
i,0.',
aL.r @

MOYOBAI\4BA - SUC.I

N" DE INFORME ; 2024-00565-0000442

EVALUACtóN MEorcA

CERTIf-ICADO MÉDICO

FECHA DEL INFORME
FECHA VENCIMIENTO

3011112024 I1:40:39
3U45t2025

l- "t

Fecha de ln¡cio :3011112024 0828153

II'¡FORMACIóN DEL EVALUAOO

Fecha de Término .3011'112024 11].4A:04

T¡po de Documento :DNl ñúmero de Documento:26215995
Nombres : NEIBER VERA ESTELA
D¡recc¡óh :CAS.AHUYACACAJAMARCA,OAEN/COLASAY

Grupo Sangufneo : O - POSITIVO Fecha de Nacim¡ento : 18/06/2005

CLASE Y CATEGOR¡A DEL POSTULAI.¡TE

Clase : A

CONDICIÓN DEL POSTULANTE : APTO

Categoria A l.rno - NUEVO

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS DEL POSTULANTE

EXAMEN RESULTADO OBSERVACIONES

1. ANALISIS DE LABORATORIO

ANTHONY CALDERON SALAZAR
APTO d.artil Sulazo

L09ll
/v,t

¡.1 ROBrÓtOGO
yN]474

2, EVALUACIÓN PSICOLÓGICA
APTO

Moi.s s Mt.tr¿dacd
srco oGo

c .P$ 733

3. EVALUAGIÓN VISUAL

NANCY RAOUEL VARGAS
CHANZAPA

tls u»{t
trl DICO CIHUJANO

cMP*9,1002

4. EVALUAcTóN AUottvA

ORIEL OIAZ DIAZ
Oriel kt,z Díuz

i\,ÉDICO OIRUJANO
cMP 1q520 r,r

s. EVALUACTóN cLlNrcA

GABRIEL ANfO
VASOUEZ GON

ñro JosÉ
I

APTO ü Irís (,',i,
Mfi0 lco fjTEUJANO

APTO
Ot'i.e

DIRECTOR
MEDICO CIRUJANO

c¡rp jq§?o

RESTRICCIONES : NINGUNA
OBSERVACION : PACIENTE

q
Firma y

Jr. Zorrito§ lZoJ _ t¡m¡r - Perr¡

rel,.; (51l) (,15 7800

ACUDE A EVALUAC¡
REFIERE SENTIRSE BIEN
APARENTE BUEN ESTAOO C

Huelia D¡gita¡ del Poslulánte EYaiuado

GENERAL. APARENfE BUEN ESTADO DE NUTRICI
NCIÓN DE LICENCIA OE CONDUC¡R CATEGORIA A-1,

oN.
N TlEMPo, ESPACIO Y PERSONA EG: 15 PTS / 15 PTS

Otiel. Dlaz DIcli:

NfE AUE¡I ES
MÉDICA PARA

ORIENIADO

ctor M

3011112024 1112 a.m

DIITECTOR
r\rÉo tco ctRUJANo

{1Mp.39520

FIRMA Y SELLO

MOISES fORRES [4UNOACA

APfO

RESULTADO FINAL



Min¡ster¡o
de Transportes
Y-cüñmrEfCiOñEsw@

MOYOBAITaBA - SUc¡

N'DE INFOR E : 2024-o0s6s-0om442

EVALUACó|r EDICA

TNFOR| E l¡ÉDtCO

FECHA 30111t2024

F6ha dc lnicio t30t11rm21

Hora de lnicio :08:2e:53

DATOS DEL POSTULAI{TE

Feha de Témlno

Hora de Térmlno

r§111m24

: l1:40:04

Ti po de Ooclmento : oNl

Apollldo Páertlo : VERA

Noírbr€. : NEIBER

Foch. dÉ : 1¿,06,2005 Sexo

D¡rección : CAS. AHUYACA CA}A ARCA,iJAEIÜCOLASAY

CLASE, CATEGORIA Y GONÍXCIóN DEL POSTULANTE

N' de Documento

Apell¡do atomo

:76215995

: ESTELA

Cla3e

Trám¡te NUEVO

A UrE - NO PROFESIOi{AI-

Coodlc¡ó.1

Categola

APfO

¡

a licenciá tl€ úrdlror Hu€llá dacl ar



1. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO AANGUINEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

FACTOR RH POStT1VO

APTOR63ult6do Final d€ Análisis d6 Laboralorio

Obsárv¿cit €s

Hora k¡icio

Salnzar
ROBrÓtOGO

N'4474

Hora Térn¡no

Firma, sello
Roipoñ8¿bl€ d€ Ariális¡6 d€ Láboratorio

ANTHONY CALDERON SALAZAR



2. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

oRGANICIDAD (COtúPLETAR DE ACUERDO A EVALUACÉt{ REALIZÁDO)

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACIóN REALIZADA)

TNTEL|GENCtA (COrr¡TPLETAR OE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZADO)

A. TEST DE ¡IATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULfADo (+) (-)

B. TESTDE DO INOS ANSTEY

RESULfAOO (+) (-)

c. TEST DE OT|S (ABREVIADO)

RESULÍADO (+) (-)

B. PRUEBAS

WECHSLER - OlsEÑO DE CUBOS (+) (-)

BENION FORMA C (+) (-)

R$ült€do Fmd da la Evaluedón Ricdógbe

Obsaaveddl6!

APTO

APTO

APTO

APTO

APTO

APfO

RASGO PSICOPATOLÓGICO (COMPLETAR OE ACUERDO A EVALUACIÓN REALIZAOA)

A, TESÍ DE AUDff

RESULTADo (+)(-)

B. INVENTARIO DE 90 SINTOUAS . SCL€O.R

RESULfAOO (+) (-)

C. CUESTIONARIO DE INVENTARIO OE CAIUBIOS DE PERSONALIDAD NEUROLÓGICOS(NECHAPI)

RESULTADO (+)1-)

Hora lnicio .43 Hora Téfm¡no 0S:53

M s Mu,n.d,aca
PSICOLOGO

C.Ps.P. N'31733

F¡rma, s€llo
Respms€Ua do Evaluaoón Pscológica

MOISES TORRES MUNDACA

Firma y huolh digitiál
Postulenl€

A- fEST PROYECTIVO KAREN TIACHOVER

RESULTAOO (+) (-)

B. NPF O TEST DE LOS .' TEf{PERAÍIENTOS

RESULÍAOO (+) (-)

C. INVENTARIO OE PERSONALIDAD DE EYSENCI(

RESULÍADO (+) G)



3. EVALUACIÓN VISUAL

AGUDEZA VTSUAL (VrSróN LEJANA)

OD

RESULTADO (+) (-)

ot

RESULTADo (+) (-)

