
MOYOBAMBA - SUC.l

No DE INFORME : 2024-00565-0000404

EVALUACIÓN MÉDICA

CERTIFICADO MÉDICO

FECHA DEL INFORME | 11/1112024 17 34 10
FECHA VENCTMTENTO .. 12t15t2025

Fecha de ln¡cio .11111t2024 14'.31:Sz

INFORMACIóN DEL EVALUADO

Fecha de Término | 1'1111n024 17332'l

T¡po do Documento
Nornbrog

D¡recclón

Grupo Sangufrreo

DNI Número de Documento | 44141446
SAI\¡IJEL MESIA RODRIGUEZ
JR. 20 DE ABRIL 703 SAN MARTIN/MOYOEAMBfuMOYOBAMBA
A - POSITIVO Fecha de Nac¡m¡ento :Atllngal

CLASE Y CATEGOR¡A DEL POSTULANTE

Clase i A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Catego¡ia ADosb-REVALIOACIÓN

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO FIRMA/f E,¿o OBSERVACIONES

1, ANALISIS OE LABORATORIO

AIITHONY CALOERO¡] SALAZ'.R
APfO Anlh.o Snl¿z

BIÓL oB rÓroco
ct] 447 4

STALIN ELIOT QUISPE CISNEROS
APTO ¿ I iri¡rr: ()istretc,s

P rcÓr oGo
.Ps.P ñ'775¿

3 FVAL UActóN vtsUAt
Luz LQnt

EDIco UJANO
ct\¡P eol l

4. EVALUACIÓN AUDITIVA

ORIEL DIAZ DIAZ
APTO Otiel Dlaz Dlaz

MÉDICO CIRUJANo.,
crup ¡ószoll / l

5. EVALUACIÓN CLINICA

EDDY ACOSTA GUEVARA
APTO tütd.

1

RESULTAOO FINAL APfO
o 't'1.c z I)í&/

D[tEC lOR
MÉDICO CII.It]JANO

cMP.39520

MÉD
RESTRICCIONES : NINGUNA
OBSERVACION : PACIENTE ACUDE

Jr. Zor¡itos'l20] l.lmil Pcrll
Iell.r (!l l) t,l5 7800

EV
B, REF¡ERE SENIIRSE BI
APARENTE BUEN ESTAD

EN, NIEG
O DE HID

F¡rma y Huella Oigital del Postulants Eváluado

EVALIoAcIÓN oE LICENCIA DE coNoUcIR cAfEGoRIA Ax.
DE NUfRIcIÓN,GENERAL, APARENTE BUEN ESTADO

N TIEMPO. ESPACIOY PERSONA" EG: 15 PTS / 15 PTS.

lco ,

Díaz
D¡RECTOR

trlrlllCO CIRUJANO
l]tqP,39520

o

PERÚ

2. EVALUActóN PsrcoLóotcA

RENZO WAGNER DIAZ LÓPEZ

,á_v\

1111112024 05:35 9. ñ.



M¡nisterio
de Transportes
y Comunicaciones

'wtr
I¡OYOBAMBA - SUC-I

N' OE INFORIIE : 2024-O056m00O1O4

EvALuAcÉN rEorcA

rNFoRuE mÉuco

FECHA 11t11tm21

Feha de lnlcio | 11n1tm24

Hor. de lnicio : 14:31:52

OATO§ DEL POSTULANTE

Fehe de Térm¡oo

Hora dc lá¡mino

:111112l)21

:17:321

Tlpo de Docr¡¡ñeñlo

Apoll¡do Petorno

Nombrca

Fqcha d.

DNI

MESIA

SATTU€L

8rfiñs7

N" de Documenlo

Apellido llatemo

4¿141446

RODRrcUA

Scxo : IIASCULINO TGIétono 954673660

D¡r.ccióñ : JR. 20 OE ABRIL 703 SAN MARTIN/I¡OYOBAISA,,IIOYOBAIISA

cLAsE, CATEGoRIA y co uclói¡ DEL posfulAtfiE

Clase

l.ám¡to REVAUDACIÓN

:A006b-PROFES¡ONAI

Condción

Categoría

a hcencra cb coíduor

APTO

Hu€lla dacuar

ñ



1. ANALISIS DE LABORATORIO

EXA EN ÍOX|COLÓG|CO (MUESTRA OE ORll{A)

A. PRUEBA RAPIDA DE ALCOI{OLIfÚETRIA

RESULfADo (+)(-)

B. PRUEgA RAPIDA PARA COCA|NA, MARIHUANA Y DROGAS SINTÉTICAS

RE9ULfAOO COCA¡HA (+) i)
RESULÍADO MARTHUANA(+) (-)

GRUPO SAI{GU¡NEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACfOR RH POSITIVO

APTORosu[ado FinC do A/¡álbit ó t-ád'¡toaio

Obselac¡ones

0

ú

0

Hora lnic¡o

A

14:.32 Hora Térm¡no 14:41

BI Mrc
cBP. N'447a

Salnzar
óroco

RosponBabl6
ANTHONY

Finna, sállo
do Análbrs d6 Láborato.io
CALDFRON SALAZAR

Finna y huolh digiial



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

PERSONALIDAD (COMPLEÍAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

ORGANICIDAO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIóN REALIZADO)

A. PRUEBAS PSICOI ÉTRlcA.s

TEST OE PALANCA (+)C)

REACTIMETRO r+) r-)

TESf OE PUNTEO (+) (-)

B. PRUEBAS

wEcHSLER - D|SEÑO OE CUBOS (+)(-)

BENÍON FORMA C (+) (-)

A. TEST DE ]IATRICES PROGRESIVAS DE RAVE¡I

RESULTADo (+) (-)

B. TEST OE DOIIINOS ANSTEY

RESULTAOO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABRFflADO)

REsuLrADo (+)(')

3/0

o32

44t3

APfO

APfO

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

HorE Término 15:53

A. TEST PROYECfIVO KAREN HACHOVER

RESULfADO (+)(-)

B. NPF O TEST DE LOS,l TE PERAIENTOS

RESULTAOo (+)C)

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+)(-)

RASGO PSICOPATOLÓGrcO (COIIiPLEfAR OE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADA)

A. YEST DE AUD]T

RESULTAoo (+)(-)

B, INVENTARIO DE 90 S|I¡TOIAS . SCL€O{

RESULTAoO {+) {-)

C. CUESTIONARIO DE INVENTARIO DE CAiIBIOS DE PERSONALIDAD ÑEUROLÓGICOS(NECHAPD

RESULÍADO f+) G)

Rgsu[ádo Find do h Evaluációñ Ps¡cdógica

Hora lnicio

.Jrali liol l¿er0$
PSIC

C.P¡.P N' 775a

Qaispe (lir
óLoGo

R6sponseu6 de Evaluac¡ón Psicológ ica
S

Frnna y hu€lh didlal
Poslulañ16

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO)



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VISUAL MSIÓN LEJA A}

oo
RESULTAOO (+)(-)

ol
RESULTAOO (+)(-)

A BOS

RESULÍADO (+) C)

VISIÓN DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTAOO (+) G)

ot

RESULTADO (+) (-)

