
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR "ESCULAPIO" 
I.S.T.E 

REGISTRO SENESCYT No. 17-061 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

2019 

EFECTIVIDAD DEL USO DE LA PIMIENTA NEGRA EN 86 
SANYINJIAO PARA EL TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA 

PRIMARIA 
TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE TECNÓLOGO EN NATUROPATÍA 

JUAN PABLO JARAMILLO AVALA 

DR. MARCELO MONCAYO 



(. 

0 

RESUMEN 

En la presente investigación se estudió la veracidad de la pimienta negra en el 
punto 86, como tratamiento natural en la disminución de la intensidad de la 
dismenorrea primaria de mujeres que sufren este trastorno. Para esto, fue 
fundamental conocer el perfil socio demográfico, así como las características de 
las mujeres y de sus ciclos menstruales. A su vez, la información recolectada en 
campo, misma que fue analizada desde un enfoque cuantitativo, permitió 
comparar la intensidad del dolor pre y post tratamiento mediante escala visual 
analógica, indicando la efectividad del tratamiento natural utilizado. 
La prueba t-student arrojó un valor de p 0.00128 (valor t es 3,567393 Grado de 
libertad es 29 p valor es 0,001276, intervalo de confianza del 95% de las 
diferencias es de 0,753815 a 2,779518). Un valor de p<0,05 indica que el 
resultado es significativo desde un punto de vista estadístico, es decir que las 
diferencias encontradas en la intensidad del dolor antes y después del 
tratamiento muestran que el tratamiento con la pimienta negra en el punto de 
acupuntura 86 disminuye el dolor menstrual en la dismenorrea primaria. 

Palabras claves: dismenorrea primaria, tratamiento natural, punto 86, pimienta 
negra. 
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INTRODUCCIÓN 

La dismenorrea primaria es un trastorno que puede afectar seriamente la 

calidad de vida de aquellas mujeres que lo padecen. Diferentes estudios han 

mostrado que algunas mujeres deben dejar de lado sus actividades cotidianas, 

debido a que el dolor durante el periodo menstrual es incapacitante. Lacovides, 

S., Avidon, l., & Baker, F. C. (2015) mencionan que "la dismenorrea primaria, o 

menstruación dolorosa en ausencia de patología pélvica, es una afección 

ginecológica común, y a menudo debilitante, que afecta entre el 45 y el 95% de 

las mujeres que menstrúan" (pág. 762). Otros estudios señalan que esta 

proporción puede variar desde un 20% a un 90%; ya que esto depende de 

características sociodemográficas y de las metodologías utilizadas en las 

investigaciones. 

Andersch (1982), citado en Armour, M., Dahlen, H. G., Zhu, X., Farquhar, 

C., & Smith, C. A (201 7), señala que en el 10-30% de las mujeres, la dismenorrea 

causa ausencias regulares del trabajo, la escuela o la universidad cada mes, lo 

que evidencia que el dolor vivenciado por las mujeres puede llegar a niveles tan 

altos que pueden afectar su cotidianidad. 

En cuanto a la incidencia de la dismenorrea primaria en Quito, Suarez 

(201 O) concluye en su estudio que de una población de 1062 alumnas, el 77. 9% 

sufría de dismenorrea primaria con un distribución de nivel de dolor como sigue 

"leve" en 12.8%, "moderada" en 41.6% y "severa" en un 45.6% de las 

estudiantes; además, determina que el 52.6% abandona actividades escolares 

debido al dolor. Con relación a la búsqueda de ayuda, al respecto reporta que el 

23% de las adolescentes ha consultado a un médico por causa del dolor y el 

55.3% se auto medica; siendo los fármacos más utilizados los antiinflamatorios 
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no esteroides (AINES) en un 85.3%. Por otra parte, en el estudio realizado por 

León, L., Daniel, W., Mejía Calle, A.M., & Urdiales Valarezo (2015) en Cuenca, 

se concluye que la prevalencia de dismenorrea fue del 77.9%; que se subdividió 

en una dismenorrea leve: 20.9%, moderada 49.3% y grave 29.8%. 

La presente investigación se encuentra organizada en cuatro capítulos en 

el primer capítulo se presenta la metodología utilizada para dar alcance a los 

objetivos planteados, en el segundo se desarrolla el marco teórico que acoge el 

presente estudio para el análisis de la información recolectada en campo. Para 

esto se abordan las siguientes temáticas, los meridianos - colaterales- punto de 

acupuntura, el dolor, el punto B6 Sanyinjiao, el ciclo menstrual, la dismenorrea, 

y las características de la pimienta negra. 

A su vez, en el tercer capítulo se explica el procedimiento utilizado en la 

investigación, así como los instrumentos y métodos que permitieron dar 

respuesta a las interrogantes planteadas, a través de la información que fue 

previamente recolectada en campo. 

Finalmente, en el cuarto capítulo se presentan los resultados que fueron 

obtenidos, permitiendo con esto conocer la efectividad del uso de la pimienta 

negra en el B6 para la disminución de la dismenorrea primaria. Este resultado a 

su vez, será clave en la utilización de terapias naturales para este tipo de 

trastornos. 

A continuación se presentan los objetivos de investigación que fueron 

planteados para la presente investigación. 

Determinar la eficacia de la pimienta negra en el punto B6 en la disminución de 

la intensidad de la dismenorrea primaria. 
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Determinar el perfil socio-demográfico y las características de la 

menstruación del grupo objetivo. 

Determinar la incidencia de las características menstruales con el grado de 

severidad del dolor 

Comparar la intensidad del dolor pre y post tratamiento mediante escala 

visual analógica 

Valorar la seguridad y el grado de satisfacción de la estimulación del punto 

B6 por medio de la pimienta negra. 

Teniendo en cuenta que la dismenorrea puede afectar la cotidianidad de 

las mujeres, es importante llevar a cabo esta investigación para conocer formas 

naturales como tratamientos alternativos a la dismenorrea primaria, que como 

vimos puede afectar la calidad de vida de las mujeres que la sufren. 

Esta investigación está alineada de acuerdo al campo de arte y 

humanidades con código UNESCO: 510113 Medicina Tradicional, de igual 

manera es acorde al objetivo para el desarrollo sostenible de salud y bienestar 

ya que brinda una estrategia directa para promover la salud y el bienestar y se 

encuadra dentro de los campos de educación y capacitación 2013 de la CINE 

(ISCED-F 2013) en el campo amplio cine 09 de salud y bienestar 

específicamente en el campo detallado 0917 Medicina y terapia tradicional y 

complementaria, 

Son varios los trastornos que tienen las mujeres con su ciclo menstrual ya 

sea por dolor, irregularidad, excesivo o escaso flujo menstrual; síntomas 

acompañantes como nauseas, vómitos, irritabilidad y otros aspectos vinculados 

a su confort tanto físico como emocional. En este marco, si buscamos los 

términos médicos para estas dolencias encontramos términos como amenorrea, 
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hipermenorrea, hipomenorrea, menorragia, oligomenorrea, dismenorrea; 

quedando fuera otros más términos que identifican cualquier desarreglo ya sea 

de cantidad, frecuencia, duración y dolor. 

De estas, la dismenorrea causa, principalmente, un detrimento de la 

calidad de vida y sueño, alteraciones emocionales, así como inconvenientes en 

el campo laboral y/o escolar. A pesar de estas implicaciones, varios autores 

señalan que la dismenorrea no es tenida en cuenta por los profesionales o, en 

su defecto, simplemente recetan antiinflamatorios no esteroideos o 

medicamentos anticonceptivos que en numerosos casos no alivia el dolor y 

tampoco es del agrado de muchas mujeres, dejando de esta manera sin 

satisfacer la demanda de las mujeres aquejadas con esta condición y generando 

la automedicación como alternativa. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto planteamos la siguiente pregunta 

de investigación: 

¿Cómo incide la estimulación del punto 86 Sanyinjiao con la pimienta negra en 

la intensidad de la dismenorrea primaria en un grupo de 30 mujeres residentes 

en la ciudad de Quito? 
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CAPITULO 1: METODOLOGÍA 

Tipo de estudio 

Estudio de tipo experimental prospectivo, y enfoque cuantitativo. 

Variables 

Independiente 

Estimulación con pimienta negra del punto 86 

Dependiente 

Tabla 1. Variables 

Denominación Indicador Indice Instrumento Definición 

Dismenorrea lntensidad/S 1-10/1-3 EVA (Escala Intensidad del 
everidad (dolor Leve), Visual dolor 

4-7 (dolor Análoga) abdominal o 
moderado), pélvico que se 
8-10 (dolor presenta 
severo) durante la 

menstruación. 

Grado de Nivel de Muy Escala de Nivel de 
satisfacción satisfacción insatisfecha, Likert satisfacción 

Insatisfecha, percibido 
indiferente, después del 
satisfecha, tratamiento 
muy 
satisfecha 

Seguridad Reacción Alergias, Encuesta Efectos 
local o eritema, adversos 
sistémica relacionados 

con el 
tratamiento 

Juan Jaramillo (2019) Variables 
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Universo 

El universo está constituido por mujeres que viven en Quito, presenten 

dismenorrea primaria y cumplan con los criterios de selección referidos 

posteriormente. 

Muestra 

La muestra está formada por 30 mujeres con dismenorrea primaria, las 

cuales fueron previamente informadas del estudio y firmaron el consentimiento 

informado correspondiente. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Mujeres con dolor abdominal durante el ciclo menstrual que no hayan sido 

diagnosticadas con dismenorrea secundaria o con alguna patología 

ginecológica. 

• Ciclos menstruales entre 21 y 35 días. 

• Mujeres que hayan experimentado dolor abdominal durante los últimos 2 

periodos consecutivos. 

• Autorización de su participación por medio de un consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión 

• Mujeres que estén usando algún dispositivo intrauterino. 

• Que presenten algún proceso agudo limitante, proceso oncológico activo, 

insuficiencia cardiaca descompensada, secuelas de accidente 

cerebrovascular, insuficiencias renales, respiratorias y hepáticas, 

enfermedades mentales severas. 
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• Que estén recibiendo tratamiento alopático o alternativo para la 

dismenorrea. 

Tratamiento 

En la presente investigación se utilizó la estimulación del punto de 

acupuntura B6 Sanyinjiao, de manera bilateral, por medio de la semilla de 

pimienta negra, que fue colocada tres días antes de la menstruación de cada 

participante dejándola hasta el segundo día del periodo menstrual. 

Plan de análisis de resultados 

Se realizó un análisis descriptivo para las variables referidas a los datos 

demográficos y a las características de la menstruación, así como para la 

valoración de la seguridad y aceptación del tratamiento, presentando frecuencias 

absolutas y relativas para las variables cualitativas, y la media y desviación 

estándar para las variables cuantitativas. Se realizó un análisis de la incidencia 

de las características menstruales en el grado de severidad del dolor que 

presentaron las participantes, mediante una prueba estadística exacta de Fisher. 

El análisis comparativo de la intensidad del dolor antes y después del 

tratamiento se realizó con prueba t student de datos pareados o en su defecto 

la prueba Wilcoxon en el caso de no cumplirse con la prueba de normalidad de 

Shapiro-Wilks. Consideramos estadísticamente significativo una p<0,05. Tanto 

la prueba t student de datos pareados o la Wilcoxon nos permite conocer si hay 

diferencias significativas entre las medias de grupos re lacionados, en nuestro 

estudio las medias de la intensidad del dolor antes y después del tratamiento. 

El análisis de la información recopilada se llevó a cabo con la ayuda de paquetes 

estadísticos y Excel. Los hallazgos fueron interpretados y presentados con la 

ayuda de tablas y gráficos. Los datos obtenidos en el presente estudio fueron 
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procesados en computadora, mediante los programa de Excel versión 201 O en 

español y para el análisis estadístico se realizaron test de significancia 

estadística, considerando significativo un p menor de 0.05, con intervalo de 

confianza del 95%; además se obtuvieron medidas de correlación como 

media y desviación estándar. 

Limitaciones 

El estudio tuvo ciertas limitaciones. Se realizó con un bajo número de mujeres (n 

= 30), no hubo un grupo de control, el número de menstruaciones estudiadas 

estuvo limitado por el tiempo disponible para realizar la investigación, lo cual 

puede permitir a futuro profundizar en la temática abordada, de manera que sea 

la suma de investigaciones la que permitan dar una mayor rigurosidad al tema 

de investigación. 
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CAPITULO 2: MARCO TEÓRICO 

Para abordar el marco teórico de la investigación se propone trabajar en 

torno a elementos que son claves para comprender y, posteriormente, analizar 

la información que será recogida. En este contexto, a continuación se aborda los 

meridianos - colaterales- punto de acupuntura, el dolor, el punto B6 Sanyinjiao, 

el ciclo menstrual, la dismenorrea, y las características de la pimienta negra. 

Meridianos-Colaterales-Punto de acupuntura 

El origen de la acupuntura se remonta a miles de años atrás, algunos 

textos mencionan que los chinos descubrieron que podían aliviar los dolores al 

frotar con piedras ciertas áreas del cuerpo, también se menciona que algunos 

soldados después de ser heridos por flechas empezaban a sentir mejorías en 

enfermedades que padecían, así los puntos de acupuntura no se descubrieron 

todos a la vez, sino uno a uno en el transcurso de la evolución y desarrollo 

de la acupuntura. 

En los inicios de la acupuntura, una larga y repetida práctica confirmó que 

el masaje, la punción, la presión o la aplicación de calor en un punto determinado 

de la superficie del cuerpo con frecuencia producen reflejos proximales o 

incluso distales para mejorar o curar ciertos síndromes de enfermedad. 

El descubrimiento de los puntos y sus funciones fue muy significativo, ya 

que aparte de establecer sus posiciones y de su valor terapéutico, ha contribuido 

a la teoría de canales y colaterales que es vital para el entendimiento de la 

Medicina Tradicional China (MtCh). Se encontró que la estimulación de estos 

puntos ocasionaba reacciones en otras partes del cuerpo tanto internas como 

externas a través de unas rutas definidas, y que puntos situados en áreas 

diferentes pueden tener funciones similares, así surgió la teoría en la que los 
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órganos internos, la superficie externa y las extremidades están conectadas 

entre sí mediante una red conocida como los jing luo (meridianos y colaterales). 

Los meridianos son las vías principales de conexión por donde fluye el Qi 

y la sangre, conectan los órganos internos con las extremidades, así como la 

parte superior del cuerpo con la parte inferior, el interior con el exterior y regulan 

todas las partes del cuerpo, que junto con los colaterales forman un entramado 

que conecta cada parte del cuerpo formando una red compleja como muestra la 

tabla 2. 

Tabla 2. Sistema de meridianos y colaterales 

1. Pulmón 
3 meridianos 2. Corazón 
yin del brazo 3.Maestro 

Corazón 
1.lntestino 

3 meridianos Grueso 
Doce yang del 2. Intestino 
Meridianos brazo delgado 
principales 3.Triple 

Meridianos Uing zhen) calentador 
Sistema de Uing mai) 3 meridianos 1. Bazo -

meridianos y yin de la Páncreas 
colaterales pierna 2. Riñón 

Uing luo) 3. Hígado 
3 meridianos 1. Estómago 
yang de la 2. Vejiga 
pierna 3.Vesícula 

biliar 
Ocho meridianos Extraordinarios (Qi jing ba 
mai) 
Doce meridianos divergentes Uing bie) 
Doce meridianos musculotendinosos (jing jin) 
Dieciseis colaterales luo 

Colaterales Pequeños colaterales luo 
(luo mai) Colaterales superficiales 

Juan Jaramillo (2019) Sistema de meridianos y colaterales, Tabla elaborada 
con base en los datos encuestados 

Los puntos de acupuntura son la puerta de acceso a los meridianos y colaterales, 

el estímulo en estos puntos incide en el flujo del Qi y la sangre, de tal forma que 
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nos ayuda a recuperar el equilibrio del Qi y sangre, impidiendo que estas vías se 

obstruyan o que la cantidad de Qi no sea suficiente, siendo esto la principal 

causa de enfermedad. 

Dolor 

Es necesario entender la etiología y patología del dolor según la MtCh, la 

cual parte de un principio fundamental: si hay libre flujo de Qi y sangre no hay 

dolor, ocurriendo el dolor cuando este flujo se interrumpe. 

Así, la patología principal del dolor se deriva de la existencia de algún 

trastorno de la circulación del Qi y la sangre, para lo cual según la Mtch esto 

puede suceder por las siguientes causas: 

Invasión de factores externos: viento, trio, sequedad, humedad o calor, los cuales 

pueden penetrar por debilidad del zheng Qi1, falta de atención de la vida 

cotidiana y factores patogénicos demasiado fuertes, estando más ligados al dolor 

agudo. Si bien se denominan factores externos debido a que corresponden a las 

condiciones climáticas, estos también pueden tener su origen en el interior como 

consecuencia de alguna afectación en los órganos internos. 

Factores emocionales: insatisfacción, cólera, preocupación, tristeza, miedo y 

todos los derivados a estos, afectan directamente a los órganos internos, el Qi y 

la sangre, siendo los factores emocionales el principal motivo del dolor crónico. 

Otros Factores patogénicos: ingesta inadecuada de alimentos, exceso de estrés 

y esfuerzo o falta de ejercicio físico, lesiones traumáticas e intervenciones 

inadecuadas. 

Estas causas ya sea directa o indirectamente, provocan un exceso o una 

deficiencia, que a su vez genera una alteración en el libre flujo de Qi y de sangre, 

1 De acuerdo con Maciocia (2001 ), Zhen Qi es un término general para indicar los distintos Qi 
que tienen la función de proteger el cuerpo de la invasión de factores patógenos externos 
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causando finalmente la manifestación de dolor. Por tanto el dolor se puede 

considerar como una alama que estaría relacionada, ya sea con un proceso de 

híper-reactividad o un proceso de hipo-reactividad. 

86 Sanyinjiao-Reunión de los 3 Yin 

Como se expuso anteriormente, existe una serie de meridianos y puntos 

de acupuntura en el cuerpo humano, en la presente investigación se hará uso 

del punto B6, perteneciente al meridiano de Bazo-Páncreas como se muestra en 

el Gráfico 1. El trayecto superficial del meridiano inicia en el borde ungueal del 

dedo gordo del pie, sigue el lado interno de este pasando por el por delante del 

maléolo interno. Sigue por el por el borde interno de la tibia, en el muslo sigue 

subiendo por la cara interna, al llegar al nivel de del pliegue inguinal empieza su 

trayecto interno, vuelve a la superficie en los puntos B14 y B15, se interioriza de 

nuevo para emerger en B16 lateralmente a nivel abdominal, sigue subiendo 

lateralmente en el tórax alcanza el segundo espacio intercostal y desciende 

hasta el sexto espacio intercostal por debajo de la axila donde está el último 

punto B21. 

Gráfico 1. Recorrido meridiano de Bazo-Páncreas 

---· 1 

' ----· 

----• 

Reikido (s.f) Recorrido meridiano de Bazo-Páncreas, Recuperado en 
Línea:http://reikidoterapia.blogspot.com/2016/06/teoria-de-los-meridianos. html 
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El punto B6 pertenece al sexto de los 21 puntos que hacen parte del meridiano 

Bazo-Páncreas, su nombre Sanyinjiao significa "Reunión de los tres Yin" o 

"Cruce de los tres Yin", ya que ahí se cruzan los tres meridianos de los órganos 

yin de la pierna, es decir, el meridiano del hígado, el meridiano del bazo y el 

meridiano del riñón, cuyos trayectos recorren la zona abdominal; asimismo, tanto 

el hígado, como el bazo y el riñón tienen funciones muy importantes durante la 

menstruación, como se verá más adelante. 

Además de ser el cruce de los tres órganos yin, el meridiano del bazo­

páncreas es el acoplado del meridiano de estómago, los cuales están 

estrechamente relacionados en la función principal de ser la fuente de Qi y 

sangre; en cuanto a su trayecto el meridiano de estómago al igual que los otros 

órganos yin de la pierna también recorre la zona abdominal. 

Según Maciocia (2011) el meridiano extraordinario Chong Mai2, también 

conocido como mar de la sangre, está conectado al canal del bazo-páncreas, ya 

que la rama descendente del Chong Mai fluye desde el punto E30 recorriendo la 

cara interna de la pierna junto al meridiano del bazo, concluyendo que es esta 

conexión tanto del Chong Mai y su integración de los 3 órganos yin del pie lo que 

hacen que el punto B6 influya sobre el útero y sea efectivo para el uso en 

trastornos ginecológicos. 

Maciocia (2001) indica que el uso del punto B6, fortalece el bazo, elimina 

la humedad, favorece la función del hígado y la libre circulación del Qi de hígado, 

tonifica el riñón, nutre la sangre y el yin, beneficia la micción, regula el útero y las 

2 Meridiano que influye en el Qi y la sangre en el abdomen, útero, tórax y corazón. 
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menstruaciones, hace circular la sangre y elimina el estancamiento, refresca la 

sangre, detiene el dolor, calma la mente. 

Podemos aseverar que es un punto especial para favorecer el libre flujo 

del Qi y de sangre, siendo esta la patología principal cuando existe algún dolor, 

como vimos anteriormente. Del mismo modo, está relacionado con la parte 

ginecológica, sobre todo con el útero y menstruaciones. 

Debido a que el dolor puede presentarse por un exceso o insuficiencia 

también es fundamental señalar la importancia del B6 en tonificar o dispersar, ya 

que nutre la sangre, tonifica el yin de riñón, hígado y bazo, así como su función 

de eliminar la humedad, ya sea humedad-calor o humedad-trio, eliminar el 

estancamiento de la sangre y/o del Qi. 