AMBOS

VlsIó[{ DE PROFUNDIDAD

OD

RESULTADo (+) (-)

ot

RESULT DO (+) (-)

AftBos

RESULTADo (+) (-)

vrsrór{ DE coLoREs

OD

RESULTADo (+) (-)

ol
RESULTADO (+)G)

Af{BOS

RESULTADo (+) (-)

BALANCE MUSCULAR

OD

RESULTADO (+) G)

ot

RESULTADO (+) (-)

ATIBOS

RESULTADo (+) C)

vlstót{ NocTURt{A

OD

RESULTAoo l+) G)

ot

RESULTADo (+)(-)

AfúBOS

RESULTADo (+) (-)

ENCANDILATTIENTO

OD

RESULTADO (+) G)

ol
RESULTADO (+) (-)

AMBOS

RESULTADo (+) (-)

CAIIPO VISUAL

OD

R€SULTADo (+) C)

ot
ogqial.?sFla l¡l lJ

AtrBOS

30

30

30

100

100

100

100

100

100

35

35

35

45

45

45

85

3

3

3



RESULTAoO {+) (-) 85

APTOR$ultado Final d6 la Evaluac¡ón V¡$al

R€str¡cciones

NINGUÑA

Obsedeciones

Hora lnlclo Hora Térm¡no 10:56

CMP. 9'1082

Firma, sello
R6sponsable de Evaluaoón Visual

NANCY RAOUEL VARGAS CHANZAPA



,I. EVALUACIÓN AUOIfIVA

OTOSCOPIA

RESULTADO (+)(-)

EXA EN AUDMVO

A. OIOO DERECHO

RESULTAOO (+)(-) (dB)

B. OIDO |ZQUIEROO

c.A BOS OTOOS

RESULTADO (+)C) (dB)

APÍO

10

10

10

APTORosultado Fina¡ dé h Evaluación Audiliv¿

R6stricoon€s

NINGUNA

Obsérvacloat€s

Hora lnicio 10:56

Oriel Dtnz Dfaz
uEDrco cTRUJANo

cur 39520

Hora Térm¡no :11:12

Finna. s6lb
Raspoñlaua d. Eválueción Ard¡üva

ORIEL DIAZ DIAz

6#
-\rr*rn."*0,*

PosMante



ANAMNESIS - EXA¡IEN FISICO

RESULTAOO (+) (-)

Pacieote ac1¡€ a evefuacaóo médica pe¡e obterrcón do lic€¡cia de
conducir cat€osla A"l, r€fiere EoñüÉe br€ñ, ñi€ga Slnloñaslparúto bu€n
sledo g6nel-¿l. aparenl€ bueo eslado de nuÚloón, aparoñte brr€n ostado
de hidralaci&r. Lu6ijo, orj€ñtado 6n ü6mpo, €spacio y p€rsona. EG: 15 pls

/ 15 pb.

Ai{TECEDENTES PERSO ALES

A. SI!¡TEXA CARDIO . RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CARDI¡ACA

fRASTORNOS DEL RITMO

iiIARCAPASOS Y OESFIBRILADOR AUTOMATEO IMPLANTABLE

PRÓTESIS VALWLARES CAROIACAS

CARDIOPATIA ISOUEMICA

HIPERTENSIÓN ARIERIAL

ANEURISMA OE GRANDES VASOS

ARTERIOPATIA PERIFÉRICA

ENFERMEOAD VENOSA

OISNEA

TRASTORNOS OEL SUEÑO

CIRUGIA OE REVASCU TARIZACIÓN

OTRAS ENFERMEDAOES 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

D.1. slsTEft A HEMATOLOGICO (ENFERMEDADES TUETABOLICAS Y ENDOCRINAS)

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS

ENFERMEOAD NROIDEA

ENFERMEOAD PARATIROIDEA

ENFERMEDAO ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEI''Af OLÓGICO

D.2. S¡sfEMA HEMATOLOGIcO (TRANSToRNOS HEft ATOLOGICOS)

NOPROCESOS SOMETIDOS A fRATAMIENTO OUIMIOTERAPICO

POUCIIEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS NO

5, EVALUACÉN CLiNICA

B. APARATO LOCOTIOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR

PRÓTESIS

oTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCO¡¡IOTOR

C. SISTE A NEUROLOG¡CO

ENFERMEOAOES ENCEFALICAS, MEDULARES Y OEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EOUILISRIO

TRASfORNOS MUSCULARES

ACCIDENfE ISOUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOf RÓFICA

ENFERMEOAD OE OUCHENNE

OÍRAS ENFERMEOADES OEL SISTEMA NEUROIÓGICO

NO

NO

NO



ANEMIi\ LEUCOPENIA TROMBOCIf OPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACIÓN

TRAÍAMIENTO ANTICOAGUTANTE

Of ROS TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS

Of RAS ENFERMEOADES OEL SISTEMA HE}¡iATOLÓGICO

E. 3I8TE A REI{AL

NEFROPAÍIA

fRASPLANIE RENAL

INSUFICIENCI,A RENAL

OTRAS ENFERMEOADES OEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

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

CONSUMO SUSTANCIAS TÓXICAS (COCAINA I¡IARIHUANA. DROGAS
SINTMCAS,. SI LA RESPUESTA ES SI, OE§DE CUANDO Y CON QUE
FRECUENCTA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS TESPECIFICAR LOS NOMBRES OE LOS
MEOICAI'ENTOS, LA FRECUENOA Y OESOE CUANDO LOS USA,
ANOfARLO EN OBSERVACIONES»

EXA|EN FISTCO

A. ANIROPO]TIETRÍA

PESO (KG)

TALLA (CM)

INOICE DE iTAsA coRPoML (Mc)

B. SII¡TEIA CARDIOf, ESPIRATORIO

PRESóN ARTERIAL SISf ÓLICA (MMHG)

PRESIÓN ARfERIAL DIASÍÓLICA (MMHG)

FRECUENCI,A RESPIRATORIA EN REPOSO

FRECUENCIA OE PULSO EN REPOSO

PU LSIOXIMETRIA

CAPACIOAD VENTII.ATORIA

C. APARATO LOCOIOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENC¡AO OESVIrcIONES

RANGO OE MOVIMIENÍOS ARTICULAR LIMITADO

LESIONES OEFORMANfES EN COLUMNA VERTEBRAL

LESIONES DEÉORMANfES EN EXTREMIOAOES

O. SISTEfÍA I{EUROLÓGICO

PRUEBA INOICE - IHDICE

ROMBERÍ PRUEBA ¡NDICE. NARIZ

¡IOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

fONO MUSCUTAR

NOC IOT.IES TEMPOROESPACI,ALES

REFLEJOS OSTEOTENOINOSOS

ResulLEdo Fiñal d0 lá Evaluac¡óo Clln¡cá

R68tririo¡163

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl alcohd esporadicam€nte,

NO

NO

71

173

23.72

110

70

19

7A

s8

APTO

SI

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

EQUILIERIO CONSERVAOO

AUSENTE

APfO

APTO

APTC

APTO

NINGUNA

Hora lnicio t'11124 Hora Término 11:40



CtRT'JANO
cMP.971l'