AHBOS

RESULTADO (+) G)

Vlsó DE COLORE9

OD

RESULTADO (+) G)

ot

RESULÍAOO (+)(-)

AUBOS

RESULTADO (+) C)

BALANCE IIUSCULAR

OD

RESULÍAoO (+)(-)

ot

RESULTAOO (+) (-)

AHBOS

RESULTADo (+)G)

VISIó NOCTURNA

OD

RESULTADO (+) C)

ot

RESULTAOO (+) C)

Af{BOS

RESULTADO (+) G)

EXCAMXLATIEf{TO

OD

REsl.j LTADO (+) C)

ot

RESULTAOO (+)G)

A BOS

RESULTADO (+) G)

CA PO VI3UAL

OD

RESULTAT O (+) (-)

ol
cEqr¡Fr5Frñ a.¡ ll

A BOS

20

20

'100

100

100

100

100

100

35

35

35

45

45

45

85

2

2

2



RESULIADO (+) (-) a5

APTORo$rnado Find d€ le Evaluac¡ón Vis¡ral

R6slrix¡on€s

NINGUNA

Obs€rvecioíes

Hora ln¡cio :16:32

CMP,

Firma, s€llo
R6Éóon¡aue d€ E\¡¿luaoón Visual
RÉNzo WAGNER Dtaz tóPEz

Hora Término : 16:50

Finna y hu€lla digilal
Postulanto



,.. EVALUACIÓN AUDITIVA

oToscoPlA

RESULTADO (+)(-)

ExA EN AUDTTVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+)G) (dB)

B. OIDO IZOUIERDO

RESULT,^OO 1+) { )(dB)

c.A BOS OTDOS

RESULTADO (+)C) (dB)

APfO

14

't6

APfORe8ull,ado Find de lá Ev?IUaC¡óó A'Jdit¡va

RoslricciorEs

NINGUNA

Obs6Nedm€s

Ho.a ln¡cio Hora Término 17:16

O'riel Díaz Dloz
i.ÉDrco crRUJAxo

cMP 39520
,

Firna, sollo
Rorpo.llable d€ Eváluacióñ Audiüve

ORIEL DIAz DIAZ

Fimá hu€lla



AI{ÍECEDE TES PERSOI{ALES

A. §ISTEIA CAROr) . RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CARO|ACA

TRASTORNOS DEL RlItr4O

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMAfICO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALWLANES CARDTACAS

CAROIOPATIA ISOUÉMICA

HIPERTEN$ÓN ARTERIAL

ANEURISI¡IA OE GRANDES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEOAO VEXOSA

DISNEA

TRASTORNOS OEL SUEÑO

CIRUGIA DE REVASCULARIZACIÓT.I

ANAMNESIS - EXAMEN FISICO

RESULTADO (+) (-)

B. APANATO LOGOf{OTOR

PROCESO OEGENERATIVO OSf EONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

OTRAS ENFERMEDADES OEL APARATO LOCOMOTOR

C. SISTE A NEUROLOGICO

ENFERUEOAOES ENCEFALICAS, MEOULARES Y DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES OE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCUI"ARES

ACCIOENTE ISQUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTRÓFICA

ENFERMEOAD DE OUCHENNE

OTRAS ENFERMEOADES OEL SISÍEI¡(A NEUROLÓGIM

Pacioñt€ añd€ a 6,¡¿luáción mádca per¿ r€validac,ón d€ licencia d€
cdrducir categcla All-b. r€ñero sanürs€ bbn, riogs slnto.rÉs. Apar€rt€
hi€o 6sla(b g€n€rej, eparenle buon ostado (b nulridón, apapnls bu€n

Btedo d€ hidrálación. Luciro, ori6ntado 6n toÍpo, $pác¡o y p6rBoñ6. EG:
15 pl6 / 15 pts.

OÍRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

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

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DI,ABEfES MELLITUS

ENFERMEDAD TIROIOEA

ENFERMEOAD PARAf IROIOEA

ENFERMEDAO ADRENAL

ÍRASfORNOS HEPATCOS

SISTEMA H Ei/ATOLÓGICO

D.2. STSTEMA r+EMAfOLOGTCO (TRANSfORNOS HEiTATOLOGICOS)

NOPROCESOS SOMETIDOS A fRATAMIENÍO QUIMIOTERAPICO

5. EVALUACÉN CLINICA

D.1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERMEDADES iIEÍABOLICAS Y ENOOCRINAS}

NO



ANEMIA LEUCOPENI,A, TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACóN

TRATAMIET'If O ANTICOAGU LANTE

OTROS TRASTORNOS HEi,IATOLÓGICOS

OTRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA HEMATOLÓGEO

E. SISTE A RENAL

NEFROPAT¡A

TRASPIANTE RENAL

INSUFICIENCTA RENAL

OÍRAS ENFERMEDADES OEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

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

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAINA, MÁRIIjUAIIA, DROGAS
slNTEIICAS., SI LA RESPUESTA ES SI, OESOE CUANOO Y CON AUE
FRECUENCÁ. ANOTARLO EN OESERVACIÓN)

CONSUMO MEOICAMENfOS IESPECIFICAR LOS NOMBRES OE LOS
MEDICAI¡IENfOS, LA FRECUENCIAY OESOE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OESERVACTONES»

EXAXEfl FISrcO

A ANTROPO ETRIiA

PESO (KG)

INDIoE DE MASA CORPORAT (IMC)

B. SISTEIA CARDIO{ESPIRATORIO

PRESIÓI¡ ARTERIAL SISTÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARTERIAL D¡ASTÓLICA f MMHG)

FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO

PULSIOXIMETRh

CAPACIOAD VENTILATORIA

C.APARATO LOCO OTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCI,A O OESVI,ACIONES

RANGO OE MOVIMIENfOS ARfICULAR LIMITADC

LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEARAL

LESIONES OEFORMANTES EN EXTREMIDADES

D. SISTEHA NEUROLÓGICO

PRUEBA h'¡OICE.INOrcE

ROMBERf PRUEBA ¡ND¡CE - NARIZ

MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACI,ALES

REFLEJOS OSf EOTENOINOSOS

NO

ññ

NO

NO

NÜ

NO

NO

NO

SI alcohd y lebaco esporád¡carn€nt€

NO

NO

fo

167

25-10

100

60

85

97

AUSENTE

SINERGIA

EAUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

^Pfo

E. INDICE OE MON¡TOREO DE SOMNOLET{CIA (POSTULANTES PROFESIONALES)

PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA O DIASTÓLICA

OROFARINGE CON CIASIFICACION DE MALLAI¡PALLI

PEE¡igEfEO ElE! AT¡FLLA F¡ l2E¡fI¡¡ÉfElEI'I

SI

AUSENTE

AUSENfE

r00

ESCALA OE SOMNOLENCIA EBA¡ORTH (VERSÓN PERUANA
MODIFICADA)

00

2



RONOUTOO TNTENSO (AfESfIGUADO POR LA PAREJA O
FAMILIARES)