El B6 tiene la función de aliviar el dolor, particularmente en el bajo 

abdomen, cualquiera que sea su causa, esta función de detener el dolor se 

encuentra relacionada con su acción de movilizar el Qi de hígado y de eliminar 

el estancamiento de sangre especialmente en el útero regulando así pues la 

energía en la zona pélvica, 

Tal como lo muestra el Gráfico 2, la localización del punto B6 es muy fácil 

pues se encuentra a 4 dedos por encima del maléolo interno, en un orificio justo 

detrás del borde posterior de la tibia. 
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Gráfico 2. Localización punto B6 
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Centro 

del tobillo 

Juan Jaramillo (2019) Localización punto B6 

El punto B6 también es considerado como uno de los ocho puntos regidores que 

gobiernan determinadas partes del cuerpo, así lo demuestra la siguiente canción 

popular china en la que se mencionan los 8 puntos principales según la tradición 

china: 

ff±~-=!I! 00 ; dufu sanli liu; (Dolor estomago E36) 

Hl~~q:i3t<: ; yaobei weizhong Qiu; (Dolor espalda V40) 

~~~-JJJffVc; touxiang xun lieque; (Dolor cuello P7) 

ffiitJ-8-~q~; miankou hegu shou; (Dolor rostro lg4) 

,¡)~If)Z!"1 * ; xinxiong qu neiguan; (Dolor pecho MC6) 

1J,~-=~JHl1t xiaofu sanyin mou; (Dolor pélvico B6) 

~t~BiiJ~Í\ ; suantong ashixue; (Punto Ashi) 

~~1nM7.l<jt.Jº JiQiu ci shuigou; (Emergencia DU26) 
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La menstruación y los órganos internos 

Para abordar el ciclo menstrual es importante comenzar comprendiendo 

el significado que se ha dado al útero desde la medicina tradicional china. Desde 

esta corriente de pensamiento, el útero ha recibido diferentes nombres: Zi Bao, 

Bao Gong, Zi Zang, Zi Chu, Xue Xang. La palabra Bao, de acuerdo con Maciocia 

(2011 ), hace referencia a un contenedor, a su vez, Zi Bao significa contenedor 

del bebé, lo que cual la convierte en una palabra exclusiva para la mujer. El útero 

hace parte de los órganos yang extraordinarios (al igual que el cerebro, los 

huesos, la medula, la vesícula biliar y los vasos sanguíneos), los cuales tienen 

la característica de tener función yang, pero naturaleza yin. En lo que respecta 

al útero, tiene una función yin al almacenar la sangre y el feto; a su vez, es de 

naturaleza por ser un órgano hueco, y la menstruación y la expulsión del feto son 

una expresión de descargar como un órgano yang 

El Tian Gui, término que es imposible de traducir, pero que hace 

referencia a la sangre menstrual y según Maciocia (2011) también al ovulo, está 

estrechamente relacionado con los ciclos de la vida de la mujer, una descripción 

de la MtCh sobre este ciclo es que en las mujeres el Qi de riñón es abundante, 

a los siete años aparece la dentadura permanente, mientras que a los catorce 

años llega Tian Gui (entendido como la marea ying y yang de riñón), el Ren Mai 

está abierto y el Chong Mai florece, su mar de sangre se llena y comienza a tener 

menstruaciones regulares hasta la edad de 49 años aproximadamente, cuando 

el Qi del meridiano Ren Mai empieza a declinar y el Qi del meridiano Chong Mai 

se torna débil y escaso. 

Así pues, el riñón como fuente del yin-yang verdadero es lo que genera el 

Tian Gui, ya que por una parte es el Riñón-Agua el que provee la esencia, y por 
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Fases del ciclo menstrual 

El ciclo menstrual está compuesto por las siguientes fases: 

J f a~e l . Penodo CM 

Tr.1n~form,1c>6n de· 
Yang a Yin 

, ax1mo ang 
(al corr.,¡enzo} 
•Yang decre.:e 
rápidamente 
•Qi y Sangre se mueven 
hacia abajo 
•Bajo la influencia de 
sangre en hígado 'f de 
Chong Mai 

•Transformación de Yang 
a Yin bajo la j\fluencia óel 
Ot-COfazÓn para la 
expulsión de la sangre 
menstrual 

ase 
Bajo la influenc ia de 
Chong Mai y sangre de 
Higado 

Gráfico 3. Fases del ciclo menstrual 

fase 2: Post- 1 rase 3: Mitad de 
menwvación RM ciclo RM 

• angre y 1n 
relativamente 
vacíos 
•Yin empieza a 
crecer 
•Cruce del Yin y 
del Yana 
•Fase importante 
para e~table~r un 
buen ciclo 
menstrual 

--------
TranlformKidn de 
YinaYan, 

• ang comienza a 
crecer 
•Yin alcanza su 
máximo 
•Secreción 
transparente 
• transformación de 
Yin a Yang debido al 
descenso del Ot-
corazón para la 
descarga del ovulo 
•Aoiividad fisiológica 
8.!2 el abdomen lateral. 

rase~: Pre­
mC'n~truac,ón 
CM 

ang crece 
rápidamente 
aproximándose a 
su máximo 
•El C i de hígado se mueve 
en preparación para el 
movim'l!!nto de sangre 
durante el periodo 
•Yang da calor al 
Utero para 
eliminar faciores 
patógenos Yin 
(estancamiento de 
Sangre, Frío. 
Flema) 

ase aJo a ase aJo a ase uenc,a 
influencia de Ren influencia de Chong, de Chong Mai y Qi de 
Mai Ren Mai y Du Mai Hígado 

Juan Jaramillo (2019) Fases del ciclo menstrual. 
Adaptado de: Maciocia (201 1) 

De este modo, Maciocia (2011 ) presenta las características de las diferentes 

fases de la menstruación, en donde las líneas representan el comportamiento 

del yin y yang de riñón durante el ciclo menstrual. De igual manera, desde el 

punto de vista de los meridianos extraordinarios también se muestra el meridiano 
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extraordinario que comanda cada fase, en el caso de la dismenorrea esta se 

presenta sobre todo en la fase 1 y 4 del ciclo menstrual las cuales están 

influenciadas por el Chong Mai y el libre flujo del Qi para la fase 4 y la sangre del 

hígado para la fase 1. Por tanto Maciocia (2011, pág. 255) señala que: 

Así un movimiento adecuado del Qi y sangre de hígado es esencial para 

una menstruación sin dolor. Si hay estancamiento de Qi de hígado, puede 

causar dolor, especialmente antes del periodo, mientras si hay 

estancamiento de sangre en hígado causa dolor durante el periodo, El 

estancamiento es por lo tanto la condición patológica más importante de 

los periodos dolorosos, incluso en condiciones de deficiencia cuando el 

dolor es leve, hay algún componente de estancamiento que lo causa3 . 

Dismenorrea 

La dismenorrea hace referencia a los dolores abdominales cíclicos, 

contracciones, dolor en el bajo vientre, que la mujer siente antes, durante y 

después de la menstruación. Frecuentemente, el dolor está acompañado de 

cefalea, mareos, vómito, diarrea o estreñimiento (Sun, 2012). La dismenorrea 

puede afectar el desarrollo normal de la actividad laboral y cotidiana. 

Desde la medicina occidental, la dismenorrea se divide en primaria y 

secundaria, a continuación se explicará cada una: 

Dismenorrea primaria 

Es la dismenorrea que se presenta tras la menarquia sin que exista una 

patología orgánica. Cabe señalar que para el presente estudio se abordara este 

tipo de dismenorrea. 

3 Traducción propia 
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Dismenorrea secundaria 

Es causada por una determinada patología orgánica como inflamación 

pélvica o la endometriosis, miomas o dispositivo intrauterino. 

Etiología y patología de la dismenorrea 

De acuerdo con Sun (2012) "la etiología de la dismenorrea incluye 

invasión de factores patogénicos externos, emociones anormales, la disfunción 

de los órganos Zang Fu internos, una dieta inadecuada y la actividad sexual 

excesiva" (pág. 565). Siguiendo al autor, se señala que estos factores pueden 

causar estancamiento de Qi y sangre y el bloqueo en el útero. 

Así, como vimos en la etiología del dolor, en el caso de la dismenorrea 

(Sun, 2012) plantea las siguientes causas: 

Invasión externa de frio - humedad 

Esto se relaciona con la excesiva exposición ambiental a frio y humedad, 

por ejemplo, vivir o trabajar en lugares húmedos, puede generar que los factores 

patogénicos invadan el recalentador inferior y afecten el vaso penetrante, el vaso 

concepción y el útero. El frio está caracterizado por contracción y estancamiento; 

la humedad por viscosidad, pesadez y estancamiento. Cuando los factores 

patogénicos atacan conjuntamente, invaden el recalentador inferior, provocando 

el estancamiento de Qi y sangre y la acumulación de frio humedad en el útero. 

Cabe señalar que diferentes autores señalan que demasiadas bebidas 

frías, comida fría y cruda, nadar, ducharse con agua fría o practicar sexo en 

exceso durante la menstruación o poco después, tras el parto facilita la invasión 

de frio humedad en el útero, dando lugar al estancamiento de Qi y sangre. Otra 

causa puede ser la falta de higiene personal, generando invasión de humedad 

calor en el recalentador inferior. 
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Trastornos emocionales 

Un trastorno emocional prolongado o habitual puede provocar 

estancamiento de Qi de hígado y el Qi del vaso penetrante, vaso concesión y 

útero, dando lugar a la dismenorrea. 

Dieta inadecuada 

Diferentes autores señalan que comer excesivamente alimentos dulces, 

grasos, cárnicos, o lácteos, así como beber demasiado alcohol puede alterar 

bazo y estómago, lo que da lugar a la formación e humedad calor. Como se 

había mencionado anteriormente, la humedad se caracteriza por estancamiento, 

viscosidad y pesadez; mientras que el calor se caracteriza por ardor. Al formarse 

humedad calor en el cuerpo se puede bajar al recalentador inferior, alterando al 

vaso penetrante y al vaso concepción y lesionando el útero; lo que a su vez 

puede provocar estancamiento de Qi y sangre. 

Enfermedad prolongada, sobreesfuerzo, constitución débil 

A su vez, estudios afirman que la enfermedad prolongada, constitución 

débil o el trabajo físico o mental excesivo pueden causar una deficiencia de Qi y 

sangre. El vaso penetrante y el vaso concepción no se llenan con sangre y el 

útero no recibe suficiente alimento, lo que da lugar a la dismenorrea. 

Debido a cualquiera de las causas anteriores se puede originar cualquiera 

de las siguientes patologías según Sun (201 2): 

Exceso: estancamiento de Qi y sangre, acumulación de humedad-frío, 

acumulación de humedad-calor. 

Deficiencia: de Qi y sangre, deficiencia del yin de hígado y riñón. 

Según Maciocia (2011) y Sun (201 2), el estancamiento del Qi y/o sangre son 

consideradas como la raíz de la dismenorrea, ya sea que este originada por un 
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exceso o deficiencia como vimos anteriormente. Este estancamiento 

acompañado con frío en el útero es el motivo más habitual de la dismenorrea, 

como lo demuestra el estudio llevado a cabo con 163 estudiantes llamado 

Discussion about Traditional Chinese Medicine causes and pathogenesis of 

moderate and severe primary dysmenorrhea based on questionnaire 

investigation, en el que se concluye que el frío-humedad es la principal causa de 

la dismenorrea primaria. 

Pimienta negra 

Nombre científico: Piper Nigrum 

Nombre chino: Mtt~ hújiao 

Gráfico 4. Pimienta negra 

Hermanos Pedroza SLL (s.f) Pimienta negra, Recuperado en Línea: 
https://especiaspedroza.es/es/pimientas/8-pimienta-negra-grano.html 

La pimienta negra se considera una planta que calienta el interior y expulsa el 

trio al exterior, la parte que es utilizada es la semilla, según la Mtch la pimienta 

es: 

Naturaleza: caliente Sabor: picante 

Acción: activa la circulación de sangre, calienta el interior, calienta los 

meridianos, calienta el recalentador medio, elimina la humedad y expulsa el frío. 

En la Mtch la pimienta negra está indicada cuando exista acumulación de 

humedad, estancamiento de Qi y/o sangre, frío en el estómago, trio interno, trio 

en los meridianos. 
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CAPITULO 3: RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN, 

INSTRUMENTOS Y MÉTODOS 

Para realizar el estudio se selecciona la muestra de 30 mujeres, según los 

criterios de selección, las participantes fueron informadas individualmente sobre 

los detalles del estudio y del proceso de intervención, dejando por escrito su 

participación mediante la firma del consentimiento informado (ver Anexo 1). 

Para la recolección de información, es importante contar con los antecedentes 

familiares y de salud de las mujeres participantes, para esto es fundamental 

conocer sus historias clínicas. 

Historia clínica 

Para el presente estudio se utiliza la historia clínica como instrumento de 

recolección de información, mismo que permitió obtener datos relevantes y de 

forma ordenada para su posterior análisis. 

La historia clínica consiste en la recolección de datos socio-demográficos 

y las características del ciclo menstrual así como las variables relacionadas con 

la dismenorrea por medio de un formato (ver Anexo 2). Los datos socio­

demográficos recogieron la edad, el peso, la talla de cada participante. En 

cuanto a las características del ciclo menstrual y de la dismenorrea se obtuvo 

datos sobre la edad de la menarquia, duración del ciclo menstrual, duración de 

la menstruación, cantidad de flujo vaginal, color, consistencia y el dolor percibido 

por las participantes de sus menstruaciones. Estas variables se utilizaron para 

caracterizar a la muestra con la que se trabajó, y para asociar su incidencia con 

el grado de severidad de la dismenorrea que presentaron las participantes, por 

lo que su análisis fue descriptivo, mientras para la variable del dolor percibido se 

realizó un análisis comparativo de los datos antes y después del tratamiento. 
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Escala Visual Análoga 

Para el registro de la intensidad del dolor se utilizó la Escala Visual 

Análoga, como instrumento para medir la intensidad del dolor. La intensidad del 

dolor se registró en una escala de O a 1 O, en donde el extremo izquierdo significa 

la ausencia de dolor y el extremo derecho el dolor insoportable. La medición de 

la intensidad del dolor se registró antes del tratamiento, mismo que fue 

proporcionado por las participantes al momento de indagar sobre su enfermedad 

actual en la historia clínica y al final del tratamiento mediante el formato (ver 

anexo 3). 

Valoración de satisfacción y seguridad 

Con el uso de una escala Likert de satisfacción de naturaleza ordinal se 

registró el grado de satisfacción del tratamiento, evaluando tres dimensiones: 

reducción del dolor, tiempos de reducción del dolor y respuestas a inquietudes 

sobre el tratamiento. 

Para la valoración de la seguridad del tratamiento se incluyó en el formato 

una pregunta abierta con el objetivo de recoger información de cualquier reacción 

local (reacción cutánea, enrojecimiento, lesiones maculo - papulares, prurito, 

hinchazón) o reacción sistémica adversa (Ver anexo 3). 
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CAPITULO 4: RESULTADOS 

En el presente capítulo se realiza el análisis descriptivo de la información 

que fue recolectada en campo de acuerdo a los parámetros planteados por 

Maciocia (2011 ), también se presenta el análisis de variables y su incidencia en 

la severidad del dolor y el análisis comparativo de la variable de la intensidad del 

dolor antes y después del tratamiento para determinar si el tratamiento incide en 

la reducción del dolor. De igual manera, se incluye la incidencia del tratamiento 

en las patologías diagnosticadas según la MtCh. 

Descripción de la muestra y análisis de variables 

La muestra estudiada (n=30) tiene un promedio de 28,03 años de 

edad con una desviación estándar de ± 7 ,62 años. El 13,3% concierne a 

mujeres de 22 años de edad. Con un rango de edades que oscila entre19 y 46 

años, estando el 50% de la muestra concentrada entre 19 y 25 años, tabla 3. 

Tabla 3. Promedio edad de la muestra 

Edad Frecuencia(%) n=30 
19 2(6,67) 
20 3(10) 
21 1 (3,33) 
22 4(1 3,33) 
23 2(6,67) 
25 4(1 3,33) 
26 1 (3,33) 
28 1 (3,33) 
31 3(1 O) 
33 1(3,33) 
34 2(6,67) 
36 1(3,33) 
38 1 (3,33) 
39 1 (3,33) 
40 1 (3,33) 
41 1 (3,33) 
46 1 (3,33) 
Prom±SD= 28,03±7,62 

Juan Jaramillo (2019) Promedio edad de la muestra, Tabla elaborada 
con base en los datos encuestados 
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En cuanto al Índice de Masa Corporal (IMC), 23 (76,7%) de los participantes, 

estaban en el rango de peso normal (IMC entre 18,5 y 24,9), 5 (16, 7%) de los 

participantes con sobre peso, 1 (3,3%) de los participantes con obesidad y 1 

(3,3%) con bajo peso, tal como se muestra a continuación. 

Tabla 4. Clasificación IMC 

Clasificación Frecuencia(%) 
IMC n=30 

Bajo peso 1 (3,3) 
Normal 23(76,7) 

Sobrepeso 5(1 6,7) 
Obesidad 1(3,3) 

Prom±SD= 23±4, 1 
Juan Jaramillo (2019) Clasificación IMC, Tabla elaborada con base 

en los datos encuestados 

La edad promedio de la menarquia fue de 12,8 años con una desviación 

estándar de ± 1,8 años con un rango de edades entre 1 O y 17 años. Siguiendo 

los parámetros de Maciocia (201 1 ), 12 (40%) de las participantes tiene una 

menarquia temprana, lo cual puede indicar calor en sangre, 16 (53,3%) de las 

participantes se consideran dentro de los parámetros normales y 2 (6, 7%) de las 

participantes tuvieron una menarquia tardía, lo cual puede indicar deficiencia de 

sangre y/o riñón. 

Tabla 5. Edad promedio de la menarquia 

Edad Menarquia Frecuencia(%) n=30 
<13 años 12(40) 

entre 13 y 16 años 16(53,3) 
>16 arios 2(6,7) 

Prom±SD= 12,8±1,8 
Juan Jaramillo (2019) Edad promedio de la menarquia, Tabla elaborada 

con base en los datos encuestados 

Aunque la duración ideal del ciclo es de 28 días este puede variar sin ser 

necesariamente interpretado como un desorden, si el ciclo es siempre 5 o más 
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días antes de lo normal puede deberse a una deficiencia de Qi o calor en sangre, 

en nuestra muestra corresponde a 11 (36,67%) de las participantes, mientras 2 

(6,6 %) de los participantes refirieron un ciclo mayor a 32 días lo cual puede 

deberse a deficiencia de sangre, estancamiento de sangre o frio. 

Tabla 6. Duración del ciclo menstrual 

Duración Ciclo Frecuencia(%) 

menstrual n=30 

< 24 días 11 (36,67) 
24 a 32 días 17(56,67) 

>32 días 2(6,6) 
Prom±SD= 26±4,2 

Juan Jaramillo (2019) Duración del ciclo menstrual, Tabla elaborada con 
base en los datos encuestados 

A su vez, 17 mujeres (56,67%) tienen, al momento de la investigación, una 

duración normal de periodo, 11 (36,67%) tiene duración corta de periodo y 

2(6,6%) tiene una larga duración del periodo menstrual como se muestra a 

continuación: 

Tabla 7. Duración del periodo menstrual 

Duración Frecuencia(%) 
Periodo n=30 

1 a 3 días 11 (36,67) 
4 a 6 días 17(56,67) 

>6 días 2(6,6) 
Prom±SD= 4,4±1 ,5 

Juan Jaramillo (2019) Duración del periodo menstrual, Tabla elaborada con 
base en los datos encuestados 

La pérdida de sangre durante la menstruación puede variar entre 30 y 80ml, se 

determina que de 1 a 2 toallas higiénicas al día como un periodo escaso, el cual 

puede denotar deficiencia de sangre, estancamiento de sangre o frio en el útero, 

en la muestra recolectada 13 (43,3%) de los participantes usa de 1 a 2 toallas 
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higiénicas al día. El uso de 5 toallas en adelante se considera como una gran 

pérdida de sangre la cual puede denotar deficiencia de Qi o calor en sangre, en 

la muestra corresponde a 2 (6, 7%) de las participantes. 

Tabla 8. Pérdida de sangre durante la menstruación 

Toallas Frecuencia(%) 
hiQiénica/día n=30 

1 a 2 toallas al día 13(43,3) 
3 a 4 toallas al día 15(50) 
>4 toallas al día 2(6,7) 

Juan Jaramillo (2019) Pérdida de sangre durante la menstruación, Tabla 
elaborada con base en los datos encuestados 

Ahora bien, en cuanto al color, rojo oscuro o vivo se asocia con calor en sangre, 

pálido con deficiencia de sangre, negruzco o muy oscuro se asocia con 

estancamiento de sangre, púrpura con frio por exceso, marrón con frio por déficit 

(déficit de Qi o yang de riñón). 

Tabla 9. Color del sangrado menstrual 

Color del flujo 
Frecuencia(%) 

n=30 
Rojo vivo 16(53,3) 
Marrón 9(30) 
Purpura 1(3,3) 

Muy Oscuro 4(13,3) 
Juan Jaramillo (2019) Color del sangrado menstrual, Tabla elaborada con base 

en los datos encuestados 

En cuanto al inicio del dolor si este se presenta antes del periodo está 

relacionado con un estancamiento de Qi o estancamiento de sangre, si el dolor 

se presenta durante el periodo se asocia a un estancamiento de sangre o calor 

en sangre y si el dolor es después de la menstruación se relaciona con una 

deficiencia de sangre. En la muestra ningún participante manifestó dolor después 

de la menstruación, 21 (70%) de los participantes manifestó dolor antes de la 
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menstruación mientras el 30% restante el inicio del dolor concordaba con el inicio 

del periodo menstrual. 

Tabla 1 O. Inicio del dolor menstrual 

Frecuencia(%) 
Inicio del dolor n=30 

menstrual 
En el mismo día 

9(30) 
de la menstruación 

1 día antes de la 
8(26,7) 

menstruación 
2 días antes de la 13(43,3) 

menstruación 
Juan Jaramillo (2019) Inicio del dolor menstrual, Tabla elaborada con 

base en los datos encuestados 

El flujo normal no debe tener coágulos, por lo tanto si hay presencia de coágulos 

oscuros se relaciona con estancamiento de sangre/fria, si los coágulos son rojos 

se asocia con calor, los coágulos pequeños pero sin sangre oscura se relaciona 

con estancamiento de frio y los coágulos grandes con estancamiento de sangre. 

Tabla 11. Características de los coágulos 

Coágulos 
Frecuencia(%) Color Frecuencia(%) Tamaño Frecuencia 

n=30 coágulos n=30 coágulos (%) n=30 

Pequeños 
Sí 15(50) Rojos 10(47,6) (como una 7(33,3) 

lenteja) 
Medianos 

No 9(30) Oscuros 10(47,6) (como un 11(52,4) 
garbanzo) 
Grandes 

A veces 6(20) Pálidos 1(4 ,8) (Como un 3(14,3) 
frejol) 

Juan Jaramillo (2019) Características de los coágulos, Tabla elaborada con 
base en los datos encuestados 
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En cuanto al alivio de la dismenorrea con el calor, el 50% de las participantes 

manifestaron el alivio con el calor, como el consumo de infusiones calientes, el 

abrigarse, la colocación de fundas de calor en el vientre entre otras 

Tabla 12. Alivio de la dismenorrea con calor 

Alivio con Frecuencia(%) 
calor n=30 

Si 15(50) 
No 7(23,3) 

No se 8(26,7) 
Juan Jaramillo (2019) Alivio de la dismenorrea con calor, Tabla elaborada con 

base en los datos encuestados 

Ahora bien, combinamos cada variable analizada de las características 

menstruales con el grado de severidad que presentan las participantes, teniendo 

en cuenta que un dolor de 1-3 es catalogado como leve, 4-6 es catalogado como 

moderado y de 7-10 es catalogado como severo, esto con el fin de determinar si 

hay relación estadísticamente significativa entre alguna variable y la severidad 

del dolor. Como vemos en la tabla 13 la prueba exacta de Fisher puesto que el 

valor p es mayor que 0,05 para todas las características menstruales, se 

determina que no hay evidencia suficiente para indicar que alguna característica 

menstrual afecta la severidad del dolor presentada por las participantes del 

estudio. 
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Tabla 13.Analisis severidad del dolor 

Severidad del dolor 
Análisis 
estadísti 

leve moderado Frecuencia co, 
severo (%) prueba 

exacta de 
Edad de la menarquia Fisher 
<13 años 2 4 6 12(40) p=0,876 
entre 13 y 16 años 4 5 7 16(53,3) 

>16 años o o 2 2(6,7) 
Duración ciclo 
menstrual leve moderado severo 
< 24 días 2 5 4 11 (36,67) p=0,605 
24 a 32 días 4 4 9 17(56,67) 

>32 días o o 2 2(6,6) 

Duración periodo leve moderado severo 
1 a 3 días 3 3 5 11(36,67) p=0,801 
4 a 6 días 3 6 8 17(56,67) 

>6 días o o 2 2(6,6) 

Toallas higiénicas/día leve moderado severo 
1 a 2 toallas al día 3 2 8 13(43,3) p=0,583 
3 a 4 toallas al día 3 6 6 15(50) 

>4 toallas al día o 1 1 2(6,7) 
Inicio periodo 
menstrual leve moderado severo 
En el mismo día de la 

9(30) menstruación 3 2 4 p=0,0985 
1 día antes de la 

8(26,7) menstruación 3 3 2 
2 días antes de la 13(43,3) 
menstruación o 4 9 
Color del flujo leve moderado severo 
Rojo vivo 5 6 5 16(53,3) p=0,251 
Marrón o 2 7 9(30) 

Purpura o o 1 1 (3,3) 

Muy oscuro 1 1 2 4(1 3,3) 
Coágulos leve moderado severo 
Sí 2 4 9 15(62,5) p=0,546 
No 3 2 4 9(37,5) 

Alivio con calor leve moderado severo 
Si 1 4 10 15(68,2) p=0,519 
No 1 3 3 7(31,8) 

Juan Jaramillo (2019) Analisis severidad del dolor, Tabla elaborada con base 
en los datos encuestados 

33 



o 

u 

o 

) 

Incidencia del tratamiento por patología 

De acuerdo con las variables descritas anteriormente sobre las características 

del periodo menstrual y la historia clínica realizada, se identificaron las patologías 

según la MtCh de cada una de las participantes obteniendo los resultados que 

muestra el Gráfico 5. 

Gráfico 5. Patologías presentadas por las mujeres 

11;36% 

5; 17% 

• Estancamiento de Qi Estancamiento de Sangre Estancamiento por frio Déficit de Qi Bazo 

Juan Jaramillo (2019) Patologías presentadas por las mujeres, Gráfico 
elaborado con base en los datos encuestados 

Nos indica que el 83% de las participantes presenta un desequilibrio de 

tipo exceso, en este caso estancamiento de Qi, sangre y frio. Esto concuerda 

con lo mencionado anteriormente en que el estancamiento del Qi y/o sangre son 

consideradas las patologías de mayor preponderancia en la dismenorrea, de 

igual manera, el patógeno externo frío también se encuentra presente en la 

mayoría de las participantes, una muestra de esto es que el 50% tiene 

antecedentes de la disminución del dolor al proporcionar calor a su organismo. 

En las patologías por exceso el dolor se presenta en su mayoría antes de 

la menstruación y al inicio de la menstruación, el dolor tipo distensión 
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acompañado de inestabilidad emocional, irritabilidad, cefaleas en el caso de 

estancamiento de Qi de hígado; de coágulos oscuros y grandes con una 

intensidad de dolor alta en el caso de estancamiento de sangre; y acompañado 

de sensación de trio dolor de tipo punzante con coágulos en caso de 

estancamiento de trio. 

Por otro lado en una menor proporción tenemos el déficit de Qi de bazo 

en 5 participantes, que en general se acompañó con síntomas de debilidad, de 

cansancio, con problemas digestivos, sangre pálida y profusa. 

Ahora bien, si vemos por patología la cantidad de participantes que 

mejoraron, empeoraron o mantuvieron su intensidad de dolor como se muestra 

en la Gráfico 6 vemos que en todas las diferentes patologías hubo participantes 

que mejoraron y las 5 participantes que aumentaron la intensidad del dolor están 

presentes en cada una de las patologías. 

Gráfico 6. Resultados del tratamiento por patología 

■ Total Mejor Igual Peor 

"' "' 

N N .. rl 

Estancamiento de Qi 
Estancamiento de 

Estancamiento por frio Deficit de Qi de bazo 
sangre 

Total 11 9 5 5 

Mejor 6 4 4 2 

Igual 4 4 1 

Peor 1 1 1 2 

Juan Jaramillo (2019) Resultados del tratamiento por patología, Gráfico 
elaborado con base en los datos encuestados 

35 



o 

o 

Aquellas que no vieron resultados o empeoraron pudo haber sido causado 

por que la técnica utilizada no era la adecuada, un mal diagnóstico de la 

patología de pronto asociada con otras patologías como endometriosis, ovarios 

poliquísticos, miomas uterinos etc., una errónea ejecución de la técnica en 

cuanto a la ubicación exacta del punto B6 Sanyinjiao o una débil estimulación 

mecánica de la pimienta negra en el punto B6. Es importante señalar como vimos 

anteriormente que la etiología según la Mtch de estas patologías están asociadas 

a patógenos externos, factores emocionales y otro tipo de patógenos, que al final 

de cuentas son estas las causas principales para cualquier patología y que un 

tratamiento integral debe trabajar en ellas para que la respuesta a cualquier 

tratamiento sea del todo satisfactoria. 

Análisis comparativo 

El tratamiento de la pimienta negra en términos generales obtuvo los 

resultados que se muestran en la Gráfico 7. El 53% de las participantes 

mostraron una reducción en la intensidad del dolor mientras el 17% evidencio un 

aumento de la intensidad del dolor mientras el 30% restante no presentó cambio 

alguno. 

Gráfico 7. Disminución del dolor con pimienta negra 

IGUAL MEJOR PEOR 

Juan Jaramillo (2019) Disminución del dolor con la pimienta negra, Gráfico 
elaborado con base en los datos encuestados 
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El análisis comparativo se ha basado en la comparación de la intensidad 

del dolor en pretraratamiento y postratamiento, para esto la intensidad del dolor 

valorada con la Escala Visual Análoga fue en promedio de 6, 13 antes del 

tratamiento, en comparación de 4,37 después del tratamiento con la pimienta en 

el punto 86 Sanyinjiao. 

Tabla 14. Comparación de la intensidad del dolor 

Antes del Después del 
n 

tratamiento tratamiento 
1 8 8 
2 10 4 
3 6 6 
4 7 7 
5 7 2 
6 5 1 
7 10 6 
8 3 o 
9 2 5 
10 9 8 
11 9 9 
12 6 1 
13 4 6 
14 7 5 
15 4 4 
16 9 4 
17 3 5 
18 7 1 
19 5 5 
20 3 1 
21 10 10 
22 6 6 
23 4 1 
24 2 o 
25 3 5 
26 5 o 
27 9 4 
28 7 7 
29 7 8 
30 7 2 

Promedio 6,13 4,37 
Desviación 2,47 2,91 

Juan Jaramillo (201 9) Comparación de la intensidad del dolor, Tabla elaborada 
con base en los datos encuestados 
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Para determinar si hay una diferencia significativa entre los promedios de la 

intensidad del dolor antes y después del tratamiento realizamos la prueba de 

Shapiro-Wilks para determinar si los datos tiene una distribución normal y así 

elegir la prueba correspondiente. 

La prueba de Shapiro Wilks acepta la hipótesis de que los datos tiene una 

distribución normal con un nivel de p<0,05. El gráfico de barras, o histograma, 

corresponde a una curva en forma de campana cuando los datos se distribuyen 

normalmente. 

Gráfico 8. Distribución de la intensidad del dolor 

Histograma 

10 

8 

6 

Frecuencia 
~ 

2 

o 
o 2 ~ 6 8 10 

Valores 

Juan Jaramillo (2019) Distribución de la intensidad del dolor, Gráfico elaborado 
con base en los datos encuestados 

Por tanto utilizamos la prueba t-student para muestras pareadas con un nivel de 

p<0,05, es decir, una probabilidad de error del 5 por ciento. Para esto formulamos 

nuestra hipótesis: 

H0: El promedio de la intensidad del dolor antes del tratamiento con 

pimienta negra en B6 es igual al promedio del peso después del tratamiento con 

pimienta negra en B6 
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Podemos ver en el Gráfico 10 como la intensidad del dolor antes del tratamiento 

(grupo 1) se concentraba más en el lado derecho, es decir, en valores más altos 

siendo la intensidad del dolor en 7 el valor con mayor frecuencia de su grupo, en 

contraste con los valores de la intensidad después del tratamiento (grupo 2) cuya 

concentración se encuentra en lado izquierdo siendo la intensidad del dolor en 5 

y 1 los valores con mayor frecuencia de su grupo. 

Gráfico 1 O. Intensidad del dolor pre y post tratamiento 

Histogramas de los dos grupos 

e~---------------~ 

6 

5 

Frecuencia J 

3 

2 

• G1upo 1 

• Grupo 2 

o-------------------------0 2 G 6 10 

Va lores 

Juan Jaramillo (2019) Intensidad del dolor pre y post tratamiento, Gráfico 
elaborado con base en los datos encuestados 

En el histograma de diferencias visualizamos que del total de la muestra n=30, 

en 5 de las participantes la intensidad del dolor aumento, en 9 de las 

participantes se mantuvo en su nivel inicial y en 16 de las participantes la 

intensidad del dolor disminuyó. 
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Gráfico 11. Diferencias de la intensidad del dolor 

Histograma de d1ferenc1as 

10 
• Dif~rencia 

n 

6 

Frecuencia 
~ 

2 

o 
-3 -2 ., o 2 ) ~ 6 
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Juan Jaramillo (2019) Diferencias en la intensidad del dolor, Gráfico elaborado 
con base en los datos encuestados 

Ahora bien, el grado de severidad del dolor se clasifico con la siguiente escala, 

tal como se muestra en la tabla 15: 

Tabla 15. Grado de severidad del dolor 

Severidad de Dolor Intensidad del dolor 

Dolor Leve 1-3 
Dolor Moderado 4-6 
Dolor Severo 7-10 

Juan Jaramillo (2019) Disminución del dolor con la pimienta negra, Tabla 
elaborada con base en los datos encuestados 

Inicialmente las participantes presentaban un grado de severidad leve el 20%, 

moderado el 30% y severo el 50%. Después del tratamiento los porcentajes 

determinan una disminución de la severidad de la dismenorrea al observarse el 

10% sin dolor, 23,3% leve, 43.3% moderado y 23,3% severo. 
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Grafico 12. Disminución de la severidad de la dismenorrea 

■ Antes del tratamiento ■ Después del tratamiento 

~ 
o 
1/l 

1 
SIN DOLOR DOLO R LEVE DOLOR MODERADO DO LOR SEV ER O 

Juan Jara millo (2019) Disminución del dolor con la pimienta negra, Tabla 
elaborada con base en los datos encuestados 

En cuanto a la seguridad de la pimienta negra en B6 aplicada para la disminución 

de la dismenorrea se evaluó con la recogida de cualquier reacción local (reacción 

cutánea, enrojecimiento, lesiones maculo - papulares, prurito, hinchazón) o 