Firñe, s€llo
Résponsable d€ Evalqacién Cllnicá

GABRIEL ANfONIO JOSE VASOUEZ GONI

RESULTADO FINAL

R€st¡icc¡onss

hu€lh digiial

APTO

NINGUNA

Oriel Dl.o.z
DIR ECTO

MÉolco C IRU
C f.i ?, 39520

F¡rma, s6llo y hudle digilal
Direclor iréd¡co

ORIEL DIAZ OIAZ

Hora térm¡no dé la evaluación completa : 11:40

R
JANO

Firma y hu€lle d¡gil,al

O'rie
DI REC

MED IOO CIRUJ o
c MP.39520

I Díaz

O¡r€ctor Mádico

eh

Díoz

ed..---\



ANEXO N" 01

HA DE EVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGI PARA
POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR

ALT@
MAYO

POLICLINICO

MA' VIDA Y SALUD

N' de lnforme 2024- o0 §5.-oooo \.t )

F

EVALUAGIÓN MÉDICA

Fecha de lnicio .5o 41 2024

Hora de ln¡cio ot 28 Arf

DATOS DEL POSTULANTE

Tipo de Docunlento

Apellido Patemo ve{ct

Fecha de lnforme 3o 41 2024

Fecha de Término 3o ,11 2024

Hora de Término tl 4o fn

T62tsggs

Apell¡do Matemo eSTelo

Fecha de Nacimiento
Edad

ei €r

t9 o6 2005 Sexo Teléfono11 gwi@
C/19. 0Dirección

CLASE, CATEGORÍA Y CONDTCIÓN DEL POSTULANTE

L¡cenc¡a Nueva AT Revalidación

Profesional

Postulante a licencia de conducir

Pág¡n¡ I d6 8

)

N" de DocumentoDNI

Nombres

No profes¡onat Fq]

Recategor¡zac¡ón [-l

&

[ '.--t



I. ANAU$SDEIABORATORIO:

Hora de lnleio: 3e ct (vt

Hofa d¿ téfmlno: lt" arñ

B. Prueba Ráplda pere Cocafnr, ffiarlhuana y Orogas $intétlcag

Resultado Coca[na

Resultado Marihuana

Resultado Dr€as S¡ntéticas

2. Grupo S¡ngutneo o Frc{or RH

Grupo sangu[neo o

(+) G)

(+) (-)

(+) c)

Factor RH

RESULTADO FINAL f}E ANAUSI§ DE LABORATORIO

APTO /\P¡o NO APTO

I§EI

Observaciones: NtNbc¡rur..

A tihot¿ lt Salnzm
B ¡ó[o ¡cRoBtóLoGo

c§P. N'4474

Firm8, sdlo y huella digital
R6pongable del Anális¡9 de Labora'torio

Finna y hú.¡a (fqeal del
Po$iarlt

P§llu 2dé I

L Examon Toxicológico (muestra de orlna):

A. Prueba Ráplda de Alcohollmetr{a

Resultado (+) G) Valor

ry



POLTCLiNtCO

ALT@
MAYO

¡145 VIOA Y S.ALUD

LI\BO

ORDET{ t{": PAt - 00S873

CATEGORIA: Al

PACIENTE

SOLrcIAilTE
MUESTRA

EXAilEt{ES

HORA DE INICIO

HORA DE TERMINO

Neiber Vera Estela

Dr. Oriel Díaz D.

Sangre

Grupo Sanguineo y Fador Rh.

8:3x.,,-
-&,j-1o..,

EXAMETI RESULTADO

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH o (*)

fvhyobamba, 30 de Noviembre del 2024

ÉoLlCLINI
M

.ü¿ii$i;'ia;Antho
810 LOGO .Mic¡ogto

A

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

J-ta
L.¡--r

to

RESULTADOS



II. EVALUACIÓN PSICOLÓGICA:

Hora de inicio:

Hora de término: 9:53o",

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

A. Equ¡po Ps¡cosensométrico

Test da Palanca

Reactímetro

Test de Punteo

B. Pruebas

Wechsler - D¡seño de Cubos

Benton Forma C

2. lnteligencia (completar A o B do acuerdo a evaluaclón reallzado)

(*) c)
(+) (,
(+) (,

(*) (-)
(+) (-)

(+) C)

(+) c)
(+) c)

(+) (-)

(+) (-)

(+) (-)

(+) c)

(+) c)

(+) (,

§t¡O

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

A. Test de Matrlcos Progres¡vas
de Raven

B. Test de Dom¡nos Anstey

C. Test de Otis (abreviado)

A. Test proyect¡vo Karon
Machover

B. NPF o T6st de los 4
Temparam6ntos

C. Inventar¡o de porsonalidad de
Eys6nck

A. Test Obligatorio: Test de
AUD IT

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

C. Cuestionario de inv6ntario de
cambios de personalidad
neurológicos (Nechapi)

§9r§

4. Rasgo Pslcopatológlco (completar A más B, c o D de acuerdo a ovaluaclón rea zada)

§em

AFID
AP\§

RESULTADo FTNAL oE la Evaluactó¡l ps¡cotóctca

APTO

e,b

Firma y huella digital del
Postulente

Observaciones rl\l'6(] c

M
PS ICOLOGO

C,Ps,P. N" 31733

Muntlaco

Res sab¡e de Evaluecióñ Ps¡coló
Firma, sel¡o y huella digital

Págin¡ 3da 8

'.\3q¡-.'