Rosultiadc F¡nal d6 la Evaluác¡ón Cllnicá

nregá

APfO

NINGUNA

Obseftacion€-c

Hora lnic¡o

Edd

Ho.a Término 17;33

Firme y huellá digital
Poslulánt6

Firma, s6llo
R6sponsebl6 d6 Evaluacjón CIlnrcá

FDNY ACOSTA GIIFVARA

RESULTAOO FINAL

Restricci,onas

17l.17

D lco ct
cMP.694

o

APTO

NINGUNA

Obs€rvac¡or€s

az Díaz
DIRECTO R

ME orco c¡nú JANO
cMP.39 520

Firme, s€llo y huolla d¡gital
Oiroctor Mádico

ORIEL DIAZ DIAZ

Horatérm¡no de laevaluac¡óncompleta : 17:34

F¡nna y hu€llá digitel
Poslulenl€

O rieL
DIRECTOR

MEOICO CIRUJANO
cMP.39520



ALT(D
MAYO

POLICLíNICO

MÁs VIDA Y SALUD

Hora de ln¡cio

2024- 00sb5- O)C)O oq

2 s4 Prt

Fecha de lnforme 4t ,tl 2024

Fecha de Término 41 2024

Hora de Térm¡no 5 22 P11

N" de Documento

Apell¡do Matemo [od'i \)

ANEXO N'01

?

N' de lnforme

EVALUACIÓN MEDICA

Fecha de ln¡cio 4t t1 2024

DATOS DEL POSTULANTE

T¡po de Documento DNI

Hes,o

Nombres

Fecha de Nac¡miento

31
Sexo Teléfono

§Sq

()G ót ,qf: H Ef,irrreEErrern

O8ÓHArrikEl&i]$trDirección

Licenc¡a Nueva Reval¡dación

No profeslonal Profeslonal

Pos a licencia de uc ¡r

/q trB Recategorización Z
X

Páglns 1 d. I

Apellido Patemo

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

l1

Edad

CLASE, CNTECONiN Y CONDICIÓN DEL POSTULANTE

)



Hora d€ lnlclo: ft)

Ho|t dDtánntno: 2: L/4 0 r\-

N6A-n.r-o

B. Pn¡óbr Ráplda p.r. Cocafn!, fVlarlhuant y Dtogo. Slntátlc.!

r.l§(rA n\rJ
Pt-'CrAf)"J
Ne-óAft\¡,z

2. Grupo §.nguÍnro o Flctor RH

Grupo sangufneo Fador RH

RESULTADO FINAL DE ANAU$S DE I.ABORATORIO

APTO Aoro

1. Examen foxlcológlco (mueltfa dr orln ):
A. Prueba Ráplda do Alcohollmetrla

Resultado (+) (-) Valor

Rssultado Cocsfn8

Resultado Mafihuana

Resultado Drogas Sintéticás

(+) G)

(+) G)

(+) c)

rtt

Observaciones: F-t I rv G..lr 
^J 

t\

A¡úlnn
8 rÓL BI oGo

c ut4

F¡rmr. sdlo y hucllr diOitál
RE.ponrablc d.l Análilb dc L&orstorio

Firmá y hu.¡r di¡ld dcl
Po&J.ob

Prdlll 2 dc I

t. ANAU$SDE¡.ABORATORIO:

NO APTO

E



POLICLíNICO

ALT@
MAYO

¡,t^s v10a t saluD

PACIET{TE

SOLrcIA]IITE

ITUESTRA

EXATEI{ES

HORA DE ll¡tCt0 :

HORADETÉRMINO:

lr4oyobamba,l l de Noviembre del 2024

Samuel Mesia Rodríguez.

Dr. Oriel Díaz D.

Sangre

Tonmbgico (f HC/COC), Drogas S¡ntéticas,

Alcoholimetría, Grupo Sanguíneo y Factor Rh.
2,32

.14 Prr'

ORDEN t{": PAt - 0@796

CATEGORIA: A ll B

ÉOLICLIN ISA

[derón Sa

NICO

I¡AYU

¿\nthon
EroLoGo 'MICROBIOLL)

EXAMEN RESULTADO

DETECCIÓN DE MARIHUANA (fHC) NEGATIVO

DETECCION DE COCATNA (COCI NEGATIVO

DROGAS SINTETICAS

ALCOHOLIMETRIA NEGATIVO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH A (*)

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

lazar
r;o

I
ÁLI

r.ARO

t]
¡l

RESULTAOOS

NEGATIVO



Nombre: Mesia Rodriguez Samuel
DNI: ¿14141446

Sexo: Mascul¡no
Edad: 37 años. (08/01/1987)
Grupo sanguineo: A +
Restr¡cciones:
Estado c¡v¡l: S¡n Datos
Estudios: Sin datos
Dom¡cilio: Alonso De Alvarado 1229
Restricciones: No

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

Examen tomado el dla 1111112024
Tipo de exámen: Profes¡onal

Número de informe: 15890
RESULTADO: APROBADO

Test de reactimeEía simple
Prueba #1: 0,30 seg. (Muy rápido)
Prueba #3: 0,27 seg. (Muy ráp¡do)
Prueba #5: 0,30 seg. (Muy rápido)
Prueba#7:0,31 seg. (Muy rápido)
Prueba #9: 0,33 seg. (Muy rápido)
Resultado: APROBADO Con promed¡o: 0,32 seg. (Aprobado)
Responsaó/e de e ste exémen: Admin¡strador
Test de palancas
Tiempo de error: .95 (Aprobado)
Cantidad de enores: 3 (Aprobado)
Tiempo de test: 00:22 (Aprobado)
Resultado: APROBADO
Responsab/e de e ste exámen: Administrador
Test de punteado
Cant¡ded de enores: 3 (Aprobado)
Cantidad de aciertos: 44 (Aprobado)
T¡empo de acierto: 9.93 (Aprobado)
Resultado: APROBADO
Responsable de este exámen: Adm¡nistrador

P rueba #2: 0,36 seg. (Rápido)
Prueba #4: 0,41 seg. (Medio lento)
Prueba #6: 0,26 seg. (Muy rápido)
Prueba #8: 0,41 seg. (Medio tento)
Prueba #10: 0,27 seg. (Muy rápido)

A
-i-5a-

Pag¡na No 1



II. EVALUACIÓNPSICOLÓGICA:

Hora de lniclo: : qLp rvl

3:50-,ttm,

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

A. Equipo Psicosensomét¡'¡co

L+4la 3/c
/A?\o c,zz
AL# qi /3

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

Test de Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler - Diseño de Cubos

Benton Forma C

A. Test de l\¡atrices Progresivas
de Raven

B. Test de Dominos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

A. Test proyect¡vo Karen
Machover

B. NPF o Test de los 4
Temperámentos

C. lnventario de personal¡dad de
Eysenck

A. Test Obligatorio: Test de
AUOIT

B. lnventario de g0 síntomas
- scL-90-R

C. Cuostionario de ¡nventario de
cambios de personalidad
neurológicos (Nechapi)

/f 10

A?h

,qP+o

A( +o

(+) (,
(+) C)

(+) (-)

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

(+) (-)

(+) (-)

(*) (-)