reacción sistémica adversa. Ninguna de las participantes a las que se realizó el 

tratamiento presento efectos adversos ni a nivel local ni sistémico. 

También se valoró el grado de satisfacción de las participantes con el 

tratamiento. En la dimensión de reducción del dolor se obtuvo un nivel de 

satisfacción del 54% según el top two box, como muestra el Gráfico 13. 
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Gráfico 13. Grado de satisfacción de las participantes 

■ muy insatisfecha ■ insatisfecha indiferente satisfecha ■ muy satisfecha 

Juan Jaramillo (2019) Grado de satisfacción de las participantes, Gráfico 
elaborado con base en los datos encuestados 

En cuanto a la dimensión del tiempo de reducción del dolor se obtuvo un 53% de 

grado de satisfacción según el top two box, como muestra el Gráfico 14. 

Gráfico 14. Grado de satisfacción del tiempo de reducción del dolor 

■ muy insatisfecha ■ insatisfecha indiferente 

satisfecha ■ muy satisfecha 

Juan Jaramillo (2019) Grado de satisfacción del tiempo de reducción del dolor, 
Gráfico elaborado con base en los datos encuestados 

En cuanto a la dimensión de la respuesta a las inquietudes acerca del 

tratamiento, se obtuvo un 97% de grado de satisfacción según el top two box, 

como muestra el Gráfico 15. 
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Gráfico 15. Grado de satisfacción respuesta de inquietudes 

■ muy insatisfecha ■ insatisfecha • indiferente 

satisfecha ■ muy satisfecha 

Juan Jaramillo (2019) Grado de satisfacción respuesta de inquietudes, Gráfico 
elaborado con base en los datos encuestados 

Así pues, obtenemos un grado de satisfacción general contemplando las tres 

dimensiones analizadas anteriormente de un 68%. 
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CONCLUSIONES 

En el estudio se demuestra la influencia del uso de un tratamiento no 

invasivo en la dismenorrea, demostrando que este procedimiento reduce el dolor 

experimentado por las mujeres durante la menstruación de manera significativa, 

estos resultados son consistentes con los obtenidos por otros autores. La 

investigación ha proporcionado evidencia de que la estimulación con pimienta 

del punto SP6 reduce considerablemente el dolor durante la menstruación. 

El punto 86 ha sido ampliamente usado para la dismenorrea, en nuestro 

estudio se concluye que es un punto distal efectivo para la reducción del dolor lo 

que significa que no solamente puede ser usado para tratar trastornos locales, 

sino que gracias a su conexión principalmente con los 3 meridianos de los 

órganos yin de la pierna, el meridiano maravilloso Chongmai, y a su acoplado de 

estómago actúa e influye distalmente a la zona abdominal principalmente e 

influya sobre el útero y sea efectivo para el uso en trastornos ginecológicos. 

Se evidenció con el diagnóstico hecho a partir de la historia clínica que 

tras la dismenorrea subyace un estancamiento de Qi y Sangre, y que esta es la 

causa raíz del dolor, por tanto el tratamiento resulto ser adecuado para la 

movilización de del Qi y sangre en varias de las participantes, por lo que para 

que un periodo sin dolor ocurra la sangre debe ser abundante y moverse 

adecuadamente, lo cual recae sobre el libre flujo del Qi de hígado y del Qi de 

Chong Mai, acciones que cumple el punto 86 Sanyinjiao por lo mencionado 

anteriormente. 

Debido a que el dolor puede presentarse por un exceso o insuficiencia 

como sucedió con nuestra muestra en donde 25 participantes era por exceso y 
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5 de las participantes por déficit, es fundamental señalar la importancia del B6 

en tonificar o dispersar, ya que nutre la sangre, tonifica el de riñón, hígado y 

bazo, así como su función de eliminar la humedad, ya sea humedad-calor o 

humedad-frie, eliminar el estancamiento de la sangre y/o del Qi. 

En aquellas participantes que no tuvieron un resultado de mejoría hay 

variables intrínsecas y extrínsecas que pudieron alterar el procedimiento a la cual 

está sujeto este trabajo de investigación, factores tales como mal diagnóstico, 

otras patologías ginecológicas presentes, tiempo de duración del tratamiento, 

técnica o mala ejecución de la técnica aplicada etc., en el campo de las terapias 

complementarias bien sabemos que se necesita un tratamiento particular a cada 

paciente por lo que en este tipo de estudios se necesita de algún modo 

generalizar, de igual manera la etiología según la Mtch está asociada con 

factores externos, factores emocionales y otros factores patogénicos que para 

que cualquier tratamiento sea satisfactorio deben contemplarse y tratarse estos 

aspectos, teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto resultó que el 

tratamiento aplicado es estadísticamente significativo y puede ser de ayuda para 

investigaciones futuras. 

Utilizamos la pimienta negra como un medio de estimulación mecánica y 

también por su naturaleza caliente en el punto B6, esta técnica hace parte del 

estímulo de puntos de acupuntura a través de la utilización de semillas, 

inflorescencias, cáscaras, partes de la planta, las cuales poseen energía vital y 

su utilización está relacionada con la transferencia de la energía de las plantas 

para el equilibrio del organismo. 
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Existen diversos tratamientos no farmacológicos que son muy bien 

considerados en la actualidad y la OMS ha confirmado su aplicación aprobando 

una estrategia para los años 2014 a 2023 a favor de la integración de las 

medicinas tradicionales y complementarias en los sistemas nacionales de salud, 

por tanto estando la eficacia de Mtch constatada en innumerables estudios como 

tratamiento de diversas patologías, es esta investigación una contribución más 

a la efectividad y seguridad en este caso del uso de la pimienta negra como 

medio de presión en un punto de acupuntura para aliviar la dismenorrea primaria, 

lo que se suma a diversos métodos nutricionales y terapéuticas que se han 

utilizado para tratar la dismenorrea primaria, incluyendo métodos como la 

psicoterapia, la hipnosis, la acupuntura, la acupresión, la moxibustion, la 

auriculoterapia, los masajes, la quiropraxia entre otros. 

El tratamiento aplicado en esta investigación es un método no 

farmacológico, rentable, simple y eficaz sin efectos secundarios y, lo que es más 

importante, es un método práctico que puede realizarse en cualquier lugar y en 

cualquier momento por las propias mujeres, personal sanitario y para aplicarlo 

como una terapia auxiliar y complementaria. 

Teniendo en cuenta que la automedicación, de acuerdo a los estudios 

señalados anteriormente, puede traer consecuencias negativas para la salud, 

este tipo de tratamiento no invasivos y realizado por las propias mujeres podría 

ser una verdadera acción para aliviar el dolor y podría ser utilizada como un 

método eficaz, simple y seguro para tratar enfermedades relacionadas con la 

menstruación sin causar ningún efecto adverso y brinda alivio instantáneo del 

dolor, al mismo tiempo que mejora la calidad de vida. 
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RECOMENDACIONES 

Investigaciones futuras tienen una gran variedad de variables a analizar 

que no estaban dentro del alcance de esta investigación como por ejemplo el 

alivio de otros síntomas asociados con la menstruación, como náuseas, fatiga, 

dolor de cabeza, nerviosismo y trastornos del estado de ánimo. También el 

análisis del mejoramiento de la calidad de vida. El efecto analgésico que se 

observa directamente después del procedimiento y en diferentes intervalos de 

tiempo. El efecto en el tiempo de ausentismo laboral o escolar debido al dolor y 

la reducción del uso de AINES en mujeres con dismenorrea. El efecto con el uso 

combinado con otros puntos de acupuntura. De igual manera, el uso de otros 

agentes como mecanismo de presión, como se ha visto por ejemplo en la tesis 

doctoral elabora por Tabasco (201 4) sobre la efectividad y seguridad de la 

estimulación permanente sin agujas en la profilaxis de la náuseas y vómitos 

postoperatorio con el uso de la stiperpuntura, lo cual abre un gran campo de 

estudio. 

De igual manera, se instruyó a las mujeres sobre cómo realizar el 

procedimiento por su cuenta. A los participantes se les enseñó cómo encontrar 

el punto de acupuntura y se les indicó cómo realizar el tratamiento a medida que 

experimentan dolor menstrual y en un tiempo adecuado durante el ciclo 

menstrual, por lo que en tratamientos similares en los que no existan efectos 

adversos pueden ser realizados por los propios pacientes si se les instruye 

adecuadamente. 
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ANEXO 1 

() 



o 

AMEXO ·¡ 

CONSENTHVIIEi !TO I1\JFORMADO 

FECHA: i 1 ~ r ~· ~>; ! i,\ 

Yo 
calidad -· • rle 

____ , con CI. . --·- . ·~----; en 
como representante de! paciente o 

autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

Si _.,_ NO _ _ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de !a 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI_!._ NO ___ he sidó infom,ado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
iratamiento. 

Sl_LNO __ Cl,miplo cor:, 105, criterio~. d~ sel~cción pa~ el pr~sente,e.studio 

SI _¿' NO _ he sido informad.o sobre la frécuencíc1 y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI / NO _ comprendo.y acepto qué la medicina no es una ciencia e,<acta y que por lo tanto 
no se garantizan en-100% los resultados que .. esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo • depende no • sólo · del terapeuta sino del cLtmplimiento de las 
recomendaciones generales y de la condición propia de la enfermedad. 

SI ..L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o· expliqaclas ~n forma satisfactoria. . 

SI ~ NO _ he leído este documento en su toJalidad y SI /~o _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada. Pór este motivo

0
SI _/_.NO _ doy consentírníento a que se realice 

el procedhTiíéhtd lhdícado ____,..-~, 

FIRMA DEL PACIENTE·_._· ·.Jt<<i&t{/{t{~l>i},~.--,. / ,_ ______ _ 
·-.,f·"· '.- . • ... ;_ - • 

NOMBRE DEL PJ.\~IFNTE: • ;J··ttc:.~r.- _. .. ;, :_ ·: . ·.:-~ 

c. IDENTIDAD: . -:-~<,¡;-~¿ --~1.../t: )::Ú C, ~::· --- ---- -----

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____ ____ _ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ________ _ 

C. IDENTIDAD: _____ _______ _ _ _____ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: _________ ....,..."'=" ___ _ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ------~~1.¡,..+---+--- ---1 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: t /\ 

C. IDENTIDAD: (·~-lkl't(i l.V~ ~:\5 



l 

I' 

.ANEXO 'i 

Yo . 1ñ C!. ___ ; en 
calidad •é!e pacJente~~:-· 

0 

, •• o· '. <'.orno represe11fante • del paciente 
________________ _ ___ , autorizo a JUAN PABLO 
JARAM!LLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

Sl -L... NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en e! punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI _L_ l\!O __ he sido informado sobre tos posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

SI_L_N,O __ cvmplo con IQs c(iteriQ.$ d~ s~leccic;in Pí:l(a el presente e.studio. 

SI --4, NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI ..L.. NO _ comprendo y aceptQ que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% lo_s_ resultados que esper~dos con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del niismb d~pénde' no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las 
recomendaciones generales y de la condicíón·propia de la enfermedad. 

SI X- NO _ reconozco y acepto. que se me ha dado la oportunida~ de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o ~?(plicadas en forma satisfactoria. 

SI ~ NO _ he leído este ,doqurnento en su totalidad y SI L. NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada. Por este;.,Qiótivo SI L NO _ doy consentimiento a que se realice 
el procedimiento ihditadd _ •• /)':'ti- \ 

FIRMA DEL PACIENTE: ._ · ___ -~:_;~~ ... ;;~ ___ ~,~~""":~J._t _<,---:· ___________ _ 
•.~ 

NOMBRE DEL PACIENTI;: 

C. IDENTIDAD: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE-DEL PACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

C. IDENTIDAD: ___________________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: ---------+1't---::-,-------­

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ------:;;,~~'-r-"t-- -+--- -H-­

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: - ---------'=--.:,...;..¡..,;;_¡_;;.;:..;~,..___­

C. IDENTIDAD: ------------4l,....~.:....:::lG=26
_,,_t-"(t'-'"45,.,._·~_,;....._ __ 



I 
'-./ 

'..} 

Ai\!EXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FECHA: -;) r!Í : >; 

Yo , con CI. _ _ _ ; en 
c.alidad dé páciente~ o como representante •• • ael paciente 
-:-:-~~-:-::~--..,.,.-----~------- ' aumnzo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de ia dismenorrea. 

i 
l 

SI _,_. _ NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimie,nta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI _J_ NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratap,iento. 

' s t__:_No __ 91,1mplo 900_ los c,:iteriQs oe selección para el presente e.studio 
. 1 . 

SI ..:_¡_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. s1 _•J_ NO _ comprendo y acept~ que la medicina no es u~a cienda exacta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende bo sóio ctél terapeuta sino del cumplimiento de las 
recomendaciones generales y "!;le la cori_dición prdpía de la enfel11'ledad. 

Sl _í_ NO _ reconozco.y acepto que se.me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mism~s que han sido respondidas ci explicadas en forma satisfa9toria. 

S~ J_ NO _ he le~do_ e.ste docume'nt~ en su tptalidad y SI _!_ NO - . ~cepto que mi llist~ria 
cllrnca pueda ser revisada. Por este motivo ~I _ . NO _ doy consent1m1ento a que se reahce 
el procedimiento ihdléado· .. / ) ,/ 7~-f~•- / ) 

. . , ¿:~!::i:_-~t·.t\:;- . ·~~:.,.•~ ~._:·.. . 
FIRMA DEL PACIENTE. --~c.;f-k-' , · •,;, :<;t.{;:,:

0
:--' -- . _. _ _______ _ 

NOMBRE DEL PA~~~~~:i,~>~'.~_;t~:}(;:~{Sti:~.,~_;/~·::;~-;c_~,~~; ~ ~V .:. ,. 

C. IDENTIDAD: · 
·--'" ·. '-;~-- -~·:-:•.;: :•_i~::·/¡/·.:.~:-~:.._,_,.;~:l ,';..t.--··_- ---------------

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ ______ __ _ 

NOMBRE DEL REPRESE~TANTE DEL PACIENTE: ________ _ 

C. IDENTIDAD: ____ _______________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: --- ------- ------- --
FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ----~~~¼---+--- ++--

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ------~~_,__.,.:.:.,_.;a..:=;....:;.._--

C. IDENTIDAD: _ _______ _,._- ~..;_• ..,,e_ t.;;_.· ~ ....... 1..::...U-""",s'-'·.~_r ____ _ 



(_) 

COI\ISEl\lTH\fllEI\ITO INFORMADO 

FECHA: i -~ ... h.,. - , ii, 

Yo .. __ , con Cl. , __ .. ________ ; en 
calidad de par.if'lnte • I o como repr .,;:,ttnrante del paciente 

autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI ./ NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

S! L_ NO _ _ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

St_ ./ NO __ c~1mplo con los c~iteriQs óe ~ l~cción para el presente. e.studio 

SI / NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI~ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las 
recomendaciones generales y de la coridit:íón propia de la enfermedad. 

SI / NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ...L NO _ he leído esté documento en su totalidad y SI _L._ NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revi$ada. Poi' este.motivo· si L NO _ doy consentimiento a que se realice 
el procedlmientb indicado Í l 

.:":~· :·. 
FIRMA DEL PACIENTE: - ª=·-'=~: __ ._..-.,....:·;_;...:;,-: ....... ·=· ·-,;-;.-------------

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____ _____ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

C. IDENTIDAD: ___________________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: ------- ~--f-t---.-_,-,------­

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: - - -----:,,,......,,,r--r1---,.,---..,.1-r) __ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ______ ._-~ _e_~_''·--...._· ~ ..... W .... Y:~,J-_'vt_i\...,h-. __ _ 

C. IDENTIDAD: \~lk:Fl l( ~\ }S. 



o 
AI\IEXO i 

COl\lSENTIIVIIENTO INFORMADO 

FECHA: 

Yo__:._,. ,......~=------ ·---· con C!. _ • 
en • calidad de paciente~ o como representante del paciente 
_______________ _ ___ ; autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, estudiante del Instituto Superior Tecnológico Esculapio realizar el 
procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la disminución de la 
dismenorrea. 

SI ¿/NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso 
de la pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI 1/ NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar 
con este tratamiento. 

,/ 
Sl_k_NO __ cumplo con los criterios de selección para el presente estudio 

I 

SI .!:_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento . 

. SI ¡/ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por 
lo tanto no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento 
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del 
cumplimiento de las recomendaciones generales y de la condición propia de la 
enfermedad. 

SI ,/ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sidq respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI í/ NO _ he leído este docu~~nto en su totalidad y SI ..!__ NO _ acepto que mi 
historia clínica pueda ser revisada. Por·este motivo SI ✓ NO _ doy consentimiento 
a que se realice el procedimiento_ !-~-~-'-~,-9.~--~--

• . . ''' ? - .- •• :_- . .;_ 
FIRMA DEL PACIENTE: /l ~> C•·:

1 
/: ;, ' :' .; 

---i-:?""?-. ' _,.;_ r= " ...... ·.·.+.~ 

NOMBRE DEL PACIENTE: .. /· :·.> - ·_ ,{: . 
' ·-=--·--:-;z"s:.·:.~--:--: :·- - ----------

·. : 

C. IDENTIDAD: . •·, '·. ; ;· 
.. _ ., - - -":": -•-; , ..-..-..::.· 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: __________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ________ _ 

C. IDENTIDAD: ____________________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: ---------.~,,,,,_ ____ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ---~~---,,,---f----!H-­

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: 

c. IDENTIDAD: A16C\ C¡ U.$1S 
e ( 



ANEXO •í 

CONSEí\lTll\lllENlO IMFORMADO 

FECHA: \C \\G\d 

Yo _ _ __ _, con CI. , ..,.., ___ .. __ ; en 
calidad de • • • pacienfü_L_ o como representante • • dei paciente 

autorizo a JUAN PABLO 
J1'.\RAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorTea. 

St / NO _ _ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI_!._ NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
trat/íento. 

SI/NO_ cumplo con los criterios de ~lección pa~a. el pres~nte. e.studio 

SI , NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI / NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia e~acta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende .no sólo . del terapeuta sino del cumplimiento de las 
rebon,ndacíories generales y de la condición propia de la enfermedad. 

SI _/_ 1 NO_ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ( NO _ he leído este docume:ntó en su totalidad y SI / NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada. Por est~ ~I _!_ NO _ doy consentimiento a que se realice 
el procedimiento indicado '._ •. './:;+::.: 

FIRMA DEL PACIENTE: / · _¡//¿¡,¿~:::~~-: 
NOMBRE DEL PACIENTE: • · \ , ¡:· • ... :· ·,·: .. ,' ,'" · . ~-•'-'-----'---~_ ..... J _________ _ 

C. IDENTIDAD: ·-- ·. ·- · • :" • -~ .. ~-. . 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ _ _ _ _ _ ___ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____ ___ _ 

C. IDENTIDAD: ________________ ____ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: ~ - - -------t-f ....... 9-----------

F IR M A DEL PROFESIONAL DE SALUD: ------.....-"2"05..=-,-""T"----tt--

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ---------'-·. "'r--"----"\. "'-'w/ ____ QJ __ Vl___...tl=b __ _ 

C. IDENTIDAD: ----------1::f_,_~j..._t,,.....· ª➔.-f+'t· q"íl"'s:..__:t5-='-___ _ 



() 
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ANEXO ·1 

LONSENT!MIEí\lTO 11\lFORIVIADO 

FfCHA.: 

Yo . ______ . con CI. __ _ 
en calidad -· ae paciente ,,__.-- - o como representante del paciente 
___________________ ; autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, estudiante del Instituto Superior Tecnológico Esculapio realizar el 
procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la disminución de la 
dismenorrea. 

SI / NO _ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso 
de la pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI / NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar 
con este tratamiento. 

SI / No _ _ cumplo con los criterios de selección para el presente estudio 

SI L NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento . 

. SI _i.. NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por 
lo tanto no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento 
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no sólo. del terapeuta sino del 
cumplimiento de las recomendaciones generales y de la cohdición propia de la 
enfermedad. 

SI / NO _ reconozco y acepto. que se _me ha dado la ·oportunidad de formular 
preguntas, las mism?is qµe han ~ido respondidas o. e)(plicádas en forma satisfactoria. 

SI / NO _ he leído este documento en sutotali~~d y SI _ NO _ acepto que mi 
historia clínica pueda ser revisada. Por este motivo SI _ NO _ doy consentimiento 
a que se realice el procedimiento· indicado 

FIRMA DEL PACIENTE: _ ,_g¡¡iw=:'=¡;_=· =----·--------------

C. IDENTIDAD: ... . -:_ . 
• - •- .... ..:. ----.... ;.. 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ------------
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________ _____ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: 

:::;RDEE~=~~=~:~:~~~:~ : -: -~-~-~U-: _D-_:------------~-~....,,.,-~~-·· .... ,,-.,;l-.-i .. -:.,..'ii'.~',,,....,,-.\ .... -G-.-.. ~-t.:-.l i_i-,i ...... \-\t_~-~ ~-

C. IDENTIDAD: (:\l,(-PlDtL\~~s. 
t. "' ( 



o 

/ 

ANEXO-¡ 

CONSEl\lTIIVIIENTO 11\!FORMADO 

FECHA: 

Yo _ .... _______ _ __ ______ , con CI. _ ______ _ __ , 
en calidad de paciente o como representante del paciente 
____________________ ; autorizo a JUAI\I PABLO 

.JARAMILLO, estudiante del Instituto Superior Tecnológico Esculapio realizar el 
procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la disminución de la 
dismenorrea. 

SI / NO ___ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso 
de I/ imienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI _ .. _ NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar 
con este tratamiento. 

s1_LN0 __ cumplo con los criterios de selección para el presente estudio 

SI / NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento . 

. SI / NO _ comprendo y acepto que la medicjna no es una ciencia exacta y que por 
lo tanto no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento 
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depen~e no sólo del terapeuta sino del 
cumplimiento de las recomendáciones generales y de la condición propia de la 
enfe¡edad. 

SI _. _ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han-sid_o respondidas o explicada7forma satisfactoria. 

SI f NO _ he leído este docum~nto en su totalidad fil _. _ NO _ acepto que mi 
historia clínica pueda ser revisada .. Por este motivo SI _/ _ r NO _ doy consentimiento 
a que se realice el procedimiento i~ado _ 

FIRMA DEL PACIENTE: _:a:: . -- . .. • ·• , • ;. __ --..:.;,--z.~.'·--·~ ., ·--~- t • 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: __________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ________ _ 

C. IDENTIDAD: ___________________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: ----------..,.-------
FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ------:..--~;.¡,..---+""---n--

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: 

c. IDENTIDAD: t'.:\:tC,Cf\ t\_S'jS-



l o 
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ANEXO 1 

COI\JSEl\!TIMIEl'JTO INFOHfVIADO 

FECHA: 

Yo·-· --=-'--·---------' con CI..________ _ __ , 
en calidad de paciente __ •• _ o corno representante del paciente 
____________________ ; autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, estudiante del Instituto Superior Tecnológico Esculapio realizar el 
procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la disminución de la 
dismenorrea. 

SI _:::_ NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en et uso 
de la pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI ..f._ NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar 
con este tratamiento. 

/ 
SI _ _ NO __ cumplo con los criterios de selección para el presente estudio 

SI r,. NO -· he sido informado sobre la · frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento. 

{ . 
. SI_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una cienc;ia exacta y que por 
lo tanto no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento 
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del 
cumplimiento de las recomendaciones generales y de la condición propia de la 
enfermedad. 

SI ~ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI .:__ NO _ he· leído este documento en su totalidad y SI ~ NO _ acepto que mi 
historia clínica pueda ser revisada. Por.este motivo SI ./ NO doy consentimiento 
a que se realice el prócedimjentS,,ifld_i_c_~dÓ - -

--;: '. ~-' ,, . -.· . , ·- -

FIRMA DEL PACiENTE: ~'\~~~ '.~:~/.-· _ :-:_. • , .. ·~ . _________ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE: • ....;.: :=- ·-::.. .... :",~' ..... ,--·= ·=--·.-1= :...;;;:-··......;-,_;;.··----------­

C. IDENTIDAD: J 'e-.· 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ------------
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ________ _ 

C. IDENTIDAD: ____ ._ _________ ______ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: -------+l,,<-+,,,.....-""'"'------

F IR M A DEL PROFESIONAL DE SALUD: ---+-~~---,----,.----

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: • \ Cq,I\ . c~~{;J: 1 . • " 

C. IDENTIDAD: [")(L\oCLC-t~ s ~6 



ANEXO ·1 

CONSEI\ITIMIENTO INFORMADO 

FECHA: 

con CI. 
---·- ,1 

en calidad de paciente· <.Tx. o como representante del paciente 
'"- ; autorizo a JUAN PABLO 

JARAMILLO, estudiante del Instituto Superior Tecnológico Esculapio realizar el 
procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la disminución de la 
dismenorrea. 

SI __¿·No __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso 
de la pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI .L:_ NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar 
con este tratamiento. 

SI _,/ NO __ cumplo con los criterios de selección para el presente estudio 

SI L / NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento . 

. SI / NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por 
lo tanto no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento 
terapéutico, _ya que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del 
cumplimiento de las recomendaciones generales y de la condición propia de la 
enfermedad. 

SI ./_,.. NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI / NO _ he leído este docum~r,to en su totalidad y SI / NO _ acepto que mi 
historia clínica pueda ser revisada. Por este motivo SI ...:::::::.. NO _ doy consentimiento 
a que se realice el procedi~ ) 

FIRMA DEL PACIENTE: _ _ ;,::·_,,_,,,,,,;_.,;.,,__,_;:_.:_ _.0·_.:." ..----,.--------

NOMBRE DEL PACIENTE: E :i ~--~·---.:~:--:La~'......,;,.._. __ L/ ..... • ;-~_,__ ______ _ 

C. IDENTIDAD: -.----.--.- _· é:,; ... 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIHJTE: ---·-··--------..... -_____ _ 

C. IDENTIDAD: _ ___________________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: -------.......,.----,,,-------

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: -----,,,~~'----+-----­

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: 
-;r:;r--¡ r "l o. ¡ • ..r í <""' C. IDENTIDAD: ,•. , cr/-· -'tl,') 1-~ 



o 

Q 

CONSENTIMIENTO 11\!FOi~MADO 

FECHA: • ~ / d ! 1 \ 

Yo 
calidad 

----..a·--.~-----' con CI. __ ; en 
de paciente.X- o como represantán1e - del • paciente 

--:--:-:=--:-:~-:--:--------.,..--------' autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar e! procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI X. NO __ he sido informado claramenta sobre el estudio, que consí&'te en el uso de ia 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea 

SI ·x NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar coi, este 
tratamiento. 

Sl ·i. NO __ c1,1mplo co.n los criterios d$ selección pa(él el presente estudio 

SI X NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. sf~NO _ comprsndo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tamo 
no se garantizan en 100% · los resultados que espérados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia dsl mismo depende no -sólo · del· térapeuta sino dél cumplimiento de las 
recomeridacionas tiensrates y de la con·d¡eíón propia· cié la enfermedad. 

SI X.. NO _ reconozco y acept~ que se me ha dado la oportunidad de formular pregunias, las 
mismas que han sido respondidas o:explicadas.enfórma satisfactoria. 

~~ ~ NO _ he le!do e_ste. _docurnent~ 81'.l su tpta!Jdad V SI -~ -. N() --:: ~cepto que mi_ hist<:"a 
curnca pueda ser revisada. Por este motivo SIL NO _ doy consent11nIento a que se realice 
el procedimiento indicado . . , _, . _ > . ., , -
FIRMA DEL PACIENTE: ,·._'I;:f~.}\ \;_/:·. :>: ·::': ·g,{?':.!::." 

. ·-. ;'' . .,::·:)~~t'i~:-:~·-;:_,.·-_/·/ :;} ,.-·,. ·;./'.;:\; ...,.: --~_-::. -.:. : ·._ ~--- , •. ~. )' < ; · 

NOMBRE DEL PACIENTE.· ,- -~·'' i½"'·~•·;" ~·'--i' •,, , ;i::%:::a'•,: ... .,,. ;. e, zHf'···- : .. • , ·'.;;.:-- .. . , 
·.· ! _ - , .: . 

C. IDENTIDAD: ·., •. • : -· \, ; • · 
.... ·•·:. .. ~ 1t•-:-----.--:~ "'.';. . ,;. , ,_.!,.._. •• : , ::-._~-- .• . ; ~ . . . ,:' _ •• • 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ________ _ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

C. IDENTIDAD: ____ _ _ ____ , _______ _ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: _________ _ _____ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: - - ---~\V..,,,!k-~ - ~ - ---t.1r---­
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: - ---~- - '-· -~....;'_,=\c;...;;~i!'_Cl_\fv_\t~...;b;.__ __ 

C. IDENTIDAD: - --------~C'.\'~,1J~t,...JC)1r--0l:j..._,lQ..,..'. """"·?JS=--- - -



o 

.J 

CONSEl\!T!MIENTO tl\lFORMADO 

\ 

Yo ___ ..,___--.~-----' con CL ·-~~, ________ ; en 
calidad de pac.iente_J_ o como representante del paciente 
____________________ , autorizo s JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI J_ NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de 1~ 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI _j_ NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
irata¡iento. 

Si • NO_ cumplo c;on los criterio$ de $elección p~ra el pres.ente. e.stu.dio 

SI f l~O _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia.e,cacta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% los resultados qi.J~ esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no· sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las 
recomendaciones geneí81es y de li:i"condición propia de la enfermedad. 

SI / NO_ reconozco y.acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismrs que han sido responqidás o explicadas en forma satisfJctoria. 

SI-~- NO_ he leído este documerito ·en·su t9-1talidad y SI_ NO_ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada._ Por.este motivo SI _✓_ NO _ doy consentimiento a que se realice 
el procedimiento ihdltatlo 

FIRMA DEL PACIENTE: ·:·,:•··-; -:'){?'. ):•:-:, · . · 

NOMBRE DEL PACIENT¡;':_:(·:-~üri~trl> .~~:i. • ~ -__ ·..., ______ _ 

C. IDENTIDAD: ; :i , .. ::~~L~/)~~'•i:'.}_i .·.•·· ___________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE PEL PACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ________ _ 

C. IDENTIDAD: ___________________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: - - ------- .,,,.----------
FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ______ ~,,...").,....._,, ______ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ---~-----"· . .,.uc..;.;el)=r\,-=í(\j=· 1;...-:Q __ íl...,,~¡¡__lb ____ _ 

c. 10ENT1OAo: ________ ___,al;._)_1~6__.q_,cl....,;;'Q;.....,,.,_:16_- __ _ 



o 

CONSENTIMIEN'rO INFORMADO 

,- ..:r·Hn- .•. ¡ ;,· 1 .. •,. r,_...,. ~'- r._ . , ;• l ·~• 

Yo 
r::alidad 

_ _ , con CI. . • __ ; en 
corno rnprAsantante del paciente 

autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para fa 
disminución de la dismenorrea. 

SI K NO __ he sido info1mado claramente sobre ei estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de ta dismenorre~ 

SI _j_...,_ NO _ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con aste 
tratamiento. 

SL:l._NO __ cumplo con l9s criterios de selección para el presente estudio 

SI .:4- NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI~ NO _ comprendo y acepto qus la medicina no es una ciencia e"acia y que por lo tanto 