§eN

NO APTOtrPto



III. EVALUACIÓNVISUAL:
1. Agudeza Visual

Valores:

C@ oD Jof¡o or 2olzo
2. Visión de Profundidad

Resultado

Hora de ln¡clo: /1O : 3 c7 a¡n
Hora de término: /o ' 5'l a'"1

L./U UL, (+) (,Ui

ho o (*) (-)

3. Visión de Colores

Resultado

4. Balance Muscular

Resultado

5. Vlsión Noctuma

Resultado

Resultado

7. Campo V¡sual

Resultado

pro (+) t)

(+) C)

(+) (-)

(r) (-)

(+) G)

qs

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN USUAL

APTO 14PT() NO APTO

oIooo

SA

5P1o

Observaciones

w
Firma y huellá digilal del

ante

Clwnzapa
o clRUrAiiO
. .- .-¿

R
Fimá, sello y huella digital

nseble de Evaluación V¡sual

Páglna 4 d.8

6. Encand¡lamlento

r



PETRINOVIC

Nombre: Vera Estela Ne¡ber
DNI: 76215995
Sexo: Masculino
Edad: 'lg años. (18/06/2005l
Grupo sanguineo: 0 +
Restricc¡ones:
Estado c¡vil: Soltero
Estudios: Secundarios
Domicil¡o: Caserio Ahuvaca
Restricc¡ones: No

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

Teléfonos: (042) 636956

Examen tomado el dta 3011112024
Tipo de oxámen: particular
Número de informe: 16021
RESULTADO: APRoBADO

Test de visión y audición
Agudeza visual Vision binocular

Ojo ¡zquierdo

Apreciación de distanc¡a ojo derecho

Discr¡m¡nac¡on de colores
For¡a visuál For¡a Hor¡zontal

vis¡on nociuma Foria verticál

Vision encandilada
Recup. de encand¡lamiento
Test de perimetria Ojo izquierdo

Ojo derecho

Exemen áudft.vo H#::'.1*n'*'
Resultado: APROBADO
Responsab/e de e ste exámen: Administrador

Hasra t¡nea #S (20lgo)
Hasra tinea #S (20/30)
Hasta linea #5 (20/30)
100% de aciertos
100% de ac¡ertos.
Oentro de lo normal
Oentro de lo normal
Re@noce f¡guras a 35 candélas
Reconoce figura a 45 candelas
03:r8 segundos.
Hasta 85 grados
Hasta 85 grados
Hasta 70 grados
Todas las frecuenc¡as.

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

Pagina N. 1

?r

EJ.q



ALT
MAYO

POLICLINICO

MAS VIDA Y SALUD

F!CHA DE AUDIOMETRIA

EVALUAoórr¡ RuorrvR

N9 Control 2805 H¡ttoria cllnica 76215995 Fkha Aud¡olót¡ca Ma,ca: Ampl¡or

fecha delExamcn I nlnlzott lo(Atlrrl uconctrr ao coducl; Ix lrrrieaic: 0 Retiro 0 olu"a, zó s..¡", :zesrOtro I

I

Apellidos y Nombres VERA ESTELA NEIBER

19 Sero M DNI 0

AGRICULTOR CASE Y CATEGORIA Tiempo de expo¡¡c¡ón tot l pondcr.do 8h/d

Tapon€s

0

0Uso de protectores aud¡tivos

ocupación

Apreciación d€l ruido Ruído muy intenso ! 0 ! nuiao modrraOo o Ruido ño molerto ! o

ANI¡CTOf NfI5 RETAC¡ONAOO5 NO SINTOMAS st NO

umo de Tabaco Dsminució¡ de la.ud¡ciónU x x

Servicio Militar
Holrlrfar con .xpoaicióh a

ruido

x

x0

0

0

x

x

x 0 x

lnfección al ofdo 0 lnfección.l oldox

Uso de ototóxicos 0 x Otra 0 x

oolor de oídos

Zumbidos

Exposic¡óñ l.boral a qulm¡cos

4000 6000 8000

OTOSCOPIA: OD: CAE Permeable, membraña timpánica lnteSra - Ol: CAE Permeable, membrana timpánice lntegre

AUD¡OGRAMA

250 500 1000 2000 500 1000 2ofl) 3{x)o

oD óseo ot óseo

Frecuencia {Hz)

250

Or

.," 250 500 l0@ 20m 3000 4oo É0o too
a"

;e
'6o

ol Aéreo 10 0 0 0 0

I

I

roool moo sooo I eooo

OD Aéreo 0 10 10 0 0 0 0

coNc].ustoNEs:

Audiometrfa dentro de los parámetros normales

RECOMENDACIONES

\

4 4

O riel Dlaz D.f at
MÉDtco ctRtrJA¡¡O

cMP 39520

NINGUNA

uatos oel e§pecEIst¡r

Edad

0

oréjer¡s 0

st

0

0

0

0 x

250

10 0 10 10

::=l#€



IV. EVALUACIÓ UDITIVA
1 . Otoscopia

2 Auditivo

+ )

VI¡ Ó3ee
OD=<

Valores

Frecuencia (H¿)

OíOo Oereóno-
Oído u ie rdo lo
Ambos OÍdos lo

Pérdida
Audit¡va

(dB)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACIÓN AUDITIVA

APTO NO APTO

Orñ

25t) 500 1000 2000 4000 5000 60000
10 ac ?a 0o
20

-40 
-

5o
60
70
80
90

100
1 '10

120

If¿frl
Observac¡ones:

Oriel Dlaz Díaz
UEDICO CIRUJANO

cMP 39520

t w
§

irma y huella digitaidel
Postulante

Pág¡na 5 d6 8

Hora de inic¡o: Ñ:5
¡1oru6"¡6r^¡nnfi

Via Aáro¡
OD:o

(+)
(+)
(+)

G)
(-)

G)

io

Firma, se o y hueIa d¡gttal-
Responsabte de Evatuación Auditiva



Hora de ¡nlcio: .// - 2q An
Hora d6 tórmlno: ,t/ : )Q Arn

2. ANTECEOENTESPERSONALES

adcd

NO
A. SISTEMA TOR¡O

lnsuticiencia Card¡aca
Trastomos del ritmo
t\¡ a sos desfibrilador automático ¡m lantable

s valvulares card¡acas
uem¡caCardio atía i

Hi ertensión Arterial
Aneurisma de randes vasos

eriféricaArterio atía
Enfermedad venosa
Disn ea
Trastomos del sueño
Ciru I a de revascularización
ot.a s menfer edade ds s s lo cama o-rdi sre totra to

B PA RAA TO L co tvlo oOT R
Prcceso deoenerativo
Prótesis

osteoneuromuscular

ras enfermedades del á rato locomotor
c. sts El\4A NEURO

ot
tco

cefánE ferm aded e s en rcas em Ud ares eld s r¡ste av
n io o5 e ncorifé

ras cr¡s¡s convu¡s¡vasI

Alteraciones de e uilibrio
faT tos orn S um scu lares

Accidente ¡ uemtco

flcasE clerost s tea ra mlotró
En ferm aed d d D U ch nne

rco5Olra enfe edarm dES eld ¡ss mte na EU Iro
tcoD. SISTE MA HEIVIATO

lucemia
I\¡ ETA LICAS Y ENDROC RINAS>ENFERMEDADES

H I amt o Diabetes e1\' itus
roidEnfe erm dad ti ea

ratiroideaEnfermeda d
En ermeda d da nare
Trastomos h cos

rcoSistema hematol

lcosTOTRAS NR HOS MAE oT L
Proces OS o5 metidos a trata em¡ ton uimioterá rco
Pol icitemia vera ol Iobulias

enlaAnemia leu nta tromboci
laT 1os Smo ed aco ul a oc n

Tra rn1a nre anto I tcoa lanu te
OlroS stra torn So atohem tó i co S

SOtra feen erm dade de5 I si tems a h mae tolo ¡co
ISE TS E MA ER NAL

Pág¡ns 6 d6 8

V. EVALUACIÓN CLÍNICA
1. ANAMNESIS



SI
N efro tía
Tra ante renal
lnsufic¡encia renal
otras enfermedades del S¡stema Renal