(+) (,
(+) (,

(+) (,

(+) (,

(+) (-)

(+) G)

(+) G)

(+) (,

4. Rasgo Pslcopatológlco (completar A más B, c o D de acuerdo a evaluaclón real¡zada)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN PSICOIÓEICE

NO APTO

Firma y huella digitaldel
Postulante

o
Observaciones ill c uno

PSrcóLoGo
C,Fr.P tf rrSa

tcaRes
Firma, sello y huella digital

onsable de Evaluación Psicol

Págln.3 de 8

Hora de término:

A? \)

á(+"

ñ



III. EVALUACIÓNVISUAL:
1. Agudeza Visual

Hora de lnlcio: {' 3 ¿ P.^
Hora de término: 4 t z/) ¡ovt

D ) ó 0

APTO

C/C OD

NO APTO

or (+) (-)

e Profundidad

Resultado

3. Vlsión de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5. Vlslón Noctuma

Resultado

6. Encandilamlento

Resultado

7. Campo V¡sual

Resultado

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN USUAL

(*) (-)

(+) C)

(*) (-)

(*) (-)

(*) t)

(+) G)

'l co 4óó

00cc

'IT
2

ttr¡
ss

8s5

oAf-
IObservaciones:

Renzo
M crR

cP.

Firma, sello y huella digltal
Respoñsable de Evaluación Visual

Firma y huella digital del
Postulañte

Páglna 4 d6 8
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Nombre: tlesia Rodriguez Samuel
DNI: ¡l4l4l¡146
S6xo: Masculino
Edad: 37 años. (08/01/1987)
Grupo sangu¡neo: A +
Restricciones:
Estado c¡vil: Sin Datos
Estudios: Sin datos
Dom¡cilio: Alonso De Alvarado 1Z2g
Restricciones: No

Test de v¡s¡ón y audic¡ón
Agudeza visual izquierdo

derecho
Apreciación de distanc¡a
Discriminacion de colores
Foria v¡sual Foria Hor¡zontal

Foria Vertical
Vision nocturna
Vis¡on encándilada
Recup. de encandilamiento
Test de perimetr¡a Ojo izquierdo

Ojo derecho

Examen aud¡rivo iff#:t:',:Jr"n'*'
Resultado: APROBADO
Resporsab/e de esfe exámen: Admin¡strador

Av. Grau No 283 - Moyobamba - San Martín
Teléfonos: (042) 63{956

Examen tomado el dia 11t11t2I24
Tipo de exámen: profesional

Número de informe: iSg97
RESULTADO: APROBADo

ojo
ojo

Hasta I¡nea #7 (20120)
Hesta l¡nea #7 (20120)
100% de ac¡ertos
10oo/o de ac¡ertos.
Dentro de lo normal
Dentro de lo normel
Reconoce figuras e 35 candelas
Reconoce figura a 45 candelas
04:0'l segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Hasta 70 grados
Todas las frecuencias.

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

A
J'
-r--

Pagina N. 1

ñ
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AtT
MAYO

POLICLINICO

FICHA DE AUDIOMETRIA

EVALUAcTóru Ruo¡r¡vn

Edad

Histori. Oín¡ca 441414¿6 Fkha Audioló8ica x Marca: AmplioxNc Cont.ol 2724

l"i olnoa, zo s.rlc:32661Ret¡ro Otrox I r-raoi- | ol11/11/2024Fecha delExamen I
I

EXAMEi¡ Liceñc¡.§ de Coducir

Apcllidos y Norñbres

o31 DNI

Tiempo dc cxporic¡ón tot l pondlrado 8h/d

Orljer¡sT¡pones

00

0 0uso de protectores auditivos

ocupac¡ón AGRICULTOR

o Ru¡do no molesto 0Apreciación dll ruido I I o ! nuido modcr¡do

stsl NO

o

x

xx 00

x

xx0

x00

0

0

x

NOSINTOMAS

oolor d€ oído!

Disñinuciéñ dé la aud¡c¡ón

lrifecc¡óñ ¡l ofdo

liobbiés.on e¡por¡a¡ón e

OENIES RELAC¡ONADOS

corBumo da Tabeco

scrvicio M¡l¡tar

Uro de ototóxicos

ln eccióñ.lofdo

OTOSCOPIA: OOiCAE Perme¿b¡e, membr.na timpán¡ca lntegra - Ol: CáE Permeable, membrana tirnpáñica lnteSra

AUDIO6RAMA

1000 2000 3000

oo Aéreo o o 0

tttt
I I I I

250 500 4q)0 6fiX) 8000 soo I rooo I zooo I rooo I aooo I eooo E{Xro

ol Aér€o 25 10 15 0 20

ot óseo

Frecuencia (Hz)

EI
Ei

.D 250 50 t@ 2m 3ü {06 600 lm
a:

Ee
'6o

coNclustoNEs:

0

RECOMENDACIONES

vÉotco ctRuJAl,lo
cuP 39520

0

Dato§ oél €sP€clallsta

MAs vtDA Y 
'ALUD

MESIA RODRIGUEZ SAMUEL

Sexo M

I ICASE Y CATEGORIA
I

Ruído muy int.nso

x

x

zumbidos

0

00E¡posic¡ón l.bor.l ¡ químicot

0

x Otr¡

?(-.,

250

0 0 00

oD óseo

15 I-;Tr" I

!
\

O¡icl Dlaz



IV. EVALUACI U DIT

1. Otoscopia

Examen Audit¡vo

Vl. Aáre¡
OO.o

Vl.
oo
ol

ósea

Valores

Frecuencia (Hi)

Oído Oerbcnó-
o do uie¡-do
Ambos Oídos l6

Pérd¡da
Auditiva

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN AUDITIVA

APTO NO APTO

Ptw5Hora de término:

Hora de ¡n¡cio:

(+) (,

125 250 500 1000 2000 4000 5000 60000
10 a
20 e
30-lo
50
60
70
80
90

100
110
120

fiEEI
Observac¡ones

Oriel Dí
ÉDtco ctRUJANo

cMP 39520

Firma. 6ello
Responsable de

y hue¡la digjtál
Evaluación Audit¡va

irma y huella digitaldel
Postu anle

Pág¡na 5 do 8

(+)
(+)
(+)

(-)

G)
G)

lLl
l0
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V. EVALUACIÓN CLíNICA
NAMNESI

2. ANTECEOENTES PERSONALES

Hora de inicio: ,5,'l??m
Hora ds término: 5, 3zptn

Lo-1 gp . 6; t)p19

c4.1<_ oc¡

A§- .Ov r-€\-{

NO AC
- RESA. SIS oRto

lnsuficiencia Cardia¿á
raT s to osm eld ritmo

¡larca desfibrilador automático an tableos
Prótes valvulares cardiacas
Card tia i uemtca
Hi ertensión Arlerial
Aneur¡sma de randes vasos
Arterio erifér¡caa
Enfermedad venosá
Disnea
Trastomos del sueño
ci ru a lede sVA cu a cinza no

ratoriotrao es n fe edarm des d sel mist6 a ca to-ferd
B. APARATO LOCO[40TOR

enerativo osteoneuromusculaProceso d
Prótesis
otra s n erm dae Sde d a toala lo 0m Ilo