no se garantizan en 'i 00% los resultados que esperados con el procedimiento terapéuUco, ya 
que la eficacia del mismo depende no sólo dél terapeuta sino de! cumplímianto de las 
racori'lenaaclones generales y de ta condieíón propie de la enfermedad. 

Si ~ NO _ reconozco y acepto.91:1e sem~·ha dado la opprtunidaci de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicada~ en forma s~tisfactoria. 

SI .X. NO _ he leído este qocuhient~ ~n su totaliqacJ y SI .>.L. NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada, .Por ésta motivó SI L .l'IJO _. do"y'cónsentimíento a que se realice 
el procedimiento indicada • .. •. . - • -· • 

:::~E~::~::::~~~\~j'.t~!!~f §:if i~,jfi}:t"'':.~ 
C. IDENTIDAD: __ 1:_. '.J,_:. • .. ·_ ··'-~~'. .• :_~ __ ,:.;,_ ... _________ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:---------

C. IDENTIDAD· _. , .. /· . 
:· ': ~: 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE S_A_L_U-D:--~~~~~~-;¿:~:,'E'~·-:_. ~ -,.--.----_-: .... -_-::_-::_-_ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ______ ·.::..lv:a:..' ..i.(:\..:.¡\_c\;;.;~,~~:-,..J_'•("_;..¡.,'-"·l...,tl;..:..~_) --

C. IDENTIDAD: (\ 1,L q C\ 15 l-S 



o 

1 • 

' • 

CONSEl,ITIMíENTO fl\!FORM/-\DG 

FECHA: 1 'f1 I t (. / )[, { ,~· . 

Yo - -----~----~ con CL ·- -~--; en 
calidad· de paciente__¿__ o como iepresentame ael paciente 
'"'.'"C'"~~...,....,.,----------·-------' autorizo a JUAN PABLO 
,JAP-.AMILLO, a reali:wr el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para ia 
disminución de la dismenorrea. 

SI .,/ f\!O __ he sido informado claramente sobre el estudio, qLIe consiste en el uso de ta 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI _ _ NO __ he sido informado sobre los posibÍes riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

SI ./NO __ c:ymplo CPl'.l tqs Grit~rios d~ selección para el pres.ente. estudio 

SI /~o _ he sido informado sobre la -frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI /NO_ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se gar,antizan en 10_0% lo~ resultados qu~ esperéldos con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no . sólo •. del terapeuta sino del cumplimiento de las 
recon,endacioríes generares y de fa condición propia de la enfermedad. 

SI / NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, ias 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI L NO _ he leído este documento en su totalidad y SI / NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revi!:¡ada; Por este rri9tivo SI L NO _ doy consentimiento a que se realice 
el procedimiento íhditado 

FIRMA DEL PACIENTE: .·:·:~:~~.;.\.:?:f/:-~>)'•i·::•-.. -. _________ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE: : '.f):</ ;•,.·._,./.·.~ , ·, 
. • •• - .;•.y. ,.~ :;---:...-_~"" .• .. ~-e?+~::-·?'~•:·:~.:...--:-~-•:.•·. _._. _. 

C. IDENTIDAD: 
--,._,,,,,a,:; 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESÉNTAMTE DEL PACIENTE: -----------
e. IDENTIDAD: -----------------------
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ___________ _..,.y,_---.,,:;_ ___ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: -------..---7'-5:l'\"'í-r----,...,r----

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: - ----·=C¡,_J .._ ................. _._ _______ _ 

C. IDENTIDAD: ___ ________ ,.:f_-=.;11-__ / -...,l:.1 ....... • 1 ..... -t'--\ .·_t~_------



GONSH!TIMIENTO iNFORMADO 

FECHA: 

Yo -~-----'------· con CI. ___ ; ery 
calidad de pacientA _L__ o r.omo representante- del paciente 
----:-c--~ ~ :---.,.,..-----~-------' autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI / NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de fa 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de I~ dismenorrea. 

, / 

SI __::__ NO _ _ he sido informado sobre .los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

SI /!\lo __ c1,.1mplQ coo los orlterio.s de. ~,el~9ción para el presente. estudio 

SI /··No _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI _L NO __ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% los result~dos que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no • sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las 
recomendaciones generáles y de Ia· coridición propia de la enfermedad. 

S! ,/ NO _ reconozco y acepto .ql.le se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, t.:1s 
mismas _que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

/ • . 

SI / NO _ he leído este documento_ en su totalidad y SI / NO _ acepto que mi historia 
ciínica pueda ser revisada. Por este motivo SI / NO doy consentí.miento a que se realice 
el piOcedimiento indicado _ .. . :::';? -. - -

FIRMA DEL PACIENTE: • :,..t ';\'t~{?\i,~:: · _..,..._=,:.,=-______________ _ 

NOMBRE DEL PACl,ENTE: _<,j.,Jbt;?).:.: . _ "7' "_;-------"--"-------

C. IDENTIDAD: ;_):.-,"J};·:\:/ .:-':,;;\: ~--------,------­

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: - -----------
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ ________ _ 

C. IDENTIDAD: ________ ____________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: 
FIRMA DEL PROFESIONAL DE S_A_l _U_D_: ------~--....-ffi??-or.· ~. ,,.,,...,-~----

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: s 0°~Gfo:u\\t 
c .IDENTIDAD: i~-z.Gqq l\$]~S 



o 

o 

ANEXO ·¡ 

COhlSENTIMlEI\I-YO INFOl~IVIADO 

Yo ______ , con Ci . _ ___ ,. 
en ca11aat1 de paciente_:_ .. _ o corno representante del paciente 
______ , _________ _ ___ ; autorizo a JUAN PABLO 
JARAl\/llLLO, estudiante del Instituto Superior Tecnológico EscLilapio realizar e! 
procedimiento del uso de la pimienta negra err el punto Bp6 para la disminución de la 
dismenorrea. 

SI ...L NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso 
de la pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI ~ NO __ he sido informada sobre los posibles riesgos que se pueden presentar 
con este tratamiento. . 

SI >( NO __ cumplo con los criterios de selección para el presente estudio 

SI L NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento . 

. SI_$ NO _ comprendo y a_cepto· que la_medicina no es una ciencia exacta y que por 
lo tanto no sé garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento 
terapéutico, ya quE:1 la efü::acia del .mismo -depende no sólo del terapeuta sino del 
cumplimiento de las recomendacione$. generales y de la condición propia de la 
enfermedad. • • 

SI ~ NO _ reconozco y agepfo que se me ha da.do la oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o e){plicadas en forma satisfactoria. 

. . . . .. .·,_ . . . . . : 

SI X NO _ he leído est1$ _documerito en··su totaiidad y'SI. '.1( . NO _ acepto que mi 
historia clínica puedáserre,visad~f Por este motivo SI x· NO _ doy consentimiento 
a que se realice el procedim~rii\o' indicado n . • • • 

1
,,, .•. 

FIRMA DEL PACIENTE: • • ·:r\ .: .. ~--/~jfi0·: ;f ::.· : . • ·:.}Y~ ;./ . . : :,.._<c., , .. , • H - · .. ---­

NOMBRE DEL PACIENTE: -•~.t ;~;L-!-J:_~;!:f{_;:-~~¿_c;~./:c:-:·Dt :: .~;·~·-··~ ._· - - -----
·:, . 

C. IDENTIDAD: _ .. .. ,-~?.~-:~-:: , :·< -·-·/ -~:·--· .... · ....:...---- - -------

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____ _ ____ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ _ ___ ___ _ 

C. IDENTIDAD: _ ___ ____________ ~ ----

RELACIÓN CON EL PACIENTE: - ------~- -m-4, ....... .,c;.~i--~.;;.,-··/,,..... ____ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: - - --~~~'/1.r.---------
) \' \\ NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: , U;11 -. t¼ID,\IW1\~;., 

·');: !,;_,QC\l\C' \') C. IDENTIDAD: _ __ __,;\ ...:':..;V;__' ..:.....:.\ __ ~._-:)"'-'-,·- ----- - - -



o 

o 

CONSEi'!TlfVliHn-O l[\JfORfvi.u.0 0 

, con Ci. • en - - -- ·- ~ -· -- __ , 
representante del paciente 

Yo , .. 
- --'--J-·- - - -

c:a.lidad de pacienté-6,_ o 
______ _ _ _____ ___ _ _ __ , autorizo a JUAN PABLO 
JARAJVULLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para !a 
disminución de la dismenorrea. 

,, 
/ 

SI _l._ NO _ _ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en el punto bp6 para. la disminución de la dismenorrea 

/' 
SI _ ·· _ NO _ _ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

/ 
1 

S~NO _ _ cumplo con los criterios de sel.ección para el presente estudio 
/ 

SI _f_ NO_ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
/ 

.Sl _L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto. 
no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de !as 
reco7endaciones generales y de la condición propia de la enfermedad. 

SI ___ NO_ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
rnis~s que han sido respondidas o explicadas en forma satisfa,5toria. 

SI L NO _ he leído este .documento en su t9talidad y SI _/ _NO_ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada .. Por este motivo SI_/ _ NO _ doy consentimiento á que se realice 

;1,:::e;~::::::::a _:}1~~!. __ ,.,,.... ________________ --:--:------
1\10 M B RE DEL PACIENTE: ¿-t;\f _ _,_:,~~\ --'--'.:~'-/ '-'--_,_-,._-.-.... ,.:i_·. ·_· --=-"===:r=··=- -=:.;.;..._'-

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ ________ _ 

C. IDENTIDAD: ------- -----------------
RELACIÓN CON EL PACIENTE: - - --- -----r-r-::::==-r.s------ ---

F IR M A DEL PROFESIONAL DE SALUD: ---~2"":::~~c._--rr---f+--­

NOMBRE DEL PROFESIOl\!AL DE SALUD: --------\.+-~-,.J-=~ =IL.ll(/----

C. IDENTIDAD: (llhqt(U,{" --'Ji) · 



o 

, J 

CONSEHTil\!llENTO INFOl~I\MOO 

FECHA:é:'j/ll. \ l~ 

Yo . con CI. ___ ; en 
c.alidad . corno representante del paciente 
- --------------------,-' autorizo a JUAN PABLO 
JARAMlLLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI ~ NO __ he sido ínformado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en e! punto bp6 para !a disminución de la dismenorrea 

Sl ~ NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

SJ~NO __ cumplo con los criterios de selección para el presente estudio 

SI~ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI~ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se 1,iarantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de !as 
recomendaciones generales y de la condición propia de la enfermedad. 

SI K NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ;;,s;... NO_ he leído este documento en su totalidad y SI ~ NO_ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada. Por este motivo SI~ NO _ doy consentimiento á que se realice 
el procedimiento indicado • 

FIRMA DEL PACIENTE: ,<'.l\: . /,;'.:,:'.<( ,:.<<~>--i-c; . 
NOMBRE DEL PACIENTE: 1:r>;:;:,::';_i;:.: '::._ _ - ~,,.::, \;5 .. ·· ~'- .. __ _ 

C. IDENTIDAD: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

C. IDENTIDAD: ___________________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: - ------ ---,-+---,,~-------

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ~ / 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ,\o~=vyJ;},:, 
c. iDENTIDAD: (17,,Ccl9..4S:)$ 



) 
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CONSENTIMIENTO fNFOl~I\//P.D(J 

FECHA 

Yo __ , con Cl. ___ · ____ ; en 
c.alidad ' de paclénte_. _. _ o corno representante ael paciente 
·-:--e:~----------- -------• autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en et punto Bp6 para !a 
disminución de la dismenorrea. 

SI L NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI / NO _ _ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
trata7·ento. 

Sl __ NO __ Ct,1.rnp(q con k>~ ci:ít1;Jrios Q~. s.~lección para el pre.s.ente estudio 

S! _l_ NO _ he sido informa_do sobre la frecuencíél y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI .L. NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% los. resultádos que esperados con el proc~dimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino dei cumplimiento de las 
recomendaciones generales y de la condición propia de la enfermedad. 

SI L. NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI L NO_ he leído este documento~alidad y SI ( NO _ acepto que mi historia 
clínica pu_e~a ser_rev!sada. Por estErrnotiVo . _..;.~g.., ·~-9~~ consentimiento a que se realice 
el proced1m1ento indicado - · ~-;;-..--"'. .: ______,;.,. .. -·•.· \ . --~ 

-. .- : ·, _ ~_:_.· __ ·:~. -t·-~-.:.: <. :.1: ' • • •• •. ,'' . ... ,. ,, • 
FIRMA DEL PACIENTE: ~ - • ; . ,:_,:j_',_.:.;~.-:•._._= _ ~ -···· -----

... - ;ss, 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

C. IDENTIDAD: ____________________ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE S_A_L_U_D_: ====:::::::. ::,:--:_--~::::::::::=~-RELACIÓN CON EL PACIENTE: ~ 

NOl\/1BRE DEL PROFESIONAL DE SALUD; ---'S-=u"-e __ ~-"-Ct!.f'O(¡-·_i'4,_-t .... b.;:.__ ____ _ 

C. IDENTIDAD: ____ t_'=!-=-Z_G;<--_,1,__c(...,.q""",$.,_-9.,,_5.,__, _______ _ 



CONSEhlTHVIIENTG !NFORI\/IADO 

FECHA: f ,!v-'-:-'( \': 

Yo _ - -------~----------- ______ , con CI. --~~--- - -' en 
calidad de p:3cí0nte. ¿_::. ~ . o como representante del paciente 
--,----------------------' autorizo a JUAN PABLO 
.JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI .¼.,_ NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso ele !a 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

Si r~ NO __ lie sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

Sl+NO __ c1,,1mRI0 cqn los criterlqs de ~lección para el presente. e.studio 

SI ~NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI ~ NO -· comprendo y acepto qué la medicina no es una ciencia e)(acta y que por lo tanto 
no se"garantizan en 100% los résuitados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las 
reéomendaciones genarale;3s y de la cortd_ición propia de la enfermedad. 

SI 4 NO _ reconozco y aéepto que se·me ha dacio la oportunidad de formular preg,.mtas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI 2(... NO _ he leído este documentó en su_ totalidad y SI _){_ NO _ acepto que mi híst~ria 
clínica pueda ser révi.sádá Por este:motivo SI¼,_ NO _ doy consentimiento a que se reahce 
el procedimiento indiéadl'.l • < ~ ~ 
FIRMA DEL PACIENTE<:>::<·t--•:' 

NOMBRE DEL PACIEN;E:~ ,~,_··:T•.·-~::•'.( ¡, .. )"' .: . ·~··. --~ · 

C. IDENTIDAD: -~·--·_. ·~·=·"·=~=:,='.·: __ r _ .... ( _.:_; ,:_.:· .... :, .. _< __ :_:_~ ·,_ .. · __ . _- _-·_' ·_· ._ ... _. • _______ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ------------
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: -----------
e. IDENTIDAD: _________________ ___ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ------~_...,.-+--~i-· -~ n 

NOMBRE DEL PRoFEsIONAL DE sALuo: ___ ___;; ___ ;_'i __ .,_u_.~ ,1_\_-_ ..... _cu_'_it_111,-=-t,_1.W-"')'----

c. IDENTIDAD: C~l&9 0¡ L\ S }S. 



' ) 

ANEXO ·1 

CONSENTIMIENTO lf\.lFORMADO 

Fi::CHA: , 
1 • ' .. _, ¡ , 1 

Yca01,·d..¡./_d. -___ _,c.____ - - - --' con CI ,,,.,_ __ . ; en 
~ de paciente~ o como representante de! paciente 

_ ______ _ ___ _ ________ , auronzo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI X NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI Je NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

s14-No __ cumplo co.n los criterios de sel.ección para el pres~nte estudio 

SI X NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI)',. NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tarrto 
no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las 
recomendaciones generales y de la condición propia de la enfermedad. 

SI X NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI A NO _ he leído este documento en su totalidad y SI X. NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada. Por este motivo SI y.._ NO _ doy consentimiento a que se realice 
el procedimiento indicado ~ 

,. _, . .. ) ~ -·- .. -.~' • ~~-

FIRMA DEL PACIENTE: -,'Í;v\·~~·:,~ ,: .. -'.°~,··: • ·,:~ .• 
~4,'i'~. ~.. - .. -"--~---· .. .,.--, ----

NOMBRE DEL PACIENTE: • ·~ '.· i :.· ~·:.:~-i .. •. -~ .. \ 
C. IDENTIDAt --=-· •'-,;· ·'-"'·==··-- --=------- - - -------­

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:--- - - --~--

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________ _____ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: -------------------
FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ______________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: _____________ _ _ 

C. IDENTIDAD: ______________________ _ 



.) 

AMEXO ·¡ 

CONSEf-.\Tlll/llENTO INFORMADO 

FECHA: f\/ ~c\>/ k:, 

Yo ~ . , con CL ~ - _ - - ~-~--, en 
calidad de paciente >(__ o como representante del paciente 

autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI X. NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de ta dismenorrea. 

SI :X:. NO _ _ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

Sl+NO _ _ cumpl.Q con los crit~rlqs d~. l?~l~c.ción paca el pres~n.te. estudio 

SI X. NO _ he sido ínf<;>rmado sobre la frecuenc_ia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI v NO _ comprendo y acepto que la_medici11a no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se'garantizan en 100% los resultados qtJ~·esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo· depende no sólo _del térapeuta sino del cumplimiento de las 
recomendaciones generales y,de lácorídiéióri ~ropía de la enfenn·edad. 

SI_ X NO _ re~nozco y a~epto que s~ meha dado la op~rtunida_d de formular preg1.mtas, lais 
mismas que han sido respond1qas .P E:lxpl¡~acféi:s en forma sattsfactona. 

SI 2(_ NO _ he leído este docum~rto en s4 totalidad y SI -2( NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser révísadá. Pqr é.ste rnótiVo SI ¼,_ NO _ dóy consentimiento a que se realice 
el procedimiento ihdicaati •• • .. , , . ; · , :.f 

FIRMA DEL PACIENte:.(J;j~f.f i~%f ~\}f ~f";_t-'-·-'-c'.:.- - ----- --
NOMBRE DELPACIENTE:., ... ;,";c, .s,.-.;,_...,:.. c.;__:. ,_,. . ----~---· •·•• - - . , . ••• , . _ __ _ 

c. IDENTIDAD: •':i,.·Y'..'t{?}::)f:::f&LJ},Qt-':;:· • ;·,-~· .... . 
FIRMA DEL REPRESENTANTE [)ÉL-PACIENTE: _____ ___ _ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE~ PACIENTE: _ _______ _ 

C. IDENTIDAD: _ _ _________________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE:------ - --~ +------­

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ---------'~ '-',-+-----+-- - ++-

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ___ ____:,:.__ __ ___:_ ___ ,...;;._CU_r"_~l_fn,.,:,.Uc.c., =--

C. IDENTIDAD: l'7.\,-7G9 q L\ S ,1S. 



o 

CONSEMTH\JIIENiO !!\!FORMADO 
'"Ecu,,. ¡ , . i . , ·•. i ¡· , .;.· ,,,, r- .. íff"\. ,4 V t·:e l { , !t.-1~1.": , .. f.: __ ..1. ri _•. 

Yo , con CI. --~-------- ; en 
• o ' ;,orno representante del paciente calidad _, 

autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para l&i 
disminución de la dismenorrea. 

SI _f_ NO _ _ he siclo informado claramente sQbre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en et punto bp6 para la disminución de ia dismenorrea. 

SI /' NO _ _ he sido info1mado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

Sl //~º-- cumplo con los criterios. d~ se,lee<:ión p&Ke. el pres~nte estudio. 

S! ./Jo _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SIL NO _ comprendo y acepto. que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procacilmiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende nó sólo dé! · terapeuta sino del cumplimiento de !~s 
recomendaciones generales y de la condición propia de la enfermedad. 

Si /NO_ reconozco y acepto que s,e me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicad~s en forma. satisfa~oria. 

; • / 
Sl L NO _ he leído este documentQ.~n su t~ki¡ady SI L_ NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada. Por aste rriólivo SI ..r:.,;_ Nó _ doy consentimiento a que se réalice 

::::~:;~~:::~: . ,, ,¿,,i1(~ I ,, . 
- ~ ~•:,_. , . , : ··~ , · ., ( :•\ , · • • \ : , , ¡ -.-·//;:;·¡:.-; . --., .. . \, / ., 

NOMBRE DEL PACIENTE: . L-' ? ::,_·< ·.,,.r·-., +,' ·_ ;.<'-~?{/\". ·,· 
.-.t: ·\r:.-.· ...__ • . ___ ,_ _. __ _ 

· : •• . J 

C. IDENTIDAD: _ .,:;/;.-?:··, ... ;:.:·.;·::::;::;J:/ ~,------------
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ _ _ ___ ___ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ ________ _ 

C. IDENTIDAD: - ----~-- --- - - -------
RELACIÓN CON EL PACIENTE: _ ___ ___ _ .:::_,,__ _____ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ~ 
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ~ Vc..l\.]Q,fo,wl\o 

C. IDENTIDAD: (1--1.(;,C(q l{S:'i:S-



o 

:_J 

CONSEl\lTiM!ENTO iMFORMADO 

FECHA: Z.:--\' I IG .1 1 ::' 

Yo ____ , con C'.. _ . . ·-· . ___ ; en 
(",alidád - dá • • • pacienlé___L -- o como representante del paciente 

"'.:"":'":~~~--.....,.,...------------' autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución ds la dismenorrea. 

S! 4-- NO __ he sido informado claramente sobre et estudio, que consiste en el uso de !a 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI .l{_ NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

Sl2L_NO __ cumplo con IQ$ crit~ri-~ de ~~lecci(m para el pres.ente eetudio 

SI -4 NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI 2L i\1O _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se gart:intizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no t.ólo del terapeuta slno del cumplimiento da las 
recomendaciones generales y de la cbrldición propia de la enfermedad. 

SI~ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o e>Cplicadas en forma satisfactoria. 

SI ·,L NO _ he leído este doCt,Jrnento en su totalidad y SI Y NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada. Por éste ·-motivo SI .L_ NO _ doy consentimiento a que se realice 
el procedimiento ihdicsdc> .\ .'- \ '.:.,} -_ -. 

:::~E~=~~:~:~~'~f ~1;;~¾',, :., .. _______ _ 
C. IDENTIDAD: • ,. -

.,:; . .:-••-·---------------
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE:-------~--

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ _____ __ _ 

C. IDENTIDAD: __________________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: -----------ll-~ r---­

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ------fi.;':::;..,..:,,,.,,..:i~ -~-,.......-­

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ---- ~¡....i,,,_~~.;;.:.:..;::.:....:.,1....,._- - -

C. IDENTIDAD: t')7(;.Ct<:1 l{.S --tS ,, 



o 

CONSENTIMIENTO ll\lFORMADO 

F·~t:: f 'H,1 • 'i"·, i i( << e: J r\. $., ~ · \ • ' ·· : • .) 

Yo ·- ----' con CL --~- ;___ _ __ ; en 
r.alioaa dá- · páciente_L_ o como representante del paciente 
_______________ _ _____ , autorizo a JUAN PABLO 
JJ.\RAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para ta 
disminución de la dismenorrea. 

Si ./ NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimial)ta negra en el punto bp6 para la disminución de la t;lismenorrea. 

Si _j_ NO __ lle sido informado sobre los posibles riesgo~ que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

/ 
Sl_v_· _NQ __ c1,.1mplo 90n, lo.s criterios. de. sel.ección pa.ra el presente. estudio 

SI .L. NO __ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
/ .. 

. sI .L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una cjencia exacta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta. sino del cumplimiento de las 
recomendacio·nes generales y tle la contllcióh prdpia de la _enfermedad. 

/ 
I • 

SI ..L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, !as 
mismas que han sido respondidas o expncadas en forma satisfactoria. 

SI .L NO _ he leído este doc_umento.en sl,i totalidad y St ¡ · NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisagá -Por este mqtivo SI _j[_ NO _ doy corisentímiento a que se realice 
el prdcedimlento iiidicádd ,~ .. _. /\ _. 

' ; --'·'::,·. •., - . :; ~:· ;,---:,: -. 

FIRMA DEL PACIENTE: _:j~Lt'::t\:Jf:;',~,.. . ·------------

:~:::~,~~~•p:~1~:1~;,,,~:~:[¡t~sf •_,;._· _, __________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ . :}:.,::;: ,: . . ·-. -. 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE. -... . .• , .­

C. IDENTIDAD: ( _-· ,~ - --~~. 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: m 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD• ~ 
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SAL.UD: /~ ~ -c)C-J\_ j-C,Ji(A¡Vl, J k 
C. IDENTIDAD: /) l(;C¡ g l/~')JS: 



o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FECHA: lS /.\1:.:f'( \?· 
•. • ! 

Yo -~~~ ~~-~-,,.-..----·· con Cl. _ "---'----=-"'"--"'-----' en 
calidad de paciente :;,( o como representante del paciente 

autorizo a jUAf\l PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI X.. NO _ _ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de !a 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI X NO _ _ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

s14No __ c1,1mpl_o con los 9riteriQs óe ~elección pai;a el presente. estudio. 

SI .X. NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. S1 :x- NO _ comprendo y acepto quéla mepicina 110 es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se'garantizan en 100% los·r~sülta<:los que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las 
recomendaciones generales y de la condición propia de la eirifertnedad. 

SI_ -X- NO _ reC?nozco y a~~P,t0 qq~ s~me hadado la op~rtunida_d de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o exphcadas en forma satrsfactona. 

SI 2(.. NO _ he l~ído este doc_urtj~Qto :Elrl su. totalidad y SI Á NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser révisáQa:-Por·es~~ motivo SI¼,_ NO _ dóy conséntimier1to a que se realice 
el procadimierltd indicad1:1 . ,: .,. • • : : -· • . , ,< • 

FIRMA DEL PACIENTE,td,~ s,it!t,}lt~!:f '{-·--__ -.,.-,-.-.:.-:--.. --. ______ _ 
NOMBRE DEL PACIENTE. , .. ,-,.- , .... ,"•·=•" -+•· .. - · " . - . · - ... _ __ _ 

C. IDENTIDAD: ;:'..:;::. ~7\:~0W:::~~~f~:'.~~;3{.~:·:i~?'" '.' ~ ··F,? ;;;~·,• 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ______ ___ _ 

NOMBRE DEL REPRESEl\lTANTE'· DEL PACIENTE: ________ _ 

C. IDENTIDAD: ____ _________ ______ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE:--------~~~-- --­

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD:---- - -~~+---+---++-

NOIVIBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: _ __ _...:;. ___ _;;__ __ -.... ..;..l_r:u_('O_t/1...::1,tc:;..t ....,· C:'i'---

C. IDENTIDAD: ('::).-¿',f;:,C{ 9 g s ;}.S 



1_) 

) 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
. , . 

FECHA: ·,·. r . ; .\ 

Yo 
calidad--de 

_ ______ _ _ , con CI. _____ ; en 
paciente .,,_ o como representante del paciente 

- ..,,....,..,------,,----------- ------' autorizo a ,JUAN PABLO 
,IARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI ..,L_ NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

Si ....::L. NO _ _ he sido informado .sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. • 

SI_L_NO __ cumplo cqn IQs criterios de seleQción_ para el pr~sente. estudio 

SI .Á.- NO _ he sido informado sobre la frecuencia y_ tiempo de duración del tratamiento . 

. SI -2'L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia e,cacta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo dependa no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las 
recomendaciones generales y de la condición propia de la enfermedad. 

SI _;,¡.._ NO _ _ reconozco y acepto qL1e se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI L. NO _ he leído este documento en su totalidad y SI '-✓-. NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada. Por este_ motivo SI ~ NO _ doy consentimiento a que se realice 
el procedimiento indicado , . 

.,; ..... _--; 

FIRMA DEL PACIENTE:.,.,<;--- ·;; ,_;:, .... ---'------------

NOMBRE DEL PACIENTL\.,.,:_;),;.\•.s \ ;.:.·:·~ .t-.. ·;~ .:~· _ ____ _ 

C. IDENTIDAD: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ________ _ 

C. IDENTIDAD: ___________________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: ---------.-..--------­

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ---- ~-,,,,,.,,.:.....,..¡~IF"---b-4;,..._---,~---­

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: -----~--....aa·· __ O-fu'--"' =i ...... si=¡(_¡l_,•'Cl=,t.t~-~1_.b..__ __ 

C. IDENTIDAD: _______ ___.l_+.....,7,&:.;._q..,._p..,_'¡ L4"[S,__7 ___ S"_ ._, ----



o 
/.\NE)(() i 

COI\JSENTllVIIENTO INFORMADO 

FECH/\ • •; · 1·- • ·,: 

Yo 
calida'cfr•. de 

___ , con CI. __ _ __ ; en 
() como representante del paciente 

-..,..,...--------,---- -------------- ' autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para lél 
disminución de la dismenorrea. 

SI _2L. NO _ _ he sído informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en el punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI _ )(_ NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. •·. 

SL.LNO __ cump.lo con los criteri.osde sel$cción p_are1 el presente estudio. 

SI ....2L 1\10 _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. S1 2 NO _ comprendo y acepto que la m~dicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las 
recomendaciones generales y de 1a·condición propia de ia enfermedad. 

SI _ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que 11an sido respondidas ci explicadas en forma satisfactoria. 

SI ~ NO _ he leído este ~ocumento en su totalíd~d y SI _ NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada. Por éste motivo SI _ NO _ doy consentimiento a que se realice 
el procedimiento indicado 

FIRMA DEL PACIENTE: -Y:.,,_;:.-------------
t . . •. . ... . 

NOMBRE DEL PACIENTE: ,:{' ''.: .. ·,, • · J '.: · :_,: __ ,_ 
. --:----"-J'"--'-·-"·"·'-'-· .:.:........:..c......:.::__:__ :...c:.:.,c--------

C. IDENTIDAD._ c _~ .-: . ;.; --_ : ... ,. _______________ _ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ ________ _ 

C. IDENTIDAD: _____ ______________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: -------H~~------­
FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ----,,,...-c::;~~~--1-------:,---

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: _____ :::.,:__ _______ c:Ji_ ' G ___ "v __ ·'Vl ....... t ___ _ 
C. IDENTIDAD: _______ ..._I 1----2 ........ 6"'-q_Q~LJ-+-· J=-,,..._._·1--=~-.___ __ _ 
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ANEXO,¡ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ... ---~~~-~.....,,...--- --· con C!. _ --- ~=~--- , en 
calidad de par:ienté x _ o corno representante del paciente 
_______ ___ __________ , autorizo a JUAN PABLO 
JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI .2(_ NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en al punto bp6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI X NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
iratamiento. 

Sl+ NO __ c1,1mplo -CQn los cr:iterlqs. <;je_ sel~cqión paca el pres.ente e.studio. 

SI X. NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI ~ NO _ comprendo y acepto. que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se'garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia del mismo depende: nó sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las 
racomenttaciones generales y de la cot,diéión ¡:¡ropia de la enfermedad. 

SI_ -X- NO __ re~nozco y a~~pto qué~~ .. me-hadado la op~rtunida_d de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas p e~phcadas en forma sat1sfactona. 

SI 2(_ NO _ he leído estedgqumento .~n su totalidad y SI _){_ NO -. acepto que mi historia 
clínica pueda ser révisaQá Por éste móti_V() SI X NO - dóy conséniimiei-ito a que se realice 
el prdcedlmiento indicado , ., , . > _ ,\ • ·_ ><" 

~~::::~:;~::'.~if ;;~;j/f iif ~~::t:~,;;,, ·. ··----
FIRMA DEL REPRESENTANTE DELPACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

C. IDENTIDAD: ______________ ______ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: ------- --,-"'7'--+-------

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: _____ __;~~4-- -i:----H-

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ___ ___;:_ ___ ...;.._ __ , .... ~CU'-""-C_tf:V_:;t.::..t ·....;::__ 

C. IDENTIDAD: fYZ-f,C¡ q 1-1· S =ts_ 
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CONSENT!MIEI\ITO if\!FORl\.fl/.\DO 

FECHA:·· ·. · '' ••• ':'.-

Yo --~~--- c.-__ _ , con Cl. . __ -·· . ___ ; en 
calidad • ., de paciente-1._ o r.omo representante ue, paciente 
___ _________________ , autorizo a clUAN PABLO 
,JARAMILLO, a realizar el procedimiento del uso de la pimienta negra en el punto Bp6 para la 
disminución de la dismenorrea. 

SI ..::L... NO __ he sido informado claramente sobre el estudio, que consiste en el uso de la 
pimienta negra en el pI.mto l:>p6 para la disminución de la dismenorrea. 

SI _L_ NO __ he sido informado sobre los posibles riesgos que se pueden presentar con este 
tratamiento. 

SJ.. .. 1--NO_· _ .. _ cv.mplo con lo~ 9riteirios d~ s~(eccic;in parí:! el presente estudio. 

SI ..-2L NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento . 

. SI ..:L. NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto 
no se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya 
que la eficacia clel mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las 
recomertdaciones generales y de la condición propia de la enfermedad. 

SI ~ NO_ reconozco y apepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI 1::::_ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI L.. NO _ acepto que mi historia 
clínica pueda ser revisada. Poreste motivo SI ~ NO __ doy consentimiento a que se realice 
el procedimiento ihd1cildo • • • • 

. !\. ·,. _,_: 
FIRMA DEL PACIENTE: . . .' .,1 .. ,, .,,_,:_;: .. ;:://,;, 

. ' • • 