F. OTROS
sCon btaoUM ade hlco ol aco S a sre uesta s nco UEp ¿ q

cufre c¡en ?a na tao orl n bso rVe oact n s T )
(óFo

fre

Con umos Sde SU nci tóx¡AS sca coc a an hmari anU a asdrog
a se desdepuesta con U e¿ v q

uencc ?ta an ota erlo on bse actones
onsumo de medicamontos (especificar los nomb[€s de los

med¡camentos, la frecuenc¡a y desde cuándo los usa,
C

anotarlo en observac¡ones

oéclaro habar brindado inform6ción verdadeñ rcspecto a mis antec€dcntos
médicos y a mÍ esládo de salud llsica y meñtat sctuat que s€ me.onsuttó at
mom€nlo de la evaluación psicosomát¡ca, por€lto dsctsro que soy consc¡ente que
el ocultar o falsear información puede c.nllevar congecuenchs legales. por lo quo
asumo la responsabilidad de ello,

I I
Firma y huella del Postulante

3. EXAMEN FíSICO
> Antropometría

> Sistema Card¡o-Respiratorlo

. Pres¡ón Arterial Sistólica
o Pres¡ón Arterial D¡astólica

. Frecuencia Resp¡ralor¡a en Reposo

. Frecuencia de Pulso en Reposo

. PulsoximetrÍa

. Capac¡dadVentilatoria

Talla {'13 
"m 23-+Vl C1t Ks

4lo
1o

t ,(l
8r,

qN/
FjE[t-r
Gcso¡x\a

2)

fuuenrc
\^,:rh"
A¡m€.fAMil

xNd
ETWGEIIEIFE*.I
rcEG,i'MI
ITG+ÑÍI

Página 7 dc 8

NO - OBSERVACIÓN

sintéticas, s¡ st, cuándo

Peso

5. APARATOLOCOMOTOR

. Fueza Muscular

. Ausencias o Desv¡ac¡ones

. Rango de t\¡ovimiento Articular Lim¡tado

. Lesiones Deformantes en Columna Vertebral

. Lesiones Deformantes en Extremidades

. CapacidadVentilatoria

! Slstema Neurológico

. Prueba indice - fndice

. Romberg: Prueba lnd¡ce - Nar¡z

. Movrmtentosinvoluntaños
r Tono muscular
. NocionesTemporoespaciales
. Ref¡eiosOsteotend¡nosos

NOft rlA t.



F lndice de Mon¡toreo de Somnolencla (Postulantes profeslonales!

. Índice de Masa Corporal

. Presión Arterial S¡stól¡ca o Diastól¡ca

. Orofar¡nge con clas¡f¡cación de Mallampati

. Perímetro del cuello en Centímetros

. Escala de somnolenc¡a Epworth (Vers¡ón
peruana mod¡ricada)

. Ronquido intenso (atestiguado por la pareja o
famil¡ares)

Resultado Valor ( C)

RESULTADO FINAL OE LA EVALUACIÓN CLINICA

APTO NO APTO

/

Irro

Observaciones

-?
O ¡l¡ ñJ*ANO

cuP.97at7

Firma, sello y huella d¡g¡tal
Responsable de Evalu ación ClÍnicá

RESULTADO FINAL

APTO NO APTO

§*
\

Firma y huella digital del
Postulante

Observaciones: Ll A(

O'riel Díaz Díaz
OIRECTOR

MÉDICO CIRUJANO
cMP.39520

F¡rma, sello y huella digitai
Director Médico

&
Firma y huel¡a dig¡tat dei

Postulante

.4. qaHora de término de la evaluación com ,. fril. 
l

Págln¡ I de I

@7

Á.u



ALT(Dra tlrArvlAr t

POLICLíNICO

EVALUACIÓN VISUAL

EVALUACIÓN CÚNICA

ANEXO N" 02

CERTIFICADO DE SALUD DE LAS EVALUACIONES MÉDICAS Y
PSICOLÓGICAS A POSTULAñITES PARA LA OBTENC¡ÓN Y

FtErrat ,F¡¡/r¡Árr F¡E r r¿rE¡t/¡arar 
^E 

/r^la^a trrtFifaE Yral-lLtfilrl\rlt ¡JE Ll\rE,lt\rt,{§ LtE, lr\rlluvl,lf\

MAS VIDA Y SALUD

N' DE INFORME 2oa- O0tb5 -oc}Oo tNX
EVALUACóN MÉDICA

i........-
Fecha de lnicio: | 3c, n r / 2024 |

Fecha de Término 3o t44 t2oz'

tNFoRtrAclóN DEL EVALUADo

§qRñ

€',tÉor

DNI . CE

%2t 5oFt5

Huella D¡gital del
Po6tulant6 Evaluado

FECHA OE INFORME

Reevatuecló¡¡ uÉorce
Fecha de ln¡cio:

Fedlá de Término:

'l-ipo de Doqrmento:

N' de Documonto:

Fédla de Nac¡m¡ento

30 t 44 t2oa

Nombres: ñcre€P
Grupo Sanguíneo y Factor RH: ot
CLASE Y CETCGONí¡ OEL POSTULANTE:

co¡orcrór,¡ DEL PoSTULANTE:

aNAltsts DE LABoRAToRto A
8l

Rt " [\\]C\0

Qlwnzape
Dlco c¡RUJAt{o

APlo

AP-tu

o,Pto

No¡tcy
ME

Oti.el Dlaz Df aa
DIRECTOR

MÉOICO CIRUJANO

Oriet
D

MÉOI

Dlaz Dlaz
IRECfOR
CO CIRUJANO

cMP.39520

- Joos

RESULTADO DE LAS EVALUACIOÑES MÉDtcAS y psrcoLóGrcAs A posfulANTES PARA LA oBTENcróN y/o REvAuoAclóN oE
LICENCIAS DE

OBSERVACIONESRESULTADO
FIRMA Y SETIO DEL PROFESIONAL DE SALUD OUE

//tt EvALuAEXAMEN

oGo róLoco
Soüaza¡

PSrC LOGO
MuEVALUAcTóN PsrcoLóGrcA

EvALuActóN auDrrNA
AP r0 uEDrco cTRUJANo

O'riel. Dlaz D

RP\O DICO CIRUJANO
t.V&ryaMi

RESULTADO FINAL OEL
POSfULANTE

Postulante Evaluado

ragrm I os r

Apellido Patemo:

Ap6ll¡do Matemo:

I

,/il)n I

A€b

H-d' wMr.:,,. |,

Director Médico



POUCLíNICO

ALT@ TRVB- Test de Retención Visual de Benton

FORMA: C,D,E, ADMINISTRACION ;A,B,C y D,(rodéense las empleadas\ Fechat3ol tl lZO24
Apetlidos y Nombres:...V.etcr.......F5.'1e1g,........Nithgt.......................DN1.7É.?.J13:rS....e¿a¿:.19...