STEMA NEUROL rco
fermEn deda se ncefá rca med lau resS, d s s mte av

n o os coriféri
sras crisis convuls¡vasi

Alterac¡ones de e u¡librio
laT S tom os m usc lau res

Accidente i uemtco
sE ecl rosts tea la mta otróf¡ca

En edferm da d uD ch nn e
sOtra enfermeda d des sel lemis na roeu tó rco

o. sts MA HEMAT tco
ETAEFEN E RM DADE ES 1\4 LICAS Y ENDROCRINAS

lucemiaH

H iceI amt o D¡ belesa el\,4 I stU
Enfemedad tiro¡dea
Enfermedad ratiroidea
En fermedad adrenai
Trastornos he cos

rcoSistema hemato
TRAS RTO HNOS E oT L Ic So

uimiole icoSProceso somel¡dos tralaa im nto
¡obuliasIPo ileic mta ve ra

ntaaAnem uJe co e ¡an trom b
Trastomos de ulación

laT tam nie to anti aco aul nle
fcostraOtros lornS s0 eh lolma

el sistema hemato rcoOtra s enfermedadea
E. SISTEMA RENAL

Pág¡n. 6 de 8



sll IO OBSERVACIÓN
Nefro atía I
Tras nte renal
lnsuflciencia renal
Otras Bnfermedades del Sistema Renal 1

F. OTROS A
Consumo de alcohol, tabaco (si la respuesta es si, ¿con quó
frecuenc¡a?, enotarlo en obsorvaciones) P tslo"odtco'
Consumo de sustanc¡as tóxicas (cocaína, marihuana, drogas
sintéticas, si la rsspussta es sÍ, ¿desde cuándo y con qué
fr€cu6ncia?, anotarlo en observaciones) x
Consumo de medicamentos (€specif¡car los nombr€s de los
medicamentos, la frocuenc¡a y desde cuándo los usa,
anotarlo en obssrvaciones)

F
Declaro hab.r br¡ndado lnfoínación v€dádéÉ rsapecto a mia antecedonta3
médicG y e mi eslado de salL¡d flsica y m6ntal actual qu! s3 me consultó al
momorlo d6 la evaluación psicocomálica. por ello daclaro que aoy consciente que
el ocultar o Élsear ¡nforrñacióñ puede coñlle\,'¡r congeclrerEhs legales, por lo que
a6umo la re3ponsab¡lidad d6 ello.

- Fkma y huela det DÉlulari#.4f"

3. EXAMEN Físrco
> Antropometría

Peso '1o Ks Talla 6-+ cm

> Slstoma Cardlo-Re3plratorlo

. Pr€sión Arterial S¡stólica

. Presión Arterial D¡astólica

r Frecuencia Respiratoria en Reposo

. Frecuencia de Pulso en Reposo

. PulsoximetrÍa

. CapacidadVentilatoria

5. APARATOLOCOMOTOR
. Fuer¿a Muscular

. Ausencias o Desviac¡ones

. Rango de Mov¡miento Articular Lim¡tado

. Les¡onss Deformantes en Columna Vertebral

. Lesiones Deformantes en Extremidades

. CapacidadVent¡latoria

> Slstema Nourológlco

. Prueba fndice - fndice

. Romberg: Prueba lndice - Nariz

. Movrmrentosrnvoluntarios

. Tono muscular

. NocionesTemporoespac¡ales

. ReflejosOsteotend¡nosos

rMc 25-1C

J,,

loo
6o
2ot(,

A)cnv-4

f¡tt¡ñ¡IÑSmñuEf^tursl7r4=C
},DE7E.

9q-.1^qltr,.q§^
A^^q,--
AJ§-., 

- 
"-

A\o^ -.--/\A --!--

Páglna 7 do 8
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) fndlce de Mon¡toreo de Somnolenc¡a (Postulantes profesionales)

. índice de Masa Corporal

. Presión Arterial Sistólica o D¡astól¡ca

. Orofaringe con clas¡ñcac¡ón de Mallampat¡

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escsla de somnolencia Epworth (Vors¡ón
peruana modificada)

. Ronquido ¡nlenso (atestiguado por la pareja o
familiares)

Resultado Valor (+) (-)

RESULTADO FINAL OE LA EVALUACIÓN CLINICA

APTO NO APTO

1§o
T§-_

3+. 1

00
,li'q

-1 o

Observac¡ones q

Edtl!, §,
oc

cMP.0t¡a2l

Fkma, sello y huella d¡g¡tal
Res nsable de Evaluación Clinica

F,rma y huella dígital del
Postulante

RESULTADO FINAL

APTO NO APTO(-) a
Observaciones: \n UÓA

DIRECIOR
MEDIco cIRUJAIo

cMP.39520

Orie az Dlw

Flrma, sello y hue¡la d¡gitat
Director l\.4édico

irma y huella digital del
Postulante

Hora de térm¡no de la 6valuación ta: 3 4,¡/1. 1F"r/t

Págins 8do 8
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l,¡o¡nuresilpel¡¡dos: 3am,l"( [.t<rio p¡lcl^r4¿eZ
EstadoClvll: CAgdOSexo

[4
FechadeNac: ¡g I 0 I I 19y +DNr. tl\ rq 4\Lt6 j ra.o'.3+.."no.

Grado de lnstrucción: 
5._r pe ri o f

Fecha de examen | 4.1 I 41 I 2024Examinador: DR. Eooy AcosrA GUEVARA

ocupación: pnri u^l tOf

Escala de Somnolenciá Epworth
(vers¡ón Pe ruo no M od ü co d o )

¿Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dorm¡do en las siSu¡entes situac¡ones? Considere los últimos meses

de sus actividades hab¡tuales. No se refiere a sentirse cansado debido a act¡vidad fís¡ca. Aunque no haya realizado

últimamente las situaciones descritas, considere como le habrían afectado. Use la s¡gu¡ente escala y marque con t¡na X

la opción más apropiada para cada situación:

o Nunca cabecearía
. Poca probabilidad de cabecear

o Moderada probabilidad de cabecear
. Alta probab¡lidad de cabecear

Probab¡lidad de cabecear

Recostado en la tarde si las c¡rcunstancias lo perm¡ten

¿Usted maneja vehículos motorizados 1"*o, ."ri;!,., ómnibus, micro, combi, etc)?