~~~::~,~=~=~~i(~i~.'.:_~_t_··:·_:_<_<~·_?_H_l:_;_~:·_··~=:·:',:-:~_~·;:_L_.:·-·_·~==~---
r 1RMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _________ _ 

C. IDENTIDAD: __________________ _ 

RELACIÓN CON EL PACIENTE: _______________ _ 

FIRMA DEL PROFESIONAL DE SALUD: ______________ _ 

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: ______________ _ 

C. iDENTIDAD: __________________ ___ _ 
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Adulto Joven 

1:. <Á.~<:.{:\/?').: \ 'i,-.c;/:r-:x~X\?f-/:) }:J.t~>'?'t.:.:ts;;sf:•:.,·rJ ·'.~V;; ?~''\t; . .:>0·.(·i:.:/ •. ,:::::¿;;,f\/;-,·, ~1:•.)::;;;-.'1: ·,:)\.·:;;:'· "-·<<. ,,::.,:. ·1 • 

Menarqula .\ 1 FUM 'j.qf{J11 G I C) 1 P I O I A 1 (!,.,1 1 e V) 1 HV/G' H~' 1 PF 1 () 1 CICLOS 1/2/?¡ 
Dnrncíón del ciclo? . ?, f, Duración d!I periodo mens1ntnl? .. . ..¡, #Toallas lrigi~nicas en el d!a de mayor flujo? 4, 
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~echa de Ingreso 1 Apellidos 1 

[;;2,q/¡,-- :;, {¡y, 
Edad 1 Estado Civil 1 Instrucción 1 _ Profesión 

1 D j I V 1 1 U.L. 

Oc\tpación i.ugar de nadmiento • 1 Fecha de Nacimiento· Resid_encia habitual 

Residencia· ~asionáÍes ¡- Religión j Dirección-

Reférencia famillár 1 1 Teléfono_-=r ' · -

Niñez 

Adolescencia 

Adulto Joven 1---------------------------------------f 

Menarqula 1 10 1 fUM fo/ir\ 1 G 1 .-, I · P 1. --1 A 1 ---i e 1 --1- HV 1 -l-ttMI · --1- PF 1 ~ 1 CICtOS f?t:.:i.;. 
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Dolor se alivia con calor? ~ \ • E~ In escala cuál cs·cJ clolór percibido en sus mell.'ltruaciones? 
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INSTIYUTO r~CMOWGICO SUl'iiRlO!t 1:SCIJI.IWIO 

f;egistro SEJ.ESC\'T Ne,, 17-06:i 

l. f.JATpS DE l'jLIACIÓ!II 

fech¡i de 1 )greso 1 A T--- l...,,,.C, 

?,t , ! lC¡ n¡ 1 
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Sin 
dnro r 

o 2 3 4 5 6 

,· 
'· 

7 8 

' . . . . ·- ". . .. . . - ' . . .. . . ,. .. 
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~\~ÑRS:vfr~:::/ .c~~":y.::tf·,,v .:_,,~·/;: ,< i. ::. 
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Ocupación Lugar de nacimiento· l. Fecha de Na.cimiento Residencia habitual 

Residencia Ocasionales 
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Duración del ciclo? •2, ·::¡. .. _ Duración d¿! periodo menstrual? Lf #Toallas higiénicas en el die de wnyor Jlujo? ,:3 
Color del flujo? f'-C:.J O Present:1 coágulos? /v 0 .. Color de los coágulos? Tamaño de los coagulos? 

Dolor se alivio con calor? A:, O 

o 1 2 3 

SO"l 

En la escala cual es el dolor pen:ibido en sus menstruaciones? 