Sexo:.H. F. de Nacimiento:..{.0-.¡..Q.6.¡3,,OO5.Nivel de lnteligencia (conoc¡do o estimado):..............................,

Mot¡vo de rra.en,..Q.bk39.9n......d€......l.f%.Q.9.........Grado de tnstrucción..S.Ec!¡.nds.ri.q......

Examinador: pstcót-oco ¡oRRES MUNDAcA MotsES........... ocupaci¿n..]ÍJll.-e..#.i Qd..:.(!:.ko ^^**

HAs vtoAY saLuo

Lámina
Roproducclóñ

coñecta

VALORAGIÓN DE ERRORES Total Errores

Omis¡ón 0isto.slón Pe13everación Rotáclón Dosplezámiento Tam¡ño 0e¡eche l¡qü¡erda

¡- *( ,-C.'" ( qr sl.n {

IV

VI

vil

VIII

IX

X

Totales

TOTALES DE ERRORES t'\ !-1

REPRoDUCCIONES CORRECTAS: "EsPERADAS"...... ,.,.,.OBTENIDAS D IF E R E NCI4......

VALORACION DE ERRORES: "ESPERADAS"'....'............ '...'OBTEN 1DA...........'....DlFERENClA

HORA DE TERMINO

FI HUELTA DEL POSTULANTE

8:s a-

Hoia de Anotación Hora de lnicio: 8lt 3c.r.r.t

I

ilt



J:':,,.?.];f- lfl[;." ct, ent e - 
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\l¿lo Étletq fuerbe.
C-ecundaoa - ¡r,dePrn ¿rgn*c - ./s A

3 0 r¡(,v 2m

Tm¡¿sw
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3 0 lr()Y iln'

To¡'res Mundoca
e-P<i M

PSICOLOGO
Cr.r. l.' tf 7 33

\

)



ve.la g/¿a furlfr.o,^4c-/v á
S)*r/"a' /n'

3 0 iloY 2021

Tones Mundnco
PS ICOLOGO

C.P¡.P . |t' trr33



3 0 r{oY 2fl¡t

Tones Mundnca
PSICOLOGO

C.Ps.P. tt' ltr13

I

@



V"/o aldo ¡vetbcr
)eundaná - ¡'tdrPu/'rtlc-'/? a

.3 0 NoY ilz{

Towes Mund.aco
ry

PSICOLOGO
c.Pr¡P¡ 1{' 01733
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\)ela n/¿, ry*L d,ut¿.
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3 0 ll()v 2021

._z? a
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PSICOLOGO

Mo

C.Ps.P. t|' ñr33
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Vela BJ¿/a /1/etb?r t

S*nro'a ' ndcPa'7/'a/¿- '/? a
3 0 NoY 20¿r

Tot'res Munfueo
s¡coLOGO

. ra. ttrts
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TEST DE EYSENCK

HoRA DE |NIOO*.*8- l53ctt".
HORA DE TERMINO

9:oB a-
Nombres y Apell¡dos:

EXÁMINÁÜOR :

a

1O?BPs MUUOACA HCItstrs

DNI 76 zJ 5qqf Fecha de Nac.: to /o Edad: lq,4 M F Estado Civil: Sol{ero

Grado de lnstrucción: 5 gcL.qf,a\,q

PSICÓIOGO TORRES MUNDACA MOISESDuración :15 minutos Fecha de test3o/ rr / Zq

SI NO SI NOSI NO

20.e) () A) 3e.

21. 40.

3 22 41.

23.e) 42
24 43

6 25. 44

C) -)
2d 45

I 27.

I 2&

i0. (, o29. 4&

11. 30. 49.

12. 31. 50.

51.

14. 33 52

15. 34 53.

i6.
17. 36 55.

18. 37. 56.

38.
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o 3Z

@o

o

l^l

(-)

7

i3.

i9.

e) 54.

57.

;

I
T

I
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q E: L'ü;ai;;;
_ qU"L PSICOLOGO

C.P§.P. a{. }t, 33

a rt
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noRAtNtcto:.--.-3-.-ogg^
TE§T DE DOMINoS (An3Ey)

Examinador: ?srcóroco roRnEs MufvDAcA Motsts

PAGINA 5
25 26

Fecha de Nac: t$ I o 5 17669 Pc

Fecha de hoy: 3¡l / ¡r la1

PAGINA 6

32

Nombrss

llidos:
uMr ?bzlsqqs
Grado de lnstrucc¡ón:

lo, +
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30

Edad: I q Sexo: ¡-1
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POLICLINICO

ALT@
MAYO TEST DE LA FIGURA HUMANA DE MACHOVER

MAs yIDA Y SALUD

Ho RA I N I ct o :.9.1.2--?g.f lL..

sTo
PS,c LOGO

C,Ps.p. al'ttr¡3

A ¡ I o *A'¡'*'''-
(Dph/t*n u -

/i) ru.,§,, rL,-,v 1 -1,t c| v: JÁ

o.-b¿oh*o'
á¿ ^- r; n l-'l

b - 7 t ¿)-,o

olsr t: .t '^-

<To*Jo'" u

,Í ec 1*^-

Nombres Y APellidot' 
N e\bn, V gra Es{e\q

DNl. 7ó ¿151q t Edad: .f 9....a¡os Sexo: n1 FechadeNac: g /bólZOOs Estado civ¡l: so l{qt o
Grado de lnstrucción: ) ec.¡ nd ai rq ocupación: t r\depenclt en I e_

Clase y Categoría: At Mot¡vo: dl¿r€ úC) Fecha de examen:30/ I r12024

Examinador: Pslcótoco ToRREs MUNDACA MOISES / Durac¡ón:5 m¡nutos

FIRMA PSICOLOGO RESPONSABLE ELLA DEL ULANTE

HoRA rERMr No:. 1.t..:&.* n.....

<D

\9
.@

ú 0

I



POLtCLfNtCO

ALT@
MAYO

fi¡s vrDÁ Ys¡luo

TEST DE AUDIT
(Alcohol Use D¡sorders ldent¡ficat¡on Test)

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

HoRA DE rÉRMrN o, ...?..:.,áÉ..*::..