NOTA: Cada situación t¡ene un puntaje de O a 3. Cero indica nunca y 3 una alta probabilidad de cabecear. El puntaje

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

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

el ítem nueve

,ta A G fu
MEDtco c RUJAN

ma del evaluado Sello y Firma aet exan\flí¿llÜ?1Üéd tco

DNr. tlq 1q1qq b

Situoción
Nunca Poca Moderada Alta

Sentado leyendo

viendo televisión

x
Y

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 comb¡ durante una

hora o menos de recorrido
d

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

Conduciendo el automóvil cuando se detiene algunos m¡nutos por

razones de tráfico
)-

Parado y apoyándose o no en una pared o nrueble

Evaluaclón Primaria: APROBADO DESAPROBADO il)



POLICLINICO ANEXO N" 02

CERT]FICADO DE SALUD DE LAS EVALUAC]ONES MEDICAS Y
PSICOLÓGICAS A POSTULANTES PARA LA OBTENCIÓN Y

REVALIDACIÓN DE LICENCIAS DE CONDUCIR

ALT@
MAYO

MÁs VIDA Y 
'ALUD

N" DE INFORME 2024- 005b5- oo q)?o/
EVALUACIÓN MEDICA

Fecha de lnicio:

Fecha de Término:

,14 t44t2a24

14 t44 tzo24

INFORMACIÓN DEL EVALUADO

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

f[esr o

Nombre s

Grupo Sanguíneo y Factor RH

CLASE Y CATEGORíA DEL POSTULANTE:

coNDtctóN DEL PoSTULANTE:

,4T t3 Peu a dcrcroo

Huella Dig¡tal dél
Post¡lañt6 Evaluado

FECHA DE INFORME

REEVALUAdÓN MÉDICA

Feche de lnic¡o:

Fecha de Térm¡no:

t 44 t2024

\,1 t\ tL-l 1L

OrielDlaz Dlw
OIRECTOR

MEDICO CIRUJAI{O
cMP.39520

06-ot-rqf+
o \ u

5a
1

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MÉuca§ y pstcoLóGtcAs A posrulANTES paRA ta oBTENctóN ylo REvALtoactóN DE
LICENCIAS DE CONOUCIR

EXAMEN RESULfAOO
FIRMA Y SELLO OEL PROFESIONAL DE SALUD OUE

lt ,/ / EVALUA
OBSERVACIONES

aNALtsrs oE LABoRAToRIo /r \" A¡ttl¿ Sa&¿or
I OGO MI 0BrÓroGo ,/,/ <:-

EVALUAcTóN PstcoLóGlca

^p+"
IOGOPSIC

gaE

EVALUActóN vlsuaL /(h R¿m
üEDrco IR UJAI¡O ,,<.--\

EvaLUAcróN AUorfrvA No\o Oriel Dlaz
uEDIco cIRUJA¡¡O

/-
z

Aplo fo
E0rco cl

I

RESULTADO FINAL OEL
POSfULANfE

QrieL Dloz
DIRECfO

f.r E rco cr

ü
).

F del Postulante Eva!uado

Oiredor Médico

Páglne 1 dl 1

T¡po de Documento:

N' de Documento:

Fecha de Nac¡miento:

DNI

-'7' lt
EVALUAcTóN cLfNrcA

\,



POLICLiNICO

TRVB- Test de Retención Visual de Benton

Sexo

vo de Exa men

F. de

. 2,qe?r\
,I4AS VIOA YSAI.UO

FORMA: C,D,E, A

rid os y Nombres:...

D,{rodéense la

**ys..l.
sempteadas) r.rn",.l.l../.l.l../zozq
.............DN t. Lr

-9 :!S1 --\.Y. h a 
" 
u,.3.7

Exarnrna d or: pstcóLoco sreltN eulspE ctsNERos.......... ocupación..._-t.

REPRoDUCCIONES CORRECTAS: "ESPERADAS" OBTE ...D IFE REN CIA

VALORACION DE ERRORES: "ESPERADAS"...............-........O8TE DA

..h-f-.ro,,,,n,,o.

VALORACIÓN DE ERRORES Total Errores
Lám¡na

R.producc¡ón
cotrecle

Om¡s;ón Rotáción D6sple2emi€fllo Tsmaño Der¿ch¡ lzqul6rd¡

ilt kl
IV &/

,t
l§-n

Y /_ 7
1 ñ

¿U'

^

I

--4
vil

vilt e\l)(l I
.......-.---.:.'
\tnl.in Eliol##,o inañra

t- ) z PSUr ;oLC,se
P T''7l4IX

X

IOTotales

TOTALES DE RRORES

FIRMA Y LLA DEL POS

HoR¡ og tÉRvl¡lo I l'»\-

ON : A,B,c y

Hoia de Anotación Hora de lnicio:

de lntel¡gencia (conoc¡do o esr¡madol,...I-l-...............
...................G rado dL lnstrucción..:;) .tltf.t.g-(............

..........DtFER EN CtA

D¡slo.§ión

tl

VI
/

T'-



flee ia /.ocln¿uez- Sa.mvel

Vvyenor - Ag"c^, lfor 3+ ;' It,t mymal,

)r altol oo
PS rc
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Me>ia po"lá5*. Samvo(

S.,f*or - FTr,"r\tor - 3T o.
I I il(lv 2ü[,

Litrl

É § IG
t¿ o



Hesr o.. p
§..rperir

odágve> So-rul
- Agrtc-»ttor - 3+ a

I I Nov 2ü[l

lt a
PS L oc

N'

I

ñ



He5ta

lolenoc

poc{.r3wz Jumoe)

Fgf1art*os- - g> d I 1 N(}v zut'
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buY¿ñor

[".(rr ->. 5 Crrns.¡¿-t r 1 r{0v zull

gO

Ay se\tof - 3+ a
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Aezra p.d..g*, Sanuel
$uye-,rtor - hgnc»t|oc - 3+ -o-

, lil0vm

liotD
P

o

I



Aeda p"d"¿.*z §am'ü
foyenor - Fbn*ltsr -'37 -n

.1 J. r{0y"1[8

Ci.srúral
.\tol it l) gO
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r
I /
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gOI
tl'
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Mofl A tNtctO:..........?.:.:* .f.:' TEST DD DOü1INOS (Anstey)

l¡u o,cl

OMN resb
ry\UA l,te 5,U os esp 4 0-r1, 1

Escolariclad
Profesión:

PD

2DNI. lrl
1 q bt{ Edad: 3 + Sexo: p,1 ?vecF ah d ca oN Pco de lnstrucción:

Pe.l^ »f
Grad

Diagnóstico:
a_L Ra

Fecha de hoy: l¡ lzr

m
v:
\

ts
B'

h

c

1

B
o

;l

Q¿¿
OL

32

E

¡_
s

:----,

?-8

B
i---r
i--i:---i

34

E

30

i---,
F-- -'

t--_l

35

xaminador: psrcór_ oGO STAUN OUlspe crsrue-nos-
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Hoja de ReopruÉuo
EJEMPLOS
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San €5t ¿- Ro ia-N idosom APe

DNI \q1qlgq6 Edad: J] años 14 Fecha de Nac: ¿g I gtl f4 Estado C¡vil: co.lcr dO
Grd

€ ríoY.de lnstruffión: Ocupación: r¡u^l
Clas y C.ateeo¡iat 4lf Motivo: pvallclctu 0f1 Fecha de examen: /y' ,/ Lt,l I 2024

Exa dor PSICÓLOGO STATIN QUISPE CISNEROS Duración: 15 minutos

SI NO SI t'¡oSI NO

1 20. 39.

2 21. 40.

3 22 41.

4 2A

5 43.

6 ,E 44"

2(t 45.

I 27. 46.

o 28. A'l

10. 29. 48.

11. 30.

