac¡m¡ento! ¡

iispe Cimcroc
tcóLoGo

C.PS.P i¡" 773¿

no ae

:4 5, F¡lta de ¡nteréa en refaclone3 rorualea-

f1 8. Critlcar a loa demá3.

Nombre¡ Í Apellldo¡:
/úúrtna ,líz+rn (o//l

DNI:
o\-¿211/) q

Eüd: g[ Fecrradchoy 0í I ¡o NzY
Pslcólo8o Responsable: PslcóLoco STALIN QUtsPE ctsNERos

A continuación le presentamos una lista de prcblernas que üene la gente.

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cnz en la casilla
correspondiente, pensando en cómo se s¡nt¡ó, en qué medida ese problema le

ha preocupado o molestado durar¡te la úttima semana (7 días).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA . MUY POCO - P@OL.BASTANTE. MUCHO.

No estas buenas o malas: todas sirven. l.lo e trases sin responder.

o(,
or

o
c6
(!
fD

o
o
f

=

o.E'
oz 3§
ñ
É

4 )
f{

><
IlIIII

rI
II I

¡!
lban de ml cabeza,

SCL.gGR

Hora de rn¡do: ... 3.:.#.Í.^

'0. !

C ¿, Sensaclón de msroo o

ftt§ s



scl-sR.
Adápt¡ció, t BA. COMCET. 199912004.

hol tviM. C¡¡¡llo.

§ 7. §entlr que otro pgedo contrdar rrlc pon¡s¡¡sntoe.

l/ 8. So ¡r qua otros sdl culpauea da ¡o quo rnc pe§-

A 9. Tenor dlficultad para momorlzar co.aa,

A 10. Est¡r preocupadda por ml falta de gEnas para hlcer algo.

* 11. Senüfme enorado/a, malhumoradora

O 12. Dolof!! on 61 Pecho.

/ 13. m¡edo a lor GPac¡oa ablertos o la8 G.ll6i

+ t4, S€ndfmo con mutr pocas onorglar.

.rÉ 15. Pons.r sn quitarme la vida

§ 16. Escuchar voc6 qu6 otras Porsonc no o!¡en

-{- 17. remb¡ors! on ml cuorpo.

18. Perdor It conñ¡riza cn la m¡yorla de las pe¡sonas.

19. No tenor g8na3 do comor.

20. Llorar por cualqr¡¡.r co3a,

21. Sor ¡mo lncómodo/¡ con peflons dol otro Saro.

2?, Sontlrmma üeg.d.ro o ancorr.dor¿

23. Aaurtarmo de roponle C¡ razófl algüna.

24. Exdotar y no poder conüolan¡re.

25. Tener mledo a lallr solora de Et case.

26. Sontlfme culpablo por co6as S¡o (rcurrBn.

27.OolorE. on la 66palda.

29. SerÍlrme solore. i '.

31. Prcocuparmo demesl&do por todo lo que pasa.

32, No loner lntorás por nada

33. Ton r mlcdos,

34. Sonüfmg horldo cn m¡3 s.r¡ümtontc.

35. Crcrr que l. gonb :abe qrá ertoy psnsando.

38. Scn$r qua no mó cornp.endsn.

37. Sonür quo no c¡lgo blon a la goÍt , que no le! gu3to.

38. Tonor qus h¡car l¡s coaaa ñuy despec¡o pari oatar sogürora
están blen hechae.

39. Mi corázón lato muy fuert , .a ¡celera.
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28. No poder termlnar lar coaas quo ernpec{ a haéer. -
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scL.9GR.
Adspraoión UBA, C0MCET , tgtgtl0fP.
P¡of, M.M. C8u[o.

@¡f0. t{áusca3 o dolor do ostómago.

D[41. Sontlrme ¡nferlor a los de más.

O¿f2, Calambrc¡ cn mano8, brazoe o plemae .

¡zlCS, Sentlr que ms vlguan o quo hablan de ml.

€Jo. f"n"r problemas para dormlrme.

á ¡15. Tonár que controlar una o máa v3co¡ 1o qus hago,

4 48. T.nor dlrlcult dos para tomar declslon.B.

/ 47,Tanet mledo da vlatar an kan, ómn¡bus o subtarránaos.

O¿18. Tón€r dlflcultadoe para ro8plrsr blen,

ler49. Ataquec de fifo o de calor.

,,/ 50 Tener que evltar acarcsrmo a algunoc lugarea o lctlv¡dEder porqur me' dan ml3do.

¿!51. Sentlr que ml monto queda en blanco.

O 52, Hor lgueos .n algun. parto del cuerpo.

0 53, T.not uñ nudo án la gerganta,

.p4. eerlar tac eEp.ranzes en ol futuro.

A55. Dlflcultedcs para concenU.rme en lo que estoy hacl.ndo.

g66. Sentlr tlo,ladad, debllldad, en p.rtos de ml cuetTo.

.t 57. SBntlrmo muy naru¡08orE, sgltadore

O58. Sentlr m¡s braro3 y plernaB muy Posádog

Ur. ,"n"r, ou" me eltoy poi mortr.

\980. Comer demaslado.

§ 61. Sentlrme lncómodora cuendo me mlran o hablan de mf.