4 5 6 7 8 g 10 

1\ll ~u\'.in,c, 
dol-or 
aor;.ort,~""?blc 
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> .f'J~, --·. - ·-·---- - ---~~-·~·----··--------·---·-··---·--·-»••·-'"-------·-··----~-·------

Se.levanta P. 

, Cantidad, 

,isr,~.oME.N • t ' ... : . '} <C: •.' .. .:,-:: .:.r • r< :· : ¡; 'je .. ::¡-~¡_¡¡¡;1¡11~!,(ie.:1 ·.sfife111~~íi~i~1iiP.aJ0Jóirá.\'·Y\'-·" ·1t;;r '.(~~E~iífe.n~.1~:t1e~1ó11r,~P-• ... 
iht~J):~~~ r •!•}·:/}~ ;::ít~\~i~~~~JP.i t) ' •r,~r~~:, ~'!(<~- dV\ • ·-· ~~· :. - • •• • .·~ ·-~: , , _ · t. _.,, • P, - # .é~~ d\~: '.:fi);~•_;~tf~·-.~::~~-Q:t}l::;·:!;1:):~?~{t-~ 

5. Superficial 

2. dciit.rlces · 6 .. Prqfúri.da 

9. Renal · 

Pl R ·, R ·:' 

REM 17 ' 

- RE __ M_._14 _ _ .... .._ ___________ II (;t. 

.~~~2 f!:t 
<:, VB25 '.'"::,f> ·j 

E2s ;.'_S :í) 

'.':, '} REMS -~ ··) 

:::~· i) REM4 .ss ,\ ., 
.i ..... REM3 .., _i) ... 

.... . ,· .. 
,·:. , . .< !/•t 

''.tf ;:t:,i~: ; ,;:,,) 
' ·.·· 



i;-~-,..~~ --·-~,-- ----~·-~ .. ~•- .:.....---------~-, ... -,.~- _,..,,... _ _,, ..... ~ ... ~---·- ~•,,__,,.a.a • ......,..,-........,_ ____ .. ~-~ ......................... . ~-... ..--.,.. .... ..--.. ~ ---=---------- · 

¡ lí\Jsnruro 'f~CMO!.OG!CO Sl/PERIOR l:SWtAPIO 

_) 1 1.S.1'.E. 

Registro SEN ESC\'T No.17-061 

1. DATOS DE FILIÁCIÓN. 
fecha-de lngreso-r·-----------A-ne""1""n-t1o_s ____________ ..,_,_~---------N- n- ,,-, h- ,-.a-c--------¡ 

1,:··; 1/( , i ,,·~<Q 1 · • H. . \_. A 1 .. ,.. 
i,srnuou~il Profesiór, 

1 D Í I V 1 1 U.L. 

Ocupación . . Luga1· de nad~iento 1 Fecha de Nacin:liento Residencia habitual 

Resideitcía o~asionales j . · Religión . 1 . Olreéció/.i . 1 Teléfono 

Referencia familiar 1 

:"/3;:'.f:\Nt~ce6~fuf~!i:iiill$ol<¡A~~~'.>/ . <l .\\\~·:/} .. :}r //\. / . • .:: .. 0Árps_c;~l.Ni~.ti.,/~µiRú~~1tqsR~LEV~W~$'.l.GIN~~qos~ÉTR1~.éi. 
/\)/'>..C 1f 1iO- . íJo(,2 (··e~¡:\ !Z t "·/l. Cf )v{ ,:~·s;( S,. 

Infancia 

Niñez 
1 

Adolescencia 

Adulto Joven 

·[:;:,.-~¡,,_.···· .. ··:.. ; '.:;5: :-:;:;,\·.)~,., . .,, ~· ;;;; ,.,,i.'/;l:()!·":iti.ti'.·>:;,:/),:d\/'/¡:,?:,:i.f):'.'{1;;.'.j,¡:,;,,;.f ;;;;x,j;:;f ::,c/,,'\?'.';~j~ ,sc-if\/:·\'it•-:','.-:f: } ::-'.'·;/., :': 

Menarquia 1 / 2J I FUM (!;f//i1}1 G 1 .- 1 P 1 ,.-- 1 A 1 --1 e 1 --~Hvj .- HMI - 1-Pf! ·----1 CICLOS IJ2'B,;;r 
Duración del ciclo? '), :e~ Duración del periodo menstrual? i '.) #Toollos higiénicas en el die de mayor flujo? .'.7_ ) , 

Colordelflujo? eorn "v1\iü Prcsen!Jlco:\gulos? .<;;¡ Colordeloscoágulos? 7~.0í () Tamaílodclosco.lgulos?J1U,U~NC{ 

Dolor se alivia con ciitór? ,S Mnrquc en lo escala el dolor pe11:ibido en sus JUenstruaciones? 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

í•JJú!.:into 
do:or 
soponz,blo 

:;\4)~r-{i~~-~D,t,!\!T~S,j:f\.'.ajíJí,Ml~~i!>};,';I}{¿¿:;·,t.t:\,rf:i:•,i¡);··'{::it.,\·\,, ·L,>:tr,:,,Ji'.•··•.,Jf;/)'.;{+}s·é::::i,'.;\f\'.{i:-{fS)f\;:-thi'.~?:::: 
Í:CARDÍÓPA'r j ¡ 2.ó1Asfosj 

0

3.~WEJn:. j 14'.{#lc_É~! l s,TÚ~E~d I· 6.E,MEijTA 1 1 ÚJNFfr( I 1 ~.MALFORM 1 1 9.0fRÓ 1 

_ ¡,-A.í~';--,\ ~, _{_~· c;,;-.J H¡jJ'\:tf i2 {31 () ¿.~· ,1Y(1· - -------------.. ~··-···--··-

:s~ :ft ru'.~~ÁMi;p,;t> ,'4.~ í.JAt ;, ;:i'/;).>;;;: .. ,l';. \{,:'\./{l ,;{i{\::'.' .,¿•;';., :.' ... -:, '\;.,' .' ,,:.::/:'.O' ··.:,•::''i(: ·:',:•?\{,;~cy;;r,::'.-,: .>C:'.>. .... ·, \;:.\:¡e .• '.: .. · 

. i' 



- · --- .-----~.,,______......., ..... r-~•-•-. 

Í 15,RE\/JSÍON D.E SISTEMAS • • - • . · . - . 
• .... , ,..,,&&..__,._ _ _ _._..., •. ~ - ---~----.... ,_..,,.,.._,... __ ---; • _....,_ ___ -- - -J- ... _ ....... .__,.,.__...- ,_ ___ .... ~ " "'-''-"'-•~>.-- -...•- --·--..... , ,._ - - ·--

RF.SPIRATORIO 
-... _ C'í~ - • - . . -

· •••-, -., .......... ..,. ... ,., .•., . r,- ••· • • r- ,_.., • .-...·••·••• .-

,_·.s e _i"-,,~ ··~-· ·--- "··--·----· .... --- .. .•.. 

tAfllN$E 
- .,. - ,.,.......,.,.__ ._ _, a-.--..-.. r ._ • .,. • • •· ..,.,. ... ....._...,,,.,_ '"~-•-_,.,_, 

,.. . ;:'"::, f-p .... ___ ~-'•-··• ----OJ••·~---..- =~- · . .. .......... ..,. ... ..... ....... -. .. -·~-,....,. ....... ---- --~ .......... --. .. ,, ........ _ . . _ . ..: .. .. , . -.-1 _,. ..... ... . ~., ......... -= ........ .. ..,_ . . .. .,....~,_,, .... ... , 
FOSAS NASALES V SENOS PARANASAl ES 

--~ r A-º----·-----·------· . ··-- ........ ____ , ___ . ---· • --~---._· ~- _______ ...... .... -- ·---- • ---·----•-· ..... ____________ ...• 
CIRCULAl'ORIO 

¡. 

.. :.. ·n - -· ------ ~---·--~----~----·--· .. . .. . . . - ·---
_.:_"'- -~ ·------e------------ - --•-·- -- --·----····--·--·--------------···-.. --.---··-- ---· ~ 

GASTROINTESTINAL _,,,- . . • _ . . . 

. Dt..;'f.€jXLA .. __ t)~s tJOt:-si?f- Jf::.._5· s:>:;~ (.),.c:,:J:_ -·--·---- ------ __ ,_ .. _, ____ - ~--.. ---~~-
uR1N.AR10 • • -~-=------------~- ~ - ---··· -- ··-,-~ .. --. '.':l .Dr~ 

• -• • .' .... • "••-•--•----•---~. •~-.-••-v-•-·-,-•.-•• .. • ._,.,._,_••••·---•---------: 

: -------- • ·--- • --~---•··---
• • .. • ···• -•- ., • ;.,-,:fi-r+.:{ .'·:>;/;tJ;,;,.i/ • • • ., •• • --.- •• - • -~¡éli!rt~i~-tI~¡j~t.'o!oiir_it /· _., . ·-,~;1.~n~vi~.~ii~1r · ··•,·1~1~· rá:':: 

' 

9. Renal 

P1 

.RE~ki':f 

· REM 14 

H 14 .s 
\ÍB 24 

REM 12 ' ·-,, REM 3 



1, _oA.:ros DE FILl!\CIÓN 

• Fecha de Ingreso 1 

(.),/lt1 ;¡ l l • 

INSºiiTIJTO iEC.NOLúGICO S1JPER!O!, i::SCU!.AP!O 

l.S.T.l:. 

Registro SEMEscv-:· ,~o. 1.7-061. 

r-tCl·lf.\ í\/!f:DIC!\ 

1 Nombres 

. __...__ .. ---·• --.-··-
Se)(O Rai!l ' • • 1 • Edad • Estaao c1vli. • 1 instrucciór, 1 PfOfeslón j 

1 U.L. 

Ocupación lugar de nacimiento _ ·¡ Fecha ~a Nacimiento Residencia habitual 

f: ~-\ l)L{[\(\ t\ C t.0..CU {-{ ¡f\ 1 C·°:' // I ¡¡c.¡.¡4 1-'---....._..,......,...._ ..... ....,_ _ __._....::;;.....,, ..;..a;;.,... _ _._....:......--.--...¡,..=...¡c'---!• 
llesidencia Oca~ionales • Religión 1 • Dirección 

(1Jvrto, 
1 Teléfo.no 

Refl;!rencia_f~l'!')iliilr 1 1 • Teléfono'· ¡ 

'-_3} At:ir~~~~fqes,PEi1SON.ÁÍ~ \~ ,.·>,; · . ') _-: : . ·. ~- ''. , :, . / D~Ttí~·c;LfijtC:p-'-:(QUll\(.ÍR"(,,:icos~e~eyír-fy:~s ~i~il'JE~OOB,,TITT~JtO! 

,0 CJ ,{' 1 n ll-: P A· fl:-rr i t .J ri; ll ,vf A t. 
Infancia 

Niñe7. 

f2.ci o Ir i A-· 
Adolescencia 

Menarqula 1 FUM J.3/f/11 6 . I ), l. f I t.:; 1 A 1 0 1 C 1 1 HV 1 
Duración del ciclo? :zJ.I Dumci6ri del periodó menst¡-ual? '/ #Toallas higiénicas en el dla de mnyor flujo? (:5 
Color del llujo? j.,{,AfZ..¡!CtJ Presenta coágulos? ¡J C) Color de los coágulos? Tamo~o de los coágulos? 

Dolor se alivia con calor? S ¡ 
o 1 2 3 

.. ") 

En In escala cual es el dolor percibido en sus menstruaciones? 

4 5 6 7 a 10 

w:ox.tn-,o 
dOIOF" 
~oportnbtu 

ÍJJ.\l'fJJftj:tieír.ra~i~MIÜ}\Í!E_~:-.{/.-~.> ,· .·,{ :,.·. \{::f';;,,\':c· \:>· ;/;,"_.{: ;·, 1.-: :'/'~,'.::'.;. ' ;:;'i_Jr,:}, /_t};-,(\Ji_:.' .'.ti-:' t!:>''.(}:\.':¡;;(i;·. 
1 -~AROIOPAT r i.oil\emsl • :Í:Hl~~RT: ¡y.._ 14.CÁ~qR 1 ~-\I 5.TlllÍmci 1- 6.É.MENTA 1 , • /E.INFE<;C 1 1 8:MAÍ.FoRM 1 ¡;· 9.0TRO 1 

1 

..... ,. 

_.-:.=_.:2-_-._.,_ .. ___ n.,_.(? t. c>s + os f LG ,n.t--r .1-_\ cs1=_A_-:ff_:.-'r..-w,r.11. ·'--H\ 1~ i t..1 o ,4/J o t u . 
__ :,.~4i.;¿J!A\. (L, C o :-.J __ .ir;(._....!:::.: f~ /?_ i C ¡_ l.\ l_'l ,Q;;, ;' pd () •'-¡;0 .J-1. t\ __________ _ 
____ ,::~ 0 ,>t <_:,, Q.i~-- ¡ C{),J ·------·-----------------------·-------



G. REVISION DE SIS'fEIViAS 

flES Pl!lJ.l.'fOR!O 

f.ARINGF. 
•••~~:r7~,~--•• ~•• ~ -~~•-•,._ k 

FOSAS NASALES V SENOS PARAI\IASAlES 
·-• .. ..,... ,,,-,. ,'\· - ................ -.... ·-··•· ... .. -., .. 

. . .. .'"'·l t.~:.... ···-· .................. ··•-.. --.--~ 

t·~f~J1f\sij~~~~h'\(~(i t/~rrf fr:i·~~w;~@Ji¡~~y~~:tf~ \~.:ff.·:~:~i{!?/;:1~;:{~\t~ii~ li¾~-! 3-i{f ~~~M~r.~'ail~óri~~~f ~C~tta~,~i·/~r:_t! f,(¡~~·~-~-•-·.~~~~-\ l-~ \;f I · · 
l. Manchas s. Súp~rficf¡Ú 

3. Estrla.s·. 

t , .,i~í,isí4h'..- .".f;;;,,'.;{ 8. f,'untqs.l/r~ter~l~s 

,;: , \}~:/•i#~íta¿_í~íí,_<•·+ .. -,- , .. 
' ·:,- ,.' 

; _:l._. ' 

P1 R 
REM 17 ';,.·r-,::, 

RE[v'l 14 

H 14 RÉMS. 

VB24 REM4· 

REM 1Z REM 3 



) 
tf\lST!YUTó Tt:C!I\OLOt,ICu SUl'i;moa ES<:l!l.AP!O 

Registro SF.NESOT Mo. 17-061 

----------------------·----~~----------·------......¡ 1,:DATOS bE FILIACIÓN • 

Fecha de Ingreso 1 ! Nomb1·es 

Edad 1 Sexo Raza • ' l Estado Civil 1 
·: 1 • • Instrucción I Profesión 

lY ! D 1 1 V 1 1 U.L. 

Ocupaéiqn Lugar d.e n_acimiento 1 Fecha de Nacimiento llesldencia habitual 

Resld_encia Ocasionales 1 J!eligión 1 Dirección 1 ·Teléfono 

R_eferencia .femfliar l 
.... -.. 

: :. ff :~mlicéq,EÑt~s e"Ei~.P°NA~f'. !\~; '_/ ; .• •. :,..;:c:i ·: 0:: : .. ' ' ,:· : • Q~tos i:;úNJCO.:~:o.u1Rl,lijtilCÓS'REtEI/A)IJ'J'e~;Y GII\IEC9,Q~fiRi~Ól 

Ntc,tf)O.. ()(2. .Pfl.Ji·in :)e, f': tA f1:L· 
Infancia 

Niñez 

Adolescencia 

Adulto Joven 

__ ·:··:.· A~·.o. , .. :~/, <~ i. ;·· -·. ~;:'~ ·f.-;~-}~.:~·2-·: ,'f_-r_.·.:~~-~f.-~<:~~-~ <- .-:-::~):\)·:?.:·i-·:~/--~: ~:•-;:~---'./·._,~:·::·- r\J_{~1·:~~1 ... ¡:~!~---~_,., .. \· • :¡:~·. ~/ ... -:~:,'.~· .. ?~./ <;.~~.:~~--~::~=-/:;:,. ~::. ·.:, .. ~ .- -_.;_~~;:~:¡ ~~\ 

Menarqula ~ D ¡ FUM iq h'í' 1 G ¡ ..... :.-f p ¡ ·--' r A 1 ,.. 1 e 1 - 1 HV 1 - HMI ·--1 PF 1 ·--· ¡ CICLOS 19-.e~ 
Duración del ciclo? }., U Duración del periodo menstrual? /..J:- #Toallas lúgiéwcas en el din de muyor flujo? /-1 '-
Color del flujo? C>$C..O e O Presenta coágulos? -,;\. Color de los coágulos? !-0 (: VU fl_.¡~ Tnmano de los coágulos?(. (?.l-\·'·,{)/'5 

Dolor se alivia cou calor? En la escala cual es el dolor percibido en sus mcnslruacioncs'I 

o 2 3 4 5 6 7 B 9 10 

..:..\]!:f:J.t f 1--JtC e.É;f} f. fl t., \JO l O (L O r-:i O e .~ ¡_)...p T ~nf:. -·~~---·-·--- ... -­
_,lli .... :....:) ST e-0 AC-1..Q ¡-.)_. e o /-.A. ( 1-.,) :z, () .¡;(':::f.__(._ i:::_ .... L.!)?, (~_Q_G-i-: ~-- ., .. _ .. _ 

¡'v{ f:,-,.J .c,... e.o 0 l ;.\, ,· e r-,¡..) t ,,rT E.r~ <;. t ('¡ A t \ ·x f ICi .Gí<) l·t \ ¡?¿:e- (-\.:.~r e !1...' 

_.f...¡'--'l rE.i.2-11:..fA ·:tzo ¡¿_ ... _ u). 1✓ o<'.1:::!:f';.:.---1--.t'~.f.J.Y...:'.?.: .. li...:_( .iJ.t~_te_:;3;:t~,~...11).1~---
-P~~..l.E' ~ ~-~º~:xC¡U_ l 9,\ De .,$._A~~.C...12 .. L~ -¡--.. -~~,J,.'. "\~-' 1-~.l..C-;{i:' S l (\_:;!.S., ___ _ 
-:Í~t-"-12 ,~j;:,.c..1 u1 A· i~=..--.LL. noto ,,;;_.._ _______ .. _________ . _________________ _ 



FARINGE 
.. ,.-,...,,,..,.-- = ·•·r-•• - , .-•·•-( 

.::. ... r -.. --·•-. 

CIRCUl.f.>.TQR!O 

. -•r.'..r.. -..... .___,_.,__, __ ....,, ____ .,,._a,,--· ~,._,..-, ...... >•-~--"--"' _ __ ___ ,_~, .......... .,.z"'~-•····•-...... ---·---....... ..,, ........ ._~.-..----.-,,,,---...-..,._~----~·· -· - -· 

_;,:,\1:P - ... ~-·•~· .. ·-- -····----~··~·-··-~··--·--·"---··---·----·-· .... ··---~-·--·-··-···---------•---·••·-,, 
MIJSCULOESQUELl.:TICO ·-- s (¡)~ - --- ~-----·--~--·----'-·--·---·- .... - ~------ ~ ·--··· --"··-~··~·-·"' 

. ~ ~ ••••-........ ..... ---•·- ·•- ••,.,- -.,••- ----• - •-~••----~--,.>•-•---~"••- ••-·••~---•-•" ,,_ , 
N~uRo(QG(CO - -. - - • 

___ _ ,_., V _ ._ • --- • •---• •--- ------•-• --• 

\ 1 i:I(e,.6~\4iijj¡ 
ttX~t:fif\f 

.. ·- ·u .-. ' . . - ·efi~~e··-

' :e) ''Fr/ ; 
Dulce 5}::::> 

.,;-·;;;_ 

-}: 

-,~ __ :·-::. __ ·: .\.L 
... 
~;:·::.:._ 

,::'~:17:tI:fE~::. ::1 ~,.:;:~f ·.: · 



) 

• l. 

INSTITUTO TECNOLOGICO W!>!,1\ l(IR l.'Stul.APlO 

Registro SF.NfSCYT No. 17-061. 

FICHf~ fü!EDIOl, 

UOÁTOS DI: f llfACION .• 

Fecha de lngresl? 1 . • 
.j}-110 U½ 1 

••-:..,.bres 
- ---- - --- -¡ 

Edad I Seno • ·- Raza · ·. • j" Estado Civil. 1.... Instrucción I Profesión 

·:; e¡ 1 M 1 1 F lx... l .(,( :;,:-r ¡::¿ol s 1 }(I e I l o l I v 1 1 u.L 
i-------0-c-up_a._c_ió_i:i .... _...._~..._..;;;.. ____ t'"'·u_ga __ r--_d ... e.._n_a_c ... im_i_e .. nto-_ __._...,__ • ..-l ·Fecha de Nacimiento 

l l "PCJ \ \ \ le /1.. I t,) í H)UA,!f-J,_ 
Residencia habitual 

Residencia Ocasionales • ¡ • R~ligÍón • • 1 Dfre~ción 1 Teléfono 

Referencia,famill¡ir 1 1 · Teléfono l 

• ':( : A~T-!;C~P~~S.f~~~o~i~--é} {<\' • /? .<t-; .• ·: \ , ·: \ • ,;,"¡ !?.~l'Q&0~lÍr,IJCQ,i,·qu1Í'tÍJR!5iCóSRÉÍ.E\IAWES,h,iNEW(?.$STfrnr(;pi 

Infancia 
t.J /~·c.--1. o ;9' PA-e:-rr-, N ü fi '!-v:i...A 1-.._. r 

Niñez 

Adolescencia 
1--------------- ------- - ---------- --------1 

Adulto Joven 

Menarquia I l ';:\ 1 FUM %)/CJ,/ 1 G 1 1 1 P 1 ·1 1 A I r , 1 e 1 1 HV I HM I I PF 1 1 CICLOS l/:-tG'7 
Duración del ciclo? '3,C'- Duración ael periodo menstrual? S #Toallas higiénicas en el din de mayor flujo? ~;~ I 

Color del Oujo? fLu ~Ü Presenta coágulos? ¡..) C? Color de los coágulos? Tamaño de los coágulos? 

Dolor se nlivia con cnlor? 

o 2 3 

En In esenia cual es el dolor percibido en sus menslniociones? 

4 

r .. .. 
-.._, . . 

5 6 7 a 9 10 

1 .~llDJOPAi:I 12.0IA_BETESj 3.HIPERT. 1 1 4.CÁNCER f¡-\_ i 5,TUBEIÍC l 1 6.i~E'f.TA I k 1 ,_E.INFEéc: 1 1 8.MAIJ'9RM 1 

f\_lj::n:jfflO 

doior 
sop o;rtabl~t 
· - ·-··· . .... _ 

I. 9:or,jo 1 

.- ···, '. ,, . :--



F.L\RlNGE 
-= --~__,,_.::"',·':-•· ·• -......... . __ _ ....,._ ___ _ , ,,..., . ,,__ .. -- -~ _.,, .• - -, .... - ......... --=- .. ~~- -·--·· =..-- ·-•~·- • . -, - -••,•-- -· - · ...... - ~--~,. · . ........ .-, . .,.______.. ...... _,_.,.. __ . ___ ~_ .• 

\ . l ··\ .... - .-·-,.,.L .. ·- - , ..... ---·--- - .. - . . "··-···--.·-. .. . ··~- · -M- · ••• • , • • , •• ·~ ..... ---- -· . -~ .... ···-- . . .. - - ·--· " -- ---- -·- - .. , -··-- ...... " ·- .. -,.-.. 
!.ARING!: 

Olor 
.'S; ,, 

*;~~~~N:f~Slé9:' :1

.¡~ ~;.; :_.)-~---· :._·;~--- - __ \ ~-
1 ',(i __ ·:_r:-\··._~~- ---/~:(,!. ·¼.-.. ·\¿ _.,,;:1::~-:~<1:-~_-:~ .. r~·----_-_ ~_-.;),-~._;~4-: __ • 1, -~• .. _.--.~ ->·.'.>,y·:(: t :~~ ':. ~ :..,/, "}.~_ > <-~-_:--,~-~~- ::~;_· / _: :·.·-:·._~ -~~--

0

· :_\-_: ,. 