12. a,t 50.

13. 3Z 51.

14. 33

15. 34 E2

16. 35. 54.

17. 3(i

18. 37. 56.

38.19. c'7

HO

POLTCLINTCO

ALT@
MAYO

¡úsro f §¡tlro

r ru rc ro :..sL;..9-.*f .*
TEST DE EYSENCK

EN L

ttw

C

t
N"

HORA TÉRM¡NO:. 3.:.,*?,..8,Y,...
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^,1
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POUCLfNTCO

AIT@
MAYO

MIs VtO Y S¡aUD

HORA DE INICIO: 0 Ttr,rr"

'1. ¿Con qué frecuencia consume atguna
bebida alcohól¡ca?

00
2 ¿Cuántos TRAGOS de alcohol suele tomar
en un dfa de consumo normal?

4 ¿Con q(é frecueñcia en el culso del último
año h¿ s¡do incapaz de parar de beber una
vez que hablá empezado?

vez al mes

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use Disorders tdentif¡cation Testl

(Cuest¡onario de ldent¡f¡cac¡ón de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol)

tom og rÉnrvrrr.l 3:3

0
Nunca

I
'I o2vecesal

mes

3
De2a3v€cesa

la semana

4
De4amás

veces a la
semana

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

Menos de una
vez al mes

2
2a4vec€Bal

mes

o
5o6
(.)

Mensualmente

O
Mensualmente

(.)
De7a9

(,)
Semanalmente

O
Semanalmente

(-)

Semanalmeñte

(.)

Semanalmente

O
Semanalmenle

O
Sgmanalmente

()

'10 o más

O
A diario o casi

O
a diario

3 ¿Con qué frecuenc¡a toma 6 o más
bebrdas alcohólicas en un solo dia?

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

6. ¿con qué rrecuencia ha teniedo
remordimieñtos o señtimientos de culpa
después de haber bebido?

7 ¿Coñ qué frecuencia en el curso del último
año ha tenido remordimientos o sentimientos
de culpa después de haber beb¡do?

8. ¿Con qué frecuencia on el curEo del último
año no ha pod¡do recordar lo que sucedió la
noche anterior porque habfa estado
bebieñdo?

9 ¿Usted o algLrna otra persona ha resultado
herido porque usted habla beb¡do?

10 ¿Algún familiar, amigo, médico o
prolesronal de salud ha mostrado
preocupación por su consumo de beb¡das
alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

0 a 7 puntos
I a l5 puntos

16 puntos a más

irPe Ci¡¿¿r'u¡

Nunca

@

Nunca

É

Co de baio riesgo
mo de riesgo

consuñto,
problema o dependenc¡a

lntelv6nc¡ón m¡n¡ma
lntérvenc¡ón breve
Oerivación asistida para una evaluación complela

(-)

102
6

Nuñca

0
Nunca

(>

NLlnca

NL¡nca

Nunca

3o4

(_)

A d¡ario o casi
a diario

O

O

O

(-)

(.)

O

go
Nunca

(')

()
MensL¡almenle

Mensualmente

Mensualmente

(-)

A d¡ario o casi

§d

'I

A diario o casi
a diario

A diario o casi
a diario

a diario

si, en el
último año

Sí, en el
último año

()
MensualmenteMenos de una

vez al mes

()
a díano

(p ()
S¡, pero no en el
curso del último

(:) "no

Sl, pero no en e,
curso del úll¡mo
-. año()

E F

LOG o
P N' ?fc

Nombres y Apellidos: SA,rnual 4L oe¿
Edad: 3+ años Sexo: M Fecha de Nac: 08 t Ol t7+ Estado C¡v¡t: Cá§áDo

Grado de lnstrucción Sugcrto t. Ocu?eci6n: A ,Ul I
ase y Categoría: AíJ ¿ Cr'D nV6 Fecha de examen t 44 t2024

OGO, STALIN QUISPE CISNEROSxaminador: PSIC Durac¡ón: 10 minutos

ACIENTE, Debido a que el uso de¡ alcohol puede afectar su sa¡ud e interfeñr con ciertos med¡camentos, tratam¡entos y/o procedimientos, es
nte le a nas ntas resob US adel h Sr.rsol fes seestas ñta coñfidpoda que hagamos lgu cra sa uepreg pu q sea honesto Dot favor

a eu a eX cuad cfescr ba a cada unlfq q!e ej respuesta p¡es
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LR I»rqrtoc. Ad.pt.ciún U.BJ. ,.99!r,

Hora de lnldo: 3:3Tnv^-

Mqcq an uu cruz las opciones qae conespotdan

Soro:

O Mujer §C Varón

Educaci¡ln:

O Primario incompleto O Seolrdario incomdeb

O Prímarlo comdeto O SeoÍidarlo comdeb

Estado cMl:
O Solterc O Dvo¡ciado

F o* o separado

PoLtcLlNrco

ALT@
MAYO

xlsvútlt tb

Hore de rérm¡no t -F-.-5. 21.*

l.b ferciario incompleb

O Terciarb/untvergtarlo ompleb

O Vtudola

O En pareJa

Ocr¡paclón¡

M.p.y.e.e4.0.r0A
o !.frAu.

O l.Odee€dac{be!e,
y 2. NervtoElsmo

A 3. Pensam¡sntoc d6agradabl€8 q¡¡a no !o tb¡n dc ml cabeza.

O 4. Sonsac¡ó{r do múoo o d€rnayo.

l+ 5. Falta d6lnter6s en relaclonea serualos.

f1 6, Cri$car a lo! dornát.

Lúg¡r dc nrc¡m¡€íto! .......,,
Lugar de r€sld€lrds acü¡al:

NombnryApclrdoa 
SC¡,U¡¿_I pi 

"s,a ko(uú 9\ua
on,,lf r{4r.t1l{o edad; !7 FedradeNacg[ I Oll 8T recrraaeuyJ,f I .11 1?tr2 tl

Pslcóloto Responsable: PSlcÓLoGo STALIN qutsPE clsNERos

A continuación le presentamos una lista de problemas que üene la gente_

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz 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).

Ti6ne cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - P@O- BASTANTE - ÍúUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. Ño deje frases sin
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scl-9GR-
Ad! ación LrBA. COMCET . l999l1mr.
P¡ol MM. C¡¡¡llo.

$ 7, Sentlr que otro pueds sontsoler rnÉ pensa¡rüentoa.

,/ 8. Sonli¡ quo otfos son culpabloc d6 lo quo m. p¡8..

l-\ 9. Tenor dmcultad para momorlzar cosae

[ 10. Estar preocupadda Por ml falta d. ganas para hacor algp'

* 11. Sendrme 6nolado/a, malhurnorádo/¿

O 12. Oolores Gn el P€oho.

/ 13. Mlodo a los 6pacloa ablortot o la8 callo3.

)É 14. Sentlrmo con muy pocaa onorgl6.

.rl, 15. Ponsar en qu¡tarme ¡a Yid&.

(\ 16. Eacuchar vocor qu6 otras p€raona no oyon-

-l- 1?. Temblore¡ en ml cuerpo.

l,/ 18. PordGr la conñanza on l8 mayor{a de laa porso as.