PACIENTE, Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos med¡camentos, tÉtamientos y/o procedimientos, es
importante que le hagamos algunas preguntas sobro su uso del alcohol. Sus respueslas serán confidenciales, asf que s.9.A_h.9!!9g!9_p.9 !ygj.
Marque una X en el cuadro que me]or descr¡ba su respuesla a cada pregunta.

Nombres y Apell¡do.' N p\be Ueta ?s{pla
DNl.762fsqq, Edad:jq años Sexo: 4 Fecha de Nac tB t 06 t?Ns Estado Civil:S6\-{g¡ 6

Grado de lnstruccrón: Stc u ñda' ,q ocupación: ¡., cl e p en di eniTi
Clase y Categoría: ¡1 Mot¡vo:N Ue\¿O ,/
Examinador: PStcÓLoGo ToRRES tr¡UruOnCn tr¡Ol SES,/ Duración: l0 minutos

0 1 3 4
1. ¿Con qué trecuenc¡a consume algúna
bebida alcohólica?

Nuncá

o
I o2vecesal

mes
2a4vecesal

mes
De2a3vecesa

la semana
Oe4amás

semana

2. ¿Cuántos TRAGOS de alcoholsuele tomar
en un dfa de consumo normaf?

1o2
o

3o4
C
5o6 OeTag '10 o más

o
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más
bebidas alcohólicas eñ un solo dla?

Nunca

€)

I\¡enos de una
vez al mes

l\¡ensualmenle Semánalmenlé A diario o cas¡
a diario a

4. ¿Con qué f.ecueñcia en elcurso del último
año ha sido incapaz de parar de beber una
vez que habla empezado?

NLrnca ¡,4eños de una
vez al mes

Mensualmente Semanalmente A d¡ario o casi
a diario

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

Nunca

C
vez almes

Mensualmente Semanalmente A diário o casi
a diario

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

Nunca Menos de úna
vez al mes

Mensualmente Semanalmente A diar¡o o c¿si
a diario

o
7- ¿Con qué hecuencia en el curso del últ¡mo
allo ha tenido remord¡ñ¡entos o sentim¡entos
de culpa después de haber bebido?

Nuncá f\reños de una
vez al mes

Mensualñente Semanalmente A diario o casi
a d¡ario 0

8. ¿Con qué frecuenc¡a €n el curso d6l ¡lltimo
año no ha pod¡do recordar lo que suced¡ó Ia
noche anter¡or porque habla estadg
bebiendo?

Nuncá

6)

Menos de una
vez al mes

Mensualñente Semanalmenle A d¡ario o casi
a diario

9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado
her¡do porque usted habfa bebido? Nuncá

e)

Sf, pero no en el
curso delúltimo

S¡, en el
últamo año

0
Nunca

a!)

10. ¿Algún familiar, am¡go, médico o
profesional de salud ha mostrado
preocupación por su consumo de bebidas
alcohólicas o le ha sugerido que deje de
beber?

Si, pero no en el
curso delúltimo

Si. en el
último eño

o

0 a 7 puntos
I a 15 puntos

'16 puntos a más

Consumo da bajo r¡esgo
Consumo do r¡eago
Posible coniuño,
problema o dopendsnc¡a

lntarveñc¡ón mln¡ma
lnt6rvonción bÉve
Oor¡vaclón asBtlda pars una evaluación complela

Puntare
AUOIT

I

s?s Mandaca
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Hcra ¿e tntclc: ...9:..ffOrn

Marcar con tna crttz las opciones que coneqtondan

Sexo:

O Mujer l[ Varón

Educaclón:

O Prlmar¡o incompleto O

O Prlmarlo completo X
Estado c¡v¡l:

{ Soltero O

O Casado o

L.R D€rot¡tos. Adapt¡c¡ón U.B.A" 1999.

S€cundario ¡ncompleto

Secundarlo completo

PcLtcLiItco

ALT@
PIAYO

xls vt¿¡ ¡ "r^-

Hora de rérmrno , ....3-r.--Ó-2.9"''

O En pareja

Mundacu
PSICOLOGO

Divorc¡adc

Separado

A continuación le presentamos una lista de problemas que t¡ene la gente.

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

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

T¡ene clnca (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCq-.BASTANTE- MUCHO.

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

O l.Dolaresdesa.bq¿!.

y 2. Nervlos¡smo.

A 3. Pensamlentos d€sagradablaa que no ss lban do ml caboza.

O 4. Sonsac¡ón de mareo o desmayo.

r-.¡¿ 6. Faita de lñterés an reracfonea saauaf a3-

[f 8. Crltlcar a los demás.

4

NombresvApel¡¡do' Ngrbs, \ sro. Es\g\o
DNI: 76z1rq qt Edad: ¡q Feclrade Nac: tB I O6 I ZooS Fecha de hoy: 30l ¡ 12ü24

Pslcólogo Responsable: Ps. ps¡cóloco ronREs MUNDACA Mo,sEs
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scl-g0-R

O Terdario lncompleto

O Terc¡ar¡o/un¡vers¡hrlo completo

Lusar de nacimtento! .....Ahuyaq+.'.eAl.O:.Sy....

Lugar de resldenc¡a actual: ...flq.bclna.....

q
C.P..P. L'11733
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P¡ol MM. Cis'rllo.

S 7. Sentlr que otro Puede contro¡aÍ mis pensamlentos'

l/ 6. Sentia qua otros son culpaDlos de io que mo pusa'

A 9. Tenor dlficultad para momorizar cosas'

A 10. Estar preocupado/a por ml falta de ganaa para hacer algo'

* ,! i. Sentirme e!,toia¿rol", malhumo.adora.

O 12. Dolore3 en el Pecho.

/ 13. Mledo a loa ospacloa ablorto! o las call€3'

)É 14. Sontlrmo con muy pocaa energ[aa'

-..¡.-áá l- r,i.t-
',i i-. i -i¡-úi e"

d\ 18. Elcuchar vocea quo otrar Portonat no oyon'

-l- t7. tembtores €n ml cuerPo'

18. Pardar ta conlian:a en la mayorla de lae per3onas'

1ú, No tonor ganaa ¡ig comer.

20. Llorar por cualquler coaa.

21, Sont¡rme lncómodo/a con poEonaa dol otro soxo'

22, Sor irmme atrapada/o o onc€rradoJá.

23. Alu3tarme do roponto a¡n razón alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25, Tonsr m¡odo a sallr aolo/a do m¡ casa'

28, Sontlrme culpablo Por coaaa quo ocufrsn.

2T.Ooloras on la espalda.