$ 62: Tener ldeae, ponBamlontos que no son lo3 mfos'..

-63. 
Nsce8ltar golpoar o laatlmar . algulan.

,,'§
@-,jizl. Oespertarmo muy tomprano por la mañana rIn necesidad'

¿l 65. Reneür much¡! voc€3 algo quo hago: cont¡r, lrvarmo, toc.r cosaa.

(.D Oo. Dormlr con problemae, rhuy lnquleto/¡.

- 67. Noc.altar rompor o de3trozat cot.3.
_/'

y'68.Tenar ldeas, pen3amlsntos qua lo3 dsmás no entlenden.

, Ectar muy p€ndlent€ d. lo quo lo¡ demáE puod¡n ponear dr mf.D09

1oy"
. Sontlrmo lncómodo/a en lugaree donde hay mucha gento.

. Sontlr que todo mo cuo8ta mucho esfuolzo.
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SCI-9GR
Adaplaclóí 1rBA. COMCET I999/2004

Prof. M.M. Clsuüo.

+ 72. Tonsr atáquc! do mucho mlqdo o da Pánlco'

U 73. Sor lrmo mal !l altoy comlondo o bob¡ondo 6n públlco-

.- 74. Metsrmo muy soguldo .n dlBcu3lone3'

/ 7r, ?onotm. 
^3rvlo3ols 

Gulndo ostoy !olo'a'

/76. Srnth quc los demáa no mo valoran Gomo m€lozco'

4 77, SontlrmG solo/t aún catando Gon gsrits'

.t 7E. Estat lnquloto/a; no podar Gstar r'ntadolt 3ln movarma'

2f'ze. senrlrmc unI! lnútll.

t 60. S.nth quo a¡go ma¡o mo va a Falar'

- 
81. Grltar o tlrar €o!aa'

/ A), tllodo r dolmayarrnc .n mcdlo dt la g.ntc.

v/83. Scntlr quc s3 lprovochan do ml rl lo! dejo.

64. Pensar cosas lobre €l lexo que me moleatan.

E5. llanllr que dobo aar caatlgado/a por mls pccados.

E0. Tcnai lmág€nas y pon¡am16ntot quc m. dtn m¡cdo.

87. Scnllr quc algo anda r¡al cn ml cu.rpo.

E8. S.nllfmc rlrjado/a da lac dcmác pcnonac.

89. S6ntlrmo culpable,

90, Penalr qua en ml cabcza háy atgo qua no funclona blen.
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scL-90-R.

Adaptación UBA. COMCET. 1999¿004
Prof. lvlM. Chsullo.

Evaluación e tn erD reta c o

o 1) SOMATTZACIONES:

1..... 4..... 12..... 27..... 40..... 42..... 48..... 49..... 52..

I z¡ oesesroNEsYcoMPULSroNEs:

3..... 9..... 10..... 28..... 38..... 45..... 46..... 51..... 55...

[] 3] SENSTTTVIDAD TNTERPERSONAL:

6..... 21..... 34..... 36..... 37..... 41.....61..... 69..... 73..

# 4) OEPRESTÓN:

5..... 14.... 15....20.... 22.....26....29.... 30... 31... 32.

t 5) ANSTEoAD:

2..... 17..... 23..... 33..... 39.,... 57..... 72..... 78..... 80

-- 
6) HOSTILIDAD:

1) Se calculan las puntuaciones dkeqtas o btulas para cada una ds las nueve dlmen6lon€s y 106 tre6 fnd¡ceG.2) sumar los valore' asignado' a cada rtem y d¡vi¡ir ese total por er nrlmero de ltemea respóndrdos.3) Se oonvierten esas puntuaciones directas eñ puntuaoioR€s T (Medis .50 y D.T.. 10).4) Se considera ind¡cativa de uns per6ona EN RTESGO toda puntuación T igüat o euperiór a 65.5) lnd¡ca pressncia de patologfa sBvera toda puntuac¡ón ¡gual o superior I T BO.

n del inventario.

53..... 56..... 58..... Torat (dividir) ?-

65 Total (dividi

Total (d¡v¡dir):.

54...71...79..... Total(div¡dir):.

Total (d¡vidir)

,4

/

86

11..... 24..... 63..... 67..... 74..... 81.....

/ 7) ANSIEDAD FÓBICA:

13,.... 25..... 47....- 50..... 75..... 82.....+o

,/s) roeacrót¡FARANoIDE:

8..... 18..... 43..... 68..... 76..... 83.....

§ s¡ Rstcorctsruo:

7..... 16..... 35..,.. 62..... 77..... 8¿..... 85..

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE SINTOMAS PO

MALESTAR SINTOMATIC

slrvos ( sP)

Trvo ( PSDI)

19

xovlr @tvtotr):/,.

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

Total (d¡vidir)

Total(dividir):

Total (div¡dir):...4

60 rrou
GOo

1s\ 154

t0

ES T SCL gO.R

SPIGS PSDIPS¡CPARFOBHOSSDEPs.l.OBSSOM

I'

3 o

r/p{6fal

@trerues ADIctoNALES

Total:......

Totai:... ...

Total:... ...

.,...89....... ,l
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