(i: ls. Not n r gana! do com6r.

r(
fl
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20. Llorar por cualqu¡ef cosa.

21. Sentlrme lncórnodora con p€flonaG del otro 3ero.

22. Santlrmms atreFadalo o oncorradol¿

23. Asustefms de reponto tln razón al$lná.

24. Erdotar y no podor conüo¡armo.

25, Toner mledo a ssllr solo/á de ml cass.

28. Sentirme culpable por cosas Sre ocurrEn'

z7.Ooloreú 6n la 6spaldá-

28. No poder term¡nar tar clsas que e¡npec{ a haéer. -

29. Soritlfmo solora.

30, sont¡ñno trlst€.

31. Prrocupamo dom.slado por todo lo quo pa3¿

32. No tonar lntortla por nada

33. Tcnor mledo!.

3{. SanüIme horldo en mla senümIolrtÉ

35. Creer que la genb labo quá crtoy penlando.

36. Sontlr quo no me comprenden.

37. Santlr que no ca¡go blen a la gsnto, que no le3

38. T€nor q¡6 hacar la cosas muy despado
están b¡en h6chas.
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scL-9GR.
Adspbción UBA, CoNICET, I 999/2004,
Prof. M.M. C¡¡ullo.

@40. Náurear o dolor da a3tómago.

f!tt1. Sonttma lnferlor a lor dcmá¡.

ó12. Cslambroa cn msno!, brazor o plamaa,

p/¡8, Sentl¡ que ma vlgllan o qus hablan de mf.

Qll, t"n", problemas pare dormlrne,

¿l r[5. Toner que conlrolar una o más vec¡¡ l,o que hago.

.4 48. Tenar dlttcultades para tomar d6clslonos.

/ A7.Tanot m,lsdo do vlalar en tran, ómnlbu¡ o ¡ubtaráneo¡.

QrE. Tener dlllcultadee para resplrar blen'

fC/¡g. Atsquo3 d. frlo o de calor.

/ 50 Toner que ev¡tar ac€rcarme a algunoc lugaros o lctlüdsdÉs Porqua mo
' dan mledo.

¿t51. Sentlr que ml msnta queda on blanco'

O 52, Horm¡gueos. 3n llgun¡ prrte del cusrpo.

O 53. Tenor un ñudo an la garganta.

.f+t. eerCer lae csPsranza. án cl futuro'

455. Dlflcultad.s para concontfrfmo en lo que estoy hacl.ndo.

g 68. Sentlr floladad, debludad, 6n pañas d. ml cuerpo.

t57. Sentlrño muy nerylosors, agltsdora

§5& Sentir mlr brazos y plemaa muy posedos

Q-sr. ,"n4". qu" me oatoy Por morlr.

@oo. comer dcmaslado.

E 01. Sontlrme lncómodol¡ cuando me mlran o hablan de mf'

$ 62: Tener ldeae, pensamlontos quo no 3on lo3 mlos' 
..

-63, 
NsceBlter golpear o la3tlm8r a algulen.

7--\\ :
r@.)1. Oeacertarms muy tsmprano por le mañana sln nece'[dad'

fl 65. Raneür muchas voe,es algo que hago: contlr, l'vrmo' toclr Gosas'

(é) 68. Dormlr con problemas, rhuy lnquleto/¡'

- 67, Nece¡ltar romPer o dastrozaf coaes'

/a8.lens¡ ldea¡, ponsamlsntos quo los domá3 no sntlmdon'

D69. Estar muy pondlontB do lo quc lot dcmáa puod¡n p'n8!r dc mL

y'0. Senttrme tncómodort en lugar.s donde h¡y mucht g'nto'

'^J-Zt. Sontlr quc todo mo cuost! mucho e¡fuotzo.-r
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SCL.9GR
Ad¡pr¡ción UBA. CONICET. I 99920M
kof. M.M. C¡¡uUo.

o
0
1-

0
0

@
s

+ ?2. Tenct atoques do mucho mledo o do pánl6o'

U 73. S€lrlrme mal sl ostoy comlendo o boblendo en ptlbllco"

.- 74. Metstm. muy seguldo en dlscuslonec.

/ T),Pof|a¡mc n loaora cuando estoy solola.

y'76. santlr quo los dcmáa no mg valoran como m'rezco'

{ zz. Sentlrme eolo/a al¡n calando con gonte.

.t 7E. Estar lnquloto/8; no Podot 3útar scntadolr sln movorme'

iF 79. sentlrmo un/a lnrltll.

t E0. Sontlr que llgo malo m. va a paaar.

- 81. Grltar o tlrar coaar.

/ 8). Mlodo a dalmaytrme cn modlo do la genta.

k/83. Sontlr que so aprovechan de mf sl loE delo.

E4. P€nsár cosas úobro 3l 36xo que me moléstan.

85. §entlr quc dobo aar cartlgado/a por mla pccados.

E6. fcnar lmág.no! y pen!am¡sntor que mo dan mlado.

87. Scntlr quc algo anda mal cn ml oucrpo.

E8. §Gnltfmc alc,lado/a da la¡ dcmá! p.rronas.

89. Sont¡rmo culp.ble.

90. Ponur quo cn ml caboz! hay algo qug no funcloná blan.

dspr. Cisnnros
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o r) SOMAT|ZAC|oNES:

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

I z¡ oesesroNEsycoMpuLStoNES:

3,.... 9.,... 10..,.. 28.,... 38..... 45..... 46.....

l:] 3) SENSITIVIDAD INTERPERSONAL:

6.....21...., 34..... 36..... 37..... 41..... 61.....

4 n¡ oeenesróru:

5.,... 14.... 15....20.... 22....26.... 29.... 30

t 5) ANSTEDAD:

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

_ 6) HOSTTLTDAO:

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

/ 7l ANSTEDAD FÓB|CA:

1 3..... 25..... 47..... 50..... 7 5..... 82.....'+o

r./s¡ roercróNPARANoTDET

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

Q s¡ esrcorrcrsruo:

7... .. 16... .. 35..... 62... .. 77 ..... U..... 85.,.

ton tnv no

49..... 52..... 53..... 56..... 58

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

.78.....80..... 86

87... .. 88 90

Total (d¡v¡dir):.

31... 32....54... 7 1... 7 I Total (divid¡r

1)
2)
3)
1)
5)

Se calculan las puntuac¡ones dkectas o brutas.para cada una d6 la6 nueve dlmenslonos y los tres fndice6sumsr tos votor€s asignados I cada ttem y airiii, 
""" 

tot"lpoü ii.árf,á""iiJ."" ,u"ponoroor.So oonvierten esag puntuac¡ones dir eotá8 en puntuaoionee i (Me¿ia . gO y ói. . i O).

:-",,:"^y1:1"- l1o':"*a de una person¡ EN niesoo toa" prrituaJon r-i!,irio 
"rpu,io, 

u ss.¡norca pr6sencia de patologfa 6overa toda puntuaclón ¡gualo supe¡or ai g0.
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Total (d¡vidid

Total(d¡v¡dk):

Total:

Totai:

Total:
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