28. No podor torm¡nar la! cosrr quc empecá a haáor. -

29. Sontlrme soto/a.

30. Senllfmo trlste.

31. Preocuparme demaslado por todo lo que paaa.

32. No toner lntor6s por nad..

33. Tonor mledoB.

34. Sentlrme herldo sn mls acntlmle$tos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy ponsando.

36. Sendr que no me oomprenden.

37. Sentlr que no calgo blen a la gente, quo no les gulto.

Js. ¡ !Í¡ú! Yuú ÍoLú¡ r.o r,voq§ r r ¡ir¡r \¡g§l,oeÍ, yo. o €o.ar .ol,s.v,a us rtue
oEtán blan héchas.

39. M¡ lato muy fuorte, ae acelara.

el i'ufies Mundnco
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&40. Náusoes o dolor de estómago.

E4l. Sontlma ¡nforlora los demás.

O42. Calambres cn manosr brazoe o plornae '

,/43. Sentlr que mo v¡gllan o quo hab¡an de mf .

C-ro. r"n.t problomaa para dormlrme'

¿i 45, Toner que controlar una o mát vecos lo que hago.

,A 46. Tonor dlflcultades para tomar declslonqs.

/ 47.Toner mledo do v¡a¡ar on tron, ómnlbua o subtarránaos,

@48. Tener dlftcultades para resplrar blen.

@g. ltaquse do lrfo o do calo¡.

,,/ 50 Tener que €vltar acsrcgrme a algunoa lugaros o actlvldad6s Porque me
' dan mlBdo.

¿!51, §entlr que ml mente queda an blanco.

O 52, HormlguEo8. on alguna párto dol cuerpo.

0 53. Tsnor un ñudo an l¡ gárganta.

.${4. Perder laa espqranzat en al futuro.

¿55. Otncultades para conssntrarme on lo que 6stoy haclendo'

O66. 
Ssnllr flotadad, debttldad, en paÉea de ml cuerPo'

.t 57. Sontlrme muy nervlosola, ag¡tado/a

S58. Sentir mie brazos y PlornaE muy pe§adog

QJn. ,.n.r, ou" me oatoy Por mortr.

@oo. comer d¡msslado.

\]61, Sontirme lncómodo/a cuando me mlran o hablan do mf'

$ 62: Tener ldeae, pen8amlontos que no son lo8 m[o§'..

-83. 
Nec6Eltar golpsar o lÉstlmar e atgulsn.

@lr.o".o"*ril" rnr, tomPrsno Por Ia mañana aln necegldad'

¿ 05. Rspotlr muchas vocos algo que hago: contar, lsvarmo' tocar cosaa'

(r1) 08. Dormlr con problom¡3, rñuy lnquleto/s.

- 67. NecgBltar romper o deatr§zar coaas'

¡/a8,'lenar ldeac. pensÉml€nloB que los d€má¡ no €ntlenden'

DC9. EstármuyPsndlentode loquo to!damá3 puedan p€n3srd'mL 
.

y'O. sentlrme lncómodo/a on lugaree donde hay mucha gente'

lil-21. Sentlr qus todo me cuosta mucho oefuerzo.
r

ises Tu'res Mandtto
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.t 72. Tener ataques do mucho mledo o do Pánlco'

E 73. Ssntlrme mal sl eatoy comlendo o bobiendo on públ¡co'

.- 74, Metermo muy seguldo en dlscuslones.

/,/ Tt,Pof.armo nervloso/a cuando astoy solo/a'

¿/76. Sanrlr qua los dsmás no mo valoran como merezco.

{ zz, Senttrme aolo/a arln estando con gente.

.b 78. Estar lnquleto/ai no poder astar sontadola rln movarma.

lJ¡é 79. sentlrmo unra lnútll.
'l
t 80. Ssntlr quo slgo malo mo va a paaar.

- 
81, Grltar o tlrar coaaa'

/ E?, Mlodo ¿ dosmayarmo on modlo ds la gonts.

p/83. Sentlr que ee aprovachan de ml sl loE delo.

() E4. Pensar coaas sobro el eexo que me molestan.

0 85. Sentlr quc dobo aer cactlgado/a por mls pacadoa.

.-l- 88, Tono¡ lmágañer y pencamlentoi quo mo dan mlado.

0 87. Süntlr quo a¡go anda rna¡ 6n ml ouorpo.

ó 88. Sentlrm. aleJado/a do las dcmár prrEonas.

@ ee. Sentlrmo culp¡ble.

$ eO. Ponaar que en m¡ caboza hay algo quo no funclona blen.

Noise s Mundaco
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1) Se calculan la9 puñtuaciones directas.o brulas.para cad¿ una de tas nueve dlmen6lone8 y lo8 tres Indice62) sumar tos vatoros astgnado6 a cada trem y c,riiti Js-e-üai;;i.i ;,i;;;"';" lteme' respondidos.
:i :: ::l:l:.t*. ":a8 

puntuaciones d;reorae en punru aoionee l1l,l"Jü ;iir , o.r.. ro).- 
- - ---.

e) §e consrdera ind¡cstiva de una ñérsona EN RIESGO toda puniuacion I igr.iat o euperior a 65.5) lnd¡ca prosonc;a de patologfa sovera ¡oos punlLtación ¡gua¡ osuperior aT gO.

Eva lu a ión t¡1 r (

SOMATIZACIONES:

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

OBSESIONES Y COMPULSIONES:

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

SENSITIVIOAD INTERPERSONAL:

..21..... 34..... 36..... 37..... 41..... 61.....

DEPRESIÓN:

.. 14.... 1 5.... 20.... 2?..... 26.,.. 29.... 30,

ANSIEDAD :

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

HOSTILIDAD:

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

ANSIEOAD FÓBICA:

..... ?5..... 47..... 50..... 75..... 82.....:1-o

IDEACIÓN PARANOIDEl

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

PSICOTICIS M O:

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

taci n clel nve n fl

49..... 52..... 53..... 56..... 58..... Toral (div¡dif)

Total (dividir):-Q

o1)
1 ...

L. zt

l-l 3)

6,..

*4)

tsl
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_6)

11

/tl
IJ

t/ol
8.

Qsl
7.

ú

AI <E

69.....73....

Total (dividir)

ü31...32....54...71...79..... Total(d¡v¡dio

/ 86.....

0

59 60 64 66

Total (dlvldtr)

o
Total (div¡d¡r):.

O
Total (dividir):.,...,

Total(dividir): L

Total:.., ...

Totál:... ...

Total:.., ...

_.89.......

f4 { u. no

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL (IGS):

TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS ( SP)

MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO ( PSDI)

@trerrles ADIc¡oNALES 1e . 44 .
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Adaphción tDA. COMCIiI. I999/2004.
Pro[ M.M. Casu]lo.
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