StG~9:i;\f ,TÁli:5,> ~~--'..:.:~f. -~?>'.~._,_ ... ~~7!"":'-~' ~J_~/ .:_;~-~-q~-J ~ ~f~· ~;( •::;/' :r,1-·_,: __ ~~~~\ 5·:~t~ _¡'.-~é~-~/~-.:;-~:>:r~•f:r~\;'~~~~. ~~(t ,,;.!•~"Yf~·<:f-\ 7-\ ~:· -~~~~:--i,·~_":;;;:, ·:·\\ ~:,}_· i :•·:;'~~í ~~/~",1--·-··•~-~ :(;:-\~ _-.~---·,' :~ :~ :q..: ·.-1 • 

Moo.'AA1i~\r~i-;}fifDtflb;/:/{:1/tt-t:.tts)i/?fiv.íi@ii.;r¡sJ>,/íJ/rÍ~y1Mit1(~·~?' ~ii6lir~\:>r:1,H~r.J@ni'lª~11ciltte}~tproii~;;,:::;: 
.. r;~lti~~AA~~.1~~"-~:?~j-, ~>~~;;\;;~,,~,.~-,~~~;~_q?¿t~/~~,.;-i· .. i:[:_,~_:.¡¡~~\~~~~.~~:t,ú1;}~_.~,;,;;:th~~{~.~~-~~:~~~M~t~r:'~9.11.~;~~~d~,:;_::;(;'1J.~J-:~~~~~\~t/~~;r2i;·r{'~}~t~~~'{~:s_!~,:.;:,,::· 

3. Estría~ ~;, 0 7: PlintÓs DÓÍorc:>so{ ':S. u 
::~~t.l~l)i1ff';'f?t: s; P.urito; Ur~t_~l'~les ~, 

('. f ~/\t>'.i~~\@1~l&"~:h}';c:; 

P1 .5 H 13 

RÉM_17 _':) Ü VB 25 

R.EM 14 '.'::,'V É25. 
.. 

H 14 .'-::,t RÉ[yl 5 
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GENITÁLES FEMENINO 

.":;, ~rp: ••-•~•~-• .-----~---~ • __ ., - ---- -•--•-------•--••••,.•--- -, ,. . .; ______ .,,.,. .. ~,,.,,,.,.,_•-»<Y--•- -

---------- ---·-----·--··----.. ---· • -----~·-·-----------
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NEUROLOGICO --- - ~- - - -·--------· .... - ------- ---- -----~------
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1
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3. Estrl_as. 

9: Renal 

Pl 

REM l'i 
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·1. DÁTOS OE FILIA~IÓN : ' 

!Nsnr,JT;;.~;;to~1r.o "s,mR10tú:icüi:;"'º •• • - - •• -~- ~ ·- - ~ .. ,-~- • ·¡ 
1.s.:u;, 

Regl5tro SENESCYT Nto. n-06:1. 

f.lCHi~ l\(¡l:D!CA 

l\rv:111i1-ln.- · 7 Fecha de Ingreso 1 
,/) 'l v ¡e ¡v 
,.;t.;_ ,}.._,.1 D 

Edad Sexo Raza· ' ~ ·- ! EstadQ civil 1 Instrucción 1 Profesión 

1 F 1 ~- Nf:<;:n:::Z.--ü I s 1, 1 e ¡y:_ 1 o 1 1 v 1 1 U.l. 

.Ocupación Lug¡¡r de 11acimi.ento 1 Fecha de l\!acimient9 -Residencia_ habitual 

(ycJITó 
Residencia Ocasionales j Religió!l .1 Dirección_· l T,:i,IA.f ............. 

Referencia familiar 1 1 Telé_fono 1 

Niñez 

Adolescencia 

Adulto Joven -------------------------------------
(t;~ ~A~b°I\¡ t·::\·:.\~E?/ t~\t}~/-~~-~~{;~:~f ;~{ );·~\~f.:~:-');~~:?/t~,: -.,;·::/f):,_:~}\n;~. ·/:-i./~\-·::_.::{ ,: /.:: :·~ .,-; \ .~~f ~ r/j{;~)\ ;\~?.··_:.:'·>:? _',~-/~' ··:}:·<-· ~:~:,· / .. ~~.,; .:\'-;· ·:•\\• : 
Menarquia 1, L\ 1 FUM l?Ja-f · I • G_ ¡ _ _;_. 1 P 1 ,...-¡ A 1 - -+- C 1--!-HV 1 :.-+-i:iMI ..-+ PF I r--.... 1 CICLOS ~¿0:7 

Duración del ciclo? ·¿_ ¿_ Duracíón d~I periodo menstrual? !J #ToaUos higiénicas en el din de mayor flujo? /../ ' 

Color del flujo? f{,of() V¡ VC) Presento coágulos?_ f-:, 1 Color de !os coágulos? é).~ 0/1 ()_ \' Tsmnño de los coágulos? f{áJ./f:.1-iJ 
Dolor so alivin con calor? /..;j C> .S f't f5f::~ J:vfnrque en In escala el dolor percibido en sus meustmaciones? 

Sin 
Cn1nr 

o 1 2 3 4 5 6 7 · a 9 10 

í\.•l .U>:: tn~o 
dolor 
::;c,portobhz• 

1.cARD10PAT ¡ 2 . 01AliÉm! 3 : 1:flP ERT. ! 1 4.cANCE R ¡ I . s.TÜBEÁG / 1 6 . E.M~NTA 1 1 Ú<1NFEtl; 1 1 a.MAy<)RM 1 1 9.oino • I 

- ------·-·------...... -...... 
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9._Remd 
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! 

1 ¡ 
Registro SEN~SCYT Mo. l.7-Cri1 

flCM/-\ füH:DICi-'. 

Ape!Íidos ! 

Residencia Ocasfol)ales • . ·. 1 . RéligÍón , . 1 • • • Di;ecéión. 1 Teléfono 

Referenciafá_r,1iliar.l 1 = TeÍefonó 1 • -

Infancia 

Niñez 

l-Z. P\ 1Jc1S V/>c(,Z-;r:cr A· 
Adolescencia 1-------------------------- ------------l 

Adulto Joven 7_;Q Aí--<J.S. CLl'tt/2, m<:. 
7,·1 P,..i--)r;.'( . Ps.ccc,o~t\' CX>iSOLuMf1.AJ? 

-~--, -~_}(~q -~t :.· -~ ~-: ;~-~-·;;_ -. :: ··.· :t~ \~:-•f~"::;~-\~1~'~,:~,1-;~~t .. ~~.'i~~:~~;~,1~t(~}f~~:.'f ~i~~:~ ~~.~•-~~:_ ~}i,~~:_r.,:,: -=~~> ·: }~¿ __ :/~:•\:~_),~: _\}~:, :;-: ~~¡~~~-.:_: ~-~; -~.x~·-',·:~;-::·~:,'.-':' :_.:,::~.<~-~-~~~ .:~, :::.~~;_,_> :; -~: :; ,~~~: :~;;:_ .-··--: ~.-. -h~_ 

Menarquia ri I FUM é:4-/ll l G ' I ,.,;_ 1 P l - . 1 A 1 --+ e 1- IHvl._ HMI - 1 i>FI - 1 CICLOS Wt<, 
Duración del ciclo? 2(;, Duración del periodo menstrual'? (c. #To3llas higiénicns en el dta·de mayor flujo? ¡:¡__ 

Color del Oujo'IMP<tfi.oµ Presenl3 coágulos? ·st Color de los coágulos? t)SQI íl(."N Tamoño de los coagulas? ¡\..lf::DtAl,J(;J . 
Dolor se alivia con calor? <; \ En lá escala cual os el dolor percibido en sus menstruaciones? 

Sfln 
dnlnr 

o 1 2 3 

. --- ) 

4 5 6 7 a g 10 

r,11,0x1mr, 
dotor 
~•opo• l-c1blo 

-"4'A.m1~~~@~1Álv.\íi,!.Mt~,px.::;.tt::t:2J,·'f:?f·:tl·)f:,·',',f·i.;<,,·.,\;.~.\,:f¿;·,,\·.'.'i'.:'./}:1)fú.0;~·J,r:'it::'::t?:,ti.~::x':i;r!;_•,.f: •. 
1.c~~610PÁT I úí1°AeErÉs] 3:HÍPEÍíi,-l !\4Nc~·R·¡ ¡ s:rueER<: ! I · 6.E.,MENTA J L 1-.E'.i~FEi:,c I l.).MíMÓ~MJ 1 9.orRo I í(_ 

.xlP-y\.u\., \\\.yo-e L 'iQ t DJ~~~·-¡y_,l.o __ • ------~--------

~;:)~N~~~MEP~D;)~qDAlt,::e1<:tt ):;.,/,>:~.;,:•y,; ·;\:: :~ .. • • ,. ,: ·'.)/<)t<i•· '· :tx.:O'.i/~~:Y::S-/H< ,,\}?/\;\e'.¡,;';!))->,::\."':,: \,. 7 
. •· . . • ... 

J)urt .f_:..__t'\ f.¡v->X:1¡vtA-O~~~v1,_q}_y~e___ ·2-.. , ..... J:i ~8-S.. Ct:1t-? .íJ.P.. ft:\Lf,t. ).:s__:i.,( L\IC'J.!~,--
(-OoJL&<=--"h. Jpto (j__ Co 10 P<.tr.c~ A pfL _ f\L..J )S ~ _ 1YCL --¡:-Qr---t A ___ .. _______ _ 
. 8Q>,C..WCSJCCJ.> • ---·•-··---···--···-- -··----· --- .. -~"--··-----------
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, .~~~~-·,-e, r.:;:. - ., - - . --···--· .... _ .. ----·· ···· . ·-·-.... . • . ... . ... .. .. -· -'¡ 

: ___ ._. ,:.: __ !$.-. • . ..-- •" •-••- •• ·.-.-- ........ -. ••-• - • • ..... ,.~---••-~•- o'<4-·.-,_ • - •-• r - • ••-. -, _,. . ..,. .. .-. . . 

~H~?f~ ,. -· ·------ - ·~ ·-·--·- <. _..,,_ ~ ---------------- ··-·······--··•-w--- •··"-··-·--·-•----.. ----·· --•·-------···--- --
~- _,,-,.,--1,_, • ....... -~ ·-, • ·-~ ..... .. ........ ,.,. ... ..,...,. •-·- Oo• _ , .,....__, __,,,._ ... -.,L .. ~ - ......... • -•• - .............. ,. O r,.-.• --••·· ... - .... - -•-~·••• ---h•-~•-~·-•- O •••• ">,• '-• •r.• .. .._. • ...,.. _, •·-••,.•• , O&-

FOSAS NASALES Y SEfllOS PAltAí~ASJ\ll:S 

. ~. ~ 8 --- --... ,-....... - •-··· -. ------ --·- ---------·-·. ·-·- ---- -----··· ···-•--•·-·-··---·-· •-· ···•· -- ·--····-·· .. ······· ... • . 
CIRCULATl)RIO 

~, ~: --·-·-·. ~ . ~ -=-·- ~ -:~~:~==·--·-.. - ·-··· . ~~---·:=-=~:=~. ~~~~==~=~-~~===:~·:~= 
GASTROINTESTlNAl . - 1:s- .. •--- -----~-----···-----····---·---,.·-~ ... - -, .. , .. _ _____ _ .._._._ ............ .__ .... _ __, ........ -.,,. .. ·-·--··-... --~ ............ __ .~,.\,,, .. ,. ... . 

~'"'.:::../4.J.::t!::r~JTJ·;(~ 1... f/~•Sfl~----·---- --------~------···-··-· ... ·------····---·-···-----·- · .. ·---•·- . ,.-, 
URINARIO --- • • 
·---::_:·. "' /\_ -···--- •.. - ·------·"--- ---·-·---·-----,~ ---.~----· 
-·- .~ A:--•-J. --- .. -- . ~ ........ _. --~--- _,,_____ -·-•• ~----·-· - ·--.. -·---.•- • 
('¡ENITALES FEMENINO , . • 
··-&- · ·-J T-:-•- -....-.. - -·-·"'•"-' .. __,.....__...,_ • ·-··· ------- ~-· ... - ,,,,,..,, ... _ .. ~ __ ...... _____ .. --... --·----,...-~- --~-,_,_-_, ______ _ 

-~ j !\ -- ....., ------··---·----···-·-------.. . , ______ ____ .,_.,. ______ ,,.,_,,...._, .. _____ . __ -___ ,,._ ...... ___ ... _____ 

ENDOCRINOLOOICO • • 

-~-:-GJ&=rcí~<u~A ··[;5.~-::_=·-~-------------~-~--·---·-_-_··_-~--·~_-__ .. -__ :==:~=·~~ 
MUS.Cl!LOESQUELETICO • • 

1--,.;;-~,--------------"'---'-'---·--· _ ,._...;.: ___ ;.._~..;..- ---

_JJJ-":_ __ ....,_ 

• L 
3;'Estrias 

REM 17 S, 

H 14 

VBÍ4 

REM12 

I" 



~. DATOS DE FILIA.CIÓN. 

illiSTli'lJYO ·c1:CN0Wfi!CO $llf'l::l{!On l:2(.tllJWlG' 

1.:::.T.I, 

Regist ,·c, S~MES('/T No. :U-061 

' 

l U.L. 

Noml:lres 

•• f _ Instrucción 1 Profesión 

0cupnclón . 4'gar de nacimiento 1 Fecha d& NacimlentQ Residencia habitual 

Residencia Ocasionales • • 1 . Religión 1 Dirección Teféfon" 

d 'AíO( iCLU 
Referencia fa11Íiliar j 

•. 3, ·,uwec;t;Ó~J\11'l;S~PÉ8~9/'IIA,l ES,, . ,, /-.>, .. -:;-;,/'•• ;· .. :; , . ;': . .. DA'f:ó.si,:LIN1éo--jiu1~µftGÍCOS~É'L~VÁNT.E$Y~i~ECOOB~Té:rR1to 

J-j.ACrí\A Dé: 1;)A.k'lD 1uO(i!.J'-{.Jii . 
Infancia 

Nffíei 

Adolescencia 

Adulto Joven 1---- --------- - - ------- -----------------1 
·:.·· -~GO'/\,~·· _,t-'·•~1/l-!-(?.\?:~--\·.::'~-~f}_\.,~~:,:~~~--··::· .. >1~!-:(\·\~:-:·~}3)·;_ t;~:~:r-~{:·;,.-.. ::~.r:~--- : -_._:i.:: ·--?-:-L j~::.::\\~~:·r. --~:lt~: ;\/•.;~, : . .-::-;--.. :··~·? .. :i:'.---\;;/- ~ .. • ·\.~-~l· .... ·=:~;:·:·;. =-:•, 

Menarqula l.:~ 1 FUM v, f 'c{/1 G 1 -- 1 P 1 - · 1 A 1 - 1 e 1- 1 HV 1- -t HM I •7 · PF 1 --· 1 CICLOS lf>E' e;¡ 
Duración del ciclo? J_ > Dur;itilin dlll_ periodo mcn~1runl? C, 1/Toallos higiénicas cu el día de mayor tlujo? -?, 

Color del tlujo?E 0 \0 \/l\X) Presenta coágulos? ~ { Color do los coágulos·/ Cf/ _ _'()fc;,><'-. Tama~o do los coágulos?//¡ ·/Ji./-l/'..!{;,(_,' 
Dolor se alivia con calor? ¡JC¡ En la escala cual es el dolor percibido en sus menstruaciones? 

Sin 
dolnr 

o ., 
r 
'· ··--

2 3 4 5 6 7 8 

j 

9 10 

r .. .iJ:;Jxt1~n 
doSc-.,,· 
sopor-roble:· 

1.cMDI0PAT j2:oiAéeml .... ;~.HIPERr.-!{),,j -i.ÚNCE«¡ 1 s.wernc! 1 ú.MENTÁ 1 1 1.É.'1NF1:cc I I' a.MAL~oRr..1 1 1 _g:oTRo· 1 

' 

• 1 -'.'- • _,cw..:• 

. t. _;; -

J°)2_ ,vt,o.,(. el f:· l_ ·: Le , __ '-- se .r-..:.:~1-\CtOt...:.> __ j~~5..Af)f~;? .<..,_fr,) ___ '2l t ,2 "-J A~----
_Jv() ·--10.f'--'\A- fA¡..::;Jj":;_ . .., --~·Sl.CO _~ - , --·-·--------------·-------. -

------·--~-·---·-------·-·----- ·------·----·------....... , ... ..--... ----·--.,.,-.. ,, ... _,_ ___ ..,... __ ,.._~_, 



6 R1oV!SIOll! DE SIS'íl;I\M\~ 

.f:.F.~f:l!.9_R~ 
_ / \{', . .. -

f-AI\INGE 
'"°"1'1' • m-•--•~.-~-•••-· •·•••••• ••--•·"- • ·-••-• _ _ .. , •· • •-•••--•· '"" - • •• ,._,,. ,.. •• "·'" •••• •· 

• •.':, tP{• .,. ... ,. --•-~·•·• •••• • ·• • • · • , •••••--- • - • .,,.. •• ••. •• ~-•- ••- •- •••• ••• • • - •••-•• ••"• •• • • •• -• •·•••••--,- •--• rn••-----•• ••• ••·• -• • ... ,~. 

l.ARINGE 
" ••~7{5:••••• ·;"•m•-•• • --••• • - -••• • -•-••- --••-••~•••U•- a.•-•--•••- •-•-••>•••-• •••••- • _. _ ••• -•• •o•-•- •-~·•• --•-

_ _.,,J. _ _ •O• • ...... ,. •• _ ---·--· ••• - , ... ·•· •• • • · ·······"" .... . • •••.•. • 

ENDOCRINOLOGICO • -.'3:])~ . _.,_ • ----·---·~----· ---~---------·-"·-·--- ·-·----
. -- _<7 .... ....... ,_ ~ ..... --·----------·- .--·.- ·• --·~--------- ... __.. ..... ._ _____ ____ ·,-.--... ,...,..--.............. _. 

MUSCULOESQl/~Lr:J(CO • 

~~~i:~. ,~rJ g~ ~-(...-'-.~=!-::A--· i✓-.-w ... ,....)-_-(.,....(-..,...~~·.,..~-.~1-ii[lUTl,.- . ······· ; ___ .. ·---·-·-__··- ----

• ••• )/-'< ·_, . 

Aápi'fó'l'JiiN//, . .· ... · ·,,,.-¡ÍrqW{(~ . . , . . ,.,. . . . , .. , , .... "tor/'/ 
~~~~~~J~)~C~( . i~!(.fJ~;)J-~iiWa ' ' 1

• v~-;:.· ·- .... . •• l~~--- ). •:'<~·~, '~. ,. · -~ ~-\~1J?1~r:1_:·:::~~~--\\·:~~,: .~( (~;/,· 
1. Mari~hás 

3. Es.trias 

H 13 

REIY117 'S, • .VB25 

REM14 ~ J E25 

H lfl .\ REM.S 

YB24 ..\ REM4 

REM12 REM:3 



l~ 
¡ il""·TITúTO 'fECNOlOGICO !';ll!>(;P.!Oíl i:SCUIAPI<:: 

¡ 
1 He¡;istro SENESCYT No. 5:/-061 

1._DATOS DEFlllACIÓ~ • 

Fecha de logreso 

( -'' · /¡/[5· 
• • ••• -- ---------..... -~ ..... """""""''-""'--~--~ 

Se>Ío Raza !:dad Estado Ovil 
, I . 

, . ./ M U.L. 

Ocupación • lug¡¡r de nacimiento 

Resii:lencía O~sional~s • Dlrecció!l 

__ Referencia famil_iar 

Infancia 

Niñe7. 

Adolescencia 

Adulto Joven 

_ -P:,,f-; En la escn(3 cuol es el dolor percibido en sus menstruaciones? 

S tn 
r:h ... .,101• 

1 ·.cARDIOPÁT 

o 2 3 4 5 e 7 a 

• ' 

. : ·- ' ' •: ·· 
'·: ;· .. : .,: [·. -".:' 

6 .. E.MENTA 

9 

.. . 
Instrucción 

i 
Profesió~ 

Re~i~encia habitual 

. Teléf¡mo 

1 0 

TeÍéíÓno 

rwUudn-10 
c:01cr 
~oportal;,f~ 
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r; REV!SlOlH>E SlSTl:MA:J • . . • · • 
• _,.._.., ·,· ___ _.__._.,.,..~•- ·..-s-.. ,:,· --. ·= ... --. .- - , ·,.,.,._·.._.~• .... -- ........... .. . ----.... .......... ~-•-;· . ..... . _,.,_ , . .,.,.'. ....,,_ .- ,._,, . . . _, . ., , ... .,,,....._. ___ _ . ....,.,,.._....._, . ,.•_,·,.,x -....... -~ ......... ... n.· ;. . ..:. . • ... _ )·· - c.s. 

FARINGE -
. '"''- -._-- ., - -

• • • -•• ~~--.-...-~ • •-•• -.r , • ...._,_._...._.._ ....._ .._ _.._ _ •"· ,..._.,. , • ...,-,, .,,,_.,, • ·""• "-•'"-•~ • ... .._ . . .,_ .. < ., . . ,.,._._ _ _ __ _ , .,.,..._ ... _,. .. __ ,_,_._, • .,.._~_,,...... , ..... , 

. C ::1-~C(~-(:_.!..l;-.)T./~~-_ _ \ • .(·(~\,d._. ·-•··· ·- --·- .. , .......... -u •. _,.., ··•·· _ ,._~- - "' " - . ··-· s ....... ,r -----~·-· · -

LARINGE 
- -~: ;J;;;~-\. 1 - • - • - - - • • . 

,....,. _ _ ,,,.,..,_ ....,..,.__,....,_-=, ......... ,. _,.,_,_,._._,,,.,._....,.., ._ •. ,...,,.__. _..___._,.., ,. • .._,,_,.. .__,_,, ... . , ~---........__...,..,.._,... ---••••..,....• •• ,._......_,__._, . .-.... ._- ..._, _ .,,...,..,__ u z .•-· · ,.-_ .... _. __ -•-.- • • - -.~-.. -,.,, ••-~- , ~ .-.--...-•.,, ... ._..,_-,..,.~, . , , ••• • 

FOSAS li!ASALES V SENOS PtiRANASALES 

__ .:'; e f-- • _ .. __ -•--·••··-- . . ____ ~-_ ... ------· -·-•·-•----~-- ... .--.--.. _ - ... ________ __ : .... ·- -,-4-~---- _ ____ . _ ... - ....... ~-
CIRCUU\1:0RIO . . 
--···-- ('· ,~-----·•-- -···-··--·""--·-·-----~- ·-··------~-~----.. -------· · --·--·---- -~ --··-"·~-~---·•· ':,,¡-p, 
6 ~'.~~=~~¿ ~ --·LO~ [ 1s-cE:;-u!-.J.f-'-C·=--=-~ =·~·--.. ••• _' .. : ~===--- . ~--~==~~== ::~---~~~ 
URINARIO 

--~ {¡} 1\ ·------··-·-=-··• 
¡..__,..;.~;:;."'-t's-.- - • -.~-- - . -~---- . ··-·-·- --·----· . ---·---·· - ~---·· ·~- . ~---------... ~ -

. . . 
----- - -·-,-..-.- .... ..,--

GEfJÍTALES FEMENINO 

·---. 5 p¡;_ ·----·--·- • ·- ·-. --
ENDQCRINÓLOGICO: 

- ·--' . ·- ----·---·"- •· 
~- . ~[$ . .,..., -.-. . - - ------------ .. -----
IVllJ~CIJlQE$.!;lLJHETlf.P • ',;e_....;_....;...--'-~'"'---....'..,...;.....,_,....;...._.;....._..:., _ ____ --'---'----'---

.. -~~ _ _ .,_ , _ _ 
NEÚROLOGIC<f • • • 

._<; /.-\: 
-~--- - - ----,...•------·--- - ·-·--------- ----

• • ' . • • . . : • . 

.._. ___ .._ ___ . • -~~--~--~--~- -

,;i / ~~a•:r#s#t)?'.t-Z://Y,l~/}8\'t ·• ··:>;\\"M~r~~~hs;P:;·;$f&W@iO:éJ~ii'ii11f •• ··•· • •• •• ••• • -- ••• • ·• • • •• • •• • ¡:_: . 
; ~. :',!i.\:,;fi,~:.;:-: .'Pi!mbji>s_eti~i~petÍ~q ' • /oMs •,· .· . 
~'f/f Sf JÍ~~~;' > Preftár~l)cia ·_ • frió : Y 

~~· EXA~E~~~F~ítj~? _1

_.

1

: 

1 

,:• :\:'. :~~+-:..~?:..\ ~-~;1·.t4'· \:',/":}:_:_f/:. ~~)::~·- .. ~~f.,-\ Y •. . ~---_.p_-"ifl:--~>··'·<·;~-~ _;. \~ .. ~,·;.:{, 1;~1\~_-,\~;.:1~/-.:·~-1

-_ :e· ... : : ~~ ;· 11 ~ 1_·;.,·•.~J.c:::< ~ ~ .. -·:.-~·:t:, :,.r ::~:·., 

~~~~~Q~:v(f At~S., .. ,.:;~~~""- '.~,:'.c. •-. . :~~:-((: .... ~:~ ... ~~~~~,:~t~~ .. %~ .. :. ~:.<:_;._.-t. -.. ·\:.~,,·-~~; ~~; ,J._-~_;\~:.
1:.x~: ~--(~ l{A.~~J~t>~·: . .-~-:>-~\,_/:_ .. }- . :><9 ~~,_?:·)l _'.~_, {~?,~ ·< ._: ,~<\~-:~-< ~~t .. 'J~:\, ~ ... ~.cr; t· _;:~· 

Ñ.!~~ºMi,lf1 ..... ,,., ..... ".'•~"h•t:Ji?Ji'.;f{ivt'r '""•'°~I6);$1f~~íiltir "·'· . __ .. /•~;~vftJ¡@a;d.i~i6i: f.<? 
~,:~l•~~t~~@ "f;'5};}:J,~f~f~lpef~,ijn;1;::,,~~~'.~~l~t;j ~'.:~ ~ .~,B~~~c(~k:'.~.::::-.~:,}\_~• •j ~~-~,~:I~~~ \~-~~~.;>J.~•~ ~:1.~1}.,.c: '.--~ 

REM12 

{ .- ,. 

ii11;{{~;:'.t~T 



lNSTffíJTO 1'1.:CNOWG!<:O SI.IP!;R!OR !;SCIJLiWIO 

l,S.7-E. 

Registro SENESC\'1 No. :0-061 

,, .. 

Fecha de Ingreso.! r,._.....,.t...,,.. .. 

fY-1/ /tít}! ;. -
Edad 1 Seiio Aaz.i 1 l:siado Civil 1 Instrucción 1 · Profesión 

1 c!~ I o! , 1 vi 1 U.L. 

Ocupación 1 Fecha de Nacimiento Residenéla habitual 

Residencia Ocasio_nales •. Religión 1 Oirecci6n Teléfon·o 

. R~ferénéla fan,iliar. l 1 Telefono 

1 

Niñez 

·') •'). 
,,'J..:;) A.} . .)Q\ s,.·, 1--.) 0 s. t-r li 

Adulto Joven '2~ D..."TJ{)\ 'r Atetó .,-¡ 
. , ... HL\() 

~:s A"!Gó\ YA/'CU'"") -,-;:, -, 1-h \i'' i . 
~\ :~ i\~~ :-~ .\~~,-:-~\>::,~~~~}:\;:\;~.:f;'f :t:;;~~ ;->~~:\,:)~;(\f~:~'.~~:~i/~:{\'/~,:~~-:);t·;{b:}{1.> ~: .:;'··•.:., /~.;,~:.~. y~f ,:;;:.i ... } . ~t¿ '!{ .. ; .. ~-. .-:// f \?::· :·::-'·_1 .. ::{_·,,:¡_j l : '.,:·:·;·~:· . \•!' ·_·::·•;'.. , . 

Menarquia 1 3 ! FUM J.oÍh~ - G 1 ~ - ! P 1 'f) 1 A 1 () 1 C 1 1 Hv l"1 HMI O I PF I I CICLOS 1 
D11rocióu del ciclo? ""ff) Duracion del periodo mcn~:il? 4, #Toallas higiénicas en el dla de mayor flujo? "k 
Color del flujo? f{p..(UJ.l) N Presenta coágulos? .S ¡ C&lor de los coágulos? OS:C U{b~ Tamn~o do los coágulos? LttAr..:, O'i.5.. 

Dolor se nlivia con calor? <:-:;,¡ En In escala cual es el dolor percibido en sus menstmaciones? 

S ir : 
r1cih.')r 

o 2 

... 
'• • .. ...... . 

3 

, -- ··-
' • .. • 

5 e 7 

1 _ __ _ •• • 

8 9 10 

f'>.n.úxi,no 
Oo t-o r 
soport¡.a bJo-

,'i~Ni:t~EºENTES't~M(l!i;\!lJS:0,,:, .\, ,::;•:::.,,/,(: \ '': ,' .,,;:,,: ;/1 '. :/::' ., ; .• ':?-' '):./ ,\ffi~? :::i/f:"',' .. ;'-:¡, '.:/'•:/ ._:;~ <>::, '.,'/ ;, ·. 
1.o.¡jOIOPATI 12.0IABETESj . 3,HIPERT. 1 4.cÁNcER 1 1 5.TUBERC l 1 6.E.MENTA ·1 1 7.E.INFE_CC .1 1 8.MALFORM l 1 9.Í>TAO I X. 

V-A-.ÍV,f\. Cc-¡...) "fso (. (A \ t s. --------------·-~·-·---·------ --
.• 

.. ,.- : ·-{ ,>::" 

- - ---·------------



ENOOCRINOLOGICO 

_5J:A.- ·--·~-~--------
11/!USCULQESQUELETICO 

i>resió,n ¡irter" 

2. Cicatrices· 

3. Estrtas ::jf; :'~;; ' 
.. :'·\ ~,it 

···~ 
9 .. Renal 

R 
VB .2~ ¡_ 

REM 14 

H14 REM 5 

VB24 REM4 

REM12 REM 3 

·-
df\t 
~,~~ .. •. 
-~1;1)~:::-:1- - ..:..~ 



!NSTITLITO ·1 ECl\!Oi.'.1GICO Sl!i>éíl!Of< !;SC.UI.I\Plt.1 

Registro S(l.lESCYT No. J.7-06:1. 

FIC!-lA Ml:DIC.'• 

1. DATOS DE l'ILIACIÓN 

Fech¡¡ de Ingreso 1 1 
í. ·f~ l(.'C : i,~ ! 

Edad Sá>fo • Raza 1 Profes.i611 

j D 1 1 V 1 1 U.L. 1 <., {\: l. \ f¡:: [:.,, 1 
Ocupación Luga1· de nacímicmto • 1 Fecha de Nacimiento Residencia habitual 

Residencia Ocasionales 1 • • ~eligión 1 Direcéi6n 1 - Teléfono 

.. f"{. i:::i ftí-f\J-.j 
Ref(lrencl~ fan1ilia, 1 1 TelMorí'~-1 -· ... 

· 2.MÓTNQ_DE'CÓNSUi.TA 
....... 

: ·-; · . .. ' · .. . ·:, , . . ,, ... 

Infancia 

Niñez 

Adolescencia 

Adulto Joven 

Ji~•J \,~()· ~-:~:{~~·-:··'/'. .·_t'._:-//}\ ~-g::)_:;:{;:~Jt;:.;·,;:J•: . :/: _. .. ?":_~··.:·• \::;;'~~ ~~?{·7-i::-\~:i· ·:.t • .. -;-. ~~~.'.\:< ~--,~·::·~: ·:~-:./ ·:J~);: ,--'.;·\?·-·-;\ ;- i'.,i .:-:·'..! >·· .. \ . ;: ·: .. >· ·,;.-~/ .;,:--:t~. 

Menarqula t\ 1 FUM \n l(f!I G 1 ·-- 1 p 1 ----l A 1 ·--1 e 1---/ 1 HV , ._..... HM 1 - 1 P F 1 ·--- 1 CI0.05 1/l fG 
Duración del ciclo? , :i,__-i:;:: J?uroeión.dcf-periodo menstrual? C., #Toallas higiénicos en el día de mayor flujo? 2,· , •· 
Color del Dujo? M ~t(tot.:i Presenta coágulos? S{. Color de los coágulos'/ /2& 10,S .; Tamnñode los coágulos? . f/1 eJJ/lft.,.:¡; r 
Dolor se alivia con calor? ,:<_5 \ Morque en lo escala el dolor percibido en sus rneostrnaciones? 

o 

Sin 

' 

2 3 4 5 6 7 8 9 

1 7.E.INFEcc; 1 

'l 

10 

l . 8 . M A ~FO RM 1 

r..,JJ.ud1r,oo 
ctotor 
soportubJo 

1 9.0TIJQ 1 ·,( . 

~ - •- ---- ----------•------~----------------•<0---R---·-··---... --



6 !U:Vl:;ION OE SISTEIVlM 
• .,_. .. --..------.~--- ..... - • .c- .-~-• ., . ...... .,~ . ""-r ••• . ~•••• • ....,._ •J,-· • ..._ ~•---~~•--- ,.,., .~_.,_ .. .._. - ..... ...__.,~-•- .. •• . ,...• •~•._...,, , -· -•-..F _ .... _ _ __......, ...,._..,_aJ" ~ -,._ .,..L.O.__..-,,., _ ____ .._,._. 

:~t/, lfi~ih:is;_L'i))r((i/\J\~/: -: It::·:·,;t_},i':':i't ivM ·": ~¡ ts.,~:)~$i~ ~~¡,1~,íP.ildff~íólóg~a~·/.~·/: .1~i>:i.~i!,f1:úitlA11:t,i~-a~~--t'o.! ·grii; -~>'.ó 
': ~~b!9s}a1~ efapetito ; .. ~ _,, 

9. Renal 

• • }"'füt,?1(~5f r · 
\~i _;: 
if j .-! 

: ·:' . .'<· :· :-\~ ~-i t-...~ ' . r. / •' _:: 
' ' . ~ 
R .:' 

REM.14 

vis 24 
·-:·~-: 
... 

REM-12 -•;~,.t. -··.~.~..:;;~~:.:~ ••• -~ .. ~-~[:;_ .. ·_:. 



[

~-- ~~-----... ,, ·~--~ --.. , --~--,-f~S-T-IT~U-,O-,E--C-.i\l-0!:;--0i~'s1Í;R;ü- R-_ 1-~:s-Ci,-H.1-~P!Ó- ·----- -·-· - - ·- --~--- •=··--7 

!,S.T,t;. i 

Registro SENESCVT il!o. li'-061. l 
t • ~~ ~ ) ; i:'scuei~ de Enssfí~n7.f) de Terapias l'iJ;:-rLuru\0:1 ! 

, .... ¿.y-~ .• FICMA !'JiED!Ci\ lj 
..a;r,:-,e-..., ... vr:-

!-----,-___,.....~~--------- - - -----~ -1 1. oAtos ot ¡:¡_uS\cióN '. -
,-~-1 Fecl_la de Ingreso 1 

\S l,'¡(1/ D<' l 
¡ 

Edad 
M 1. 1 F 1~ ;'l..(E.5'í!-:Z.[} 1 s I l e l"l( 1 D 1 1 v l 1 U.L. 

Ocupación Lugar de 11acimiénto 1 Fec:ha da Nacirriento Residencia h_abitual 

• Residencia Ocasionales • ! ReJigión , 1 _ l Teléfono 
..... - .. 

Referen_éia familiar j 

<~ :-imi!tt~e*~~'f•E~$éiÑÁ,l.1~· ::,;:JtL<:St:i ::_:/:; 'i.":Yr::::\ ·:: ,vó,~r.9$4(~1tó?~Ai'.J.1n,ij~~,~~~lEv'~.rur~fv.G.\'~E~~ o.esr~~ti±o 

Infancia 
).)AC( O A f)f) e-ro A.-Ok'J.J.-J1L 

Niñez 

Adolescencia 

Adulto Joven 1-- - ---------- ---------- - ------- --------1 
.,. ·,,,··e::. "'· ·'·:::'i ;;}J: ?,,~e:;,,, .• ,, :;l":N;}t:Sl.iiEtML?(,:'Jfl};--.;s ,:='2\:(\½l\./t(;,f~c,ttiJ;;:?fiii:.f :)?t\;.'':i'i:'/út\'CX:tlf t•1i:Jji 

Menarquia j .lj I FUM K}J / V I G 1 - 1 P 1- 1 A }- 1 C 1--1 HV 1 ---1--ttMI --1---PF I r--...1 CICLOS 1 ~,€(.1 
!Duración del ciclo? ?, ".;;, Duración del periodo menstrual? ?J #Toollns higiénicas en el día de mayor flujo? JI. 
Color del flujo? HA e {l.c)¡.J Presenta coágulos?A \V~,SColor de los coágulos? o 5 e O I?. cr Tamaño de tos coágulos? l-1<=-0 fANQÍ 
Dolor se alivia con calor? f\.J O En In e-scaln cual es el dolor percibido en sus menstruaciones? 

Sin 
doJor 

o 1 2 3 4 

, ....... ... 
' ... . .... , / 

5 6 7 8 9 10 

( ___ J <. 
1\/WixitTIO 
ctoto~­
svporti:lbtiJ' ~. . . • . - -. . . .- . . . . .. . -. ... - . -- . . - ---·· , . .. - . -. ... 

1 5.TuéÉíicj 1 • 6:E.~ÉNTÁ J 

,.....-,, . 

1 
~ D f2.o-:.~ \. rl f\J)f\['---t.E:. t-St:¿ L O~ f . C01---> ·E--T ~ f-\ ....l DE · ·---··-·---­

... _:gc" 0 (_$ 10 ~ - 1-v::a_r~...,9. NA, . Ce, ;--.J GA 5:C-S~--~º~---------· 
, :-TO ~4 A _i✓&~,S__tC.0 <;: ______ ~---- ----- --~------ ·--·- "--·--

t.... •• _ _ ___ .,. ____________ _.,._ .. _, _______________________ _ 



)' 

ü RC:VISIOI\I PE SISTEMAS 

Hf:SPIRATORIO 

. ..·J -~::_::: _ <::.<J:·1>: .. _--\~•:J_~gr·= ·-~ ... :.-.. _· 
l'ARINGE 

--·-- e:_ \.f.-\ _____ ,CO _. ,, ..... - ... --.- .. ----, ... ~ . . • • ---· ... •• .. ··_-_ ·· ... - .. ..... - __ • -----_____ • -- __ ·--· .. -.......... ·--···· -- -·· ... _ .. ,._ 
LARINGE ·-- ·>-:, \'.P<. •·-•--··- ··-· ---·-·-.--··-· ··-······-- -------- ··-····---·· -·- .... ________________ - ---~--------... --~. -•--.-••M••-----·-· •• 

,..,. -,,.-,,.r,-, _ __.,,. _._.._.....,.,a .,._., • .,._-.,._., .. ,.._, __ .,_,-t.>_••,.-,• .. -.._ _ __._. .. ••••-•'-•• •.,........- , ,•r•_,.._.,. ••,.---•-••---•~ • .. ••-•••.,.~-,.- • •- .. ---, ..-,,...,., , , ............. ,,, " ... ,..,. .. ,~-.• --

FOSAS NASAL.ES V Sf.:NOS PAP.AIIIASALES 
---- · -· .':',,, ~ •••• ·······--··--·--•·--~-·•--··-·•--•··-•·•·-·· •·-·-------.. -·,-----·-------··-•-··•-"~ . -·· ,. .......... . 

.. _,___ -.-~h--•--·-._- •• ..... --•-- ••--• ... --a,,oJ...1 ..... .., .......... -,..-- , ....... ..-.. ,-..... ,_.,.._.,_, "°>•• ~-• ......... ,.-,._.........,, .... , .. --•••-.. --·•· •-<OCO'V•d .. ., ....... ••- • · .&.,.•• ... •J~.,_,,,,,,., 

CIRCUlATOIUO 

____ 5,JA - ....... . 
GASTROINTESTINAL . ~----·"<:..v +\ --------···--···-·-------~----
-~-·-·-· ..... ---· ........ --.. _----· ,._ ... •----•-·-W.,OM ___ .._._,.. ___ ... 

URINARIO ·-------.;....----~ .. ----··-------·----
_ ___ .'\~1-'. _0_\ __________ ~-------

GENITALES FEMENINO 

-~,.,·-:; y0- --~-~ • ~----~=::-~~:= 

MUSCULQ!&Q~ELETICO . 

titm:s.~W ~~ .. :~:~:::~ • l. Mii'nctias • • .i, 

2. dcatr\ces' -.". . 
3: Esttlas 

REM 14 

. Hi4 
VB24 

REM12 



INSTITUTO 1l:CNOI.OfiilC0 SUPl:fUOR 1:SC:ULAPIO 

l<egistro SENESCYT No. i7..()65. 

l'ICHP, N!J, DICA 

1. óAYOS O.E f lllACIÓN 

Al'J«illdos 

Ocupa,ción Luga~,de nacímle!}to j Fecha de f'/acl111ierito Residencia habit1.1al 

Residentta Ocasionales 1 • Rellgi611- 1 • l>Írécción 1 Teléfono 
-

Referencia familiar 1 1 Teléfono 1 -
'¡•_ ,. · .,,.· 

-::,( .=11.NTJ:~Él)EJJTÉS,;PEA~'Q"'Al!,s< -:..,,;;,x/:>;~.,..;,;,.'. (··. ;'. \\,; . • ,.. :' ) PAfofó.llliícp:f q,Qhi.~~GlGQS REÍ.EVArilTES Y~lNEfOOBSTÉTRIGÓ! 

fJAc i· ()A DAC-10 /Je; C- .Lt A J ... _ 
Infancia ' 

Niñez 

Adolescencia 1---------------- --- --------- - --- ------1 

Adulto Joven 1--------- ----- - - - - ----------------- - --1 

Meoarqula IÜ I FUM C}J,1U-11 G 1 ·--¡ P 1 •- 1 A 1 •- -1 C 1 -~V 1 -flilli11~-r·PF 1 ~·-1 CICLOS l(,C:_3:"1 
Duración del ciclo? '1 r., Duración deT periodo men_sirual? ; ,-::, #Toallas higiénicas en el din de mayor Oujo? ']::; (> __ _ :,, 

r.:olor del Oujo? 't¿b~t, ~.1¡vo Presenta coágulos? . ,· ó\}0 . .';olor de los coágulos? Tamnf\o de los coágulos? 

Dolor se alivia con calor? ¡J C) -~-,'\-{~ [:'.,, Man¡ue e-;;- lo escalo el dolor percibido en sus meostmnciones? 

o 1 2 3 4 s e 7 a 9 10 

1'.CAAOIOPAT 12.ÓlAtITTES! I. 7,E.INFÉCC 1 1 8.MALFORM 1 

\ ' 

ivl f>xl rno 
dnkJr 
~ oµortl"lbJc 

1 9.ojRo 1 

.-'\?'fLJ . .t.t_j-r ~ e E~l,0. 12-s~ p o co ¡e__ <-'( { ) I A .~ u .. Y[té,-S:. 12 .. C e,/~ --
M. f ,-::c:,s,-.,-J¿OéC;{C Ú'-) Ct.V✓_j_j,9-:.-X:Si .. JY"6l!J.ll t.) ,3 /¡C) -~· CJ tlLf:?C'i:¡'}j__f]p_'Jfl_ 

'11 f)(::;, n ¡ :-:;·-r~ rv ~ l ( '11\J ' Do t? t-\C.--t c~r---'> ¡í) ,f. 1 }") /.4 . ~ f A c·c;- /,/ l'.4 (),~ . 
('(')¡\) ~e ,0SJ-Y :,,tdvJ n~:. i7[6 f....j croa. 7::-A.c,7'¡,q [; (-'• APr( rn-C'J. 

-------·-----------



• • • ' , . ,.,._- • --• -r•-... _..,..,,...,..,.., ·•• - ••"--•• .--.•~•-.. ~ ... ..., "•-• ---•.- ~,,_.__ 

-~2-2.-. .•.. 0. · • • ·-···· ... - • ·--· -···-··-·-··-· ·-· ·-- - --···-··---···--·- -·· . · - -- - ··••··----· ~-- ••• ··- - ·· • ••• - •••••• ···••· 
LARINGE 

_____ .. ____________ _ 

:f! 'JittABIJq~ ';.:r~.::· ?li {;,é';t=:.\ri:, :'.-. ,,'.,~t:<·i,:-:'l'.M_~rqµ~¡-{$;f Í .. Sl~Liv¡j(~~'i:l~~~Yi>"ii(éií!igff ., (::\;/'•(~i;)'~w ~vjdénc_rit1~~9togr¡i'f;\i; 
N~~fui~t éa<mbios ~i"n:_~, a:pet_~~o . s. ) • Qué ·s~~or:p~efie~é '. Salado Dulce s· 
,-,;., ., .. ,,.:.-:::_",)~\,,; . • -Prefere_nc/a po_r ~011Jld¡i S. 'D ~riq·. ~-: ' me rápido 

S!~~~s';~fTAf. "'•··•·> ., ·--· ····--· "·' •••. •,. ,. . • .•• •.• ,.,·· · .. - .-.• • -; .. .... ,. •l·'· · .,_,;);,;f 

i>ré~lón"~rt~~ 

t.1t:tfi~~i r _)1;1• Já\\::~:tf1t: .~ # •• • ~~ ·:.~~I{_J~tif/9~it~:~ir?r~:~~!().,-.~1.~-~? 

:1;f, ,.,~•'• ~~~,¡¿, : • '"l '<ht~Jt 

P.e,íi¼flfo.1• . s; PuntdÚJret~ t:: 
~ ~~-:}:-~r)f1l~s~~f~~ . ·_i :~: ·:· 

9. Reriál .S, t ~- , _ ,,,.,_}(',?~ t< . . .,. . 

Pl . . • • H 13 

-REM :J.7 VB 25 

REM14 _E2~ . 

H14 REM
0

S 
VB24 RE_t1¡'14 . 

REM12 _s. f RÉM 3 :~•-r '; '5_:_• 

t:: •. 
.1, :~:::~i" ,· : ::·.{·~--~ :·. J?: : .. 



tl\!STITUTC' TECNOLOGll~O !,O!'mur.m ['j(..;!JtJ.\PIU 

Regist ro SENfSCl'f í•!o. '.1.7-061 

-------.-------------------------~-------------1 
~ATdS [)E FILIACIÓN 

Fecha ~ l n¡¡re~,o l • 1 

::..1~! i 1t)! ¡ X 1 

"/l~ 1 M 1 1 f !;<. i'--li'?~:t 1·7-(; 1 s 1 1 e l.···· l D I l v 1 
1 Ocupación 

1 U.L. 

lugar de nacimiento 

1 .> A ''íl}( lv l l\St' ; .. :~;c__ 
Residencia habitual Fechad~ Naci¡nlento 

Reside_ncfa Ocasionales . Religión 1 r Óirec,ción l . Teléfono 

Referencia fa11,1ilfar 1 1 Teléfon~ T 

,3_. :¡~~E~PEÍIÍT~~pe~oNAWs./;~-.-~.: : /·(/·'.•/·":•!'· . ;;,· > }'-: .o_Á't9stLf~icb:-'Quiíi~~ii\co~~át:vANTES'YG1N.i:~~-ºastn-.firro. 

/JACtDA 'PAMO /0Cf..,lt/V~ -
Infancia t 

Niñez 

Adolescencia 

Adulto Joven 

Menarqula I l •1 1 FUM f C) 1/0 G 1 ·- 1 P 1 --- 1 A 1 •- 1 C 1-f HV 1 ...;_ HMI -{ PF 1 - - 1 CICLOS l/Z ,((:7 
Duración del ciclo'/ ;J .. í.'J D~ución,del periodo menstrual? ~~ #Toallas higiénicas en el din de mayor flujo? (:'.) 

Color del flujo? [\,if~. l2,,1í'()J..JPrcsenta coágulos? -~ f Color de los coágulos? ¡20j (¡_\ Tamaño de los coágulos? _,l-/é /J¡/.}/,}é(Í 
[Dolor se n~vin con calor? ·'::, l Marque en la escala el dolor percibido en sus menstruociones? 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 

-. ,.• 

9 10 

i\.1~lximo 
d ú tor 
cc.po;-t-obJe 

¡.._J)_u..&1.á.__~1... ..12 .. u -1.. {:'::.~"'- o o ¿ o,~:.::. i-- ~7 (_,),<v( 1-1. tl .,,,J A t ,t ¿·.sJc<~I-~ 
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3. Estr(as· 
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INSr rruro 1T:C!l!OW:'.;ICO $W>r:t,IOH l:S(Ull-\l'ID 

Registro SENESéV"f No. 1?-061. 

l; DÁTOS DE FIUA.CIÓN .. 

Fecha de Ingreso 1 Apellidos I Nombres 
- ------~-------- - -------1 

?il/ it/i b· ! 
Edad ¡-- ---S-en_o_ •• • Ra2a •• :-¡- · ···· ------- - ··1:s~áo"uvii" 1 ,m....-u,;i:1on ··¡ Profesión 

1 U.L. 

Ck:upación lug¡ir de. 11acfmferito 1 Fecha de Nacimiento Residencia habituzl 

Residencia Ocasionales Religi(jn 1 Teléfono 

Referencia· familiar 1 1 Teléfono 

Niñez 

Adolescencia 

Adulto Joven 1-------------------------------------1 
1_>:-_.~~G_o>·. ' .. •,;.;~:, ·;,:/)'.'' .:·::.:·-:?/\~::-'}1-~.-/J't.)~~-'-·;:~~--}{\.-)?· 1~~/\\~/~~··f)\~?::!r4,..1•,:.~_\>·\ '6. r ;J_ :-~· ,~·/.(~~-? ~.i/· .... j --~~-~~{~:~,::~ .. ~... ,',: ;:L~:::~-'. _:· ';_,~ _;-/\:• ;_t :{_.\:/ .-\~~{ ;'. • .-f -~:\~·-r 

Menarqula 1 !~ 1 FUM 1'${lO G 1 ~ P 1- 1 A 1--1 e 1-1--Hvl--f-HM l --l-l>F I ---- 1 CICLOS lt'{t:"7 
Ournción del ciclo? 21 Duración del periodo menstrual? ·:;z_ #Toallns higiénicas en el dla de mayor flujo? 1 
Color del llujo?_¡,'{,'y úSCeJf'ó Presenta coágulo$? ~ l Color de los coágolos·I O &:úAA Tnmafto de los coágulos? ¡'-v(t[;O{l.l.··N(J. 

Dolor se alivia con calor? ·$ En fa escala cunl es el dolor percibido en sus menslrnaciones? 

o 2 3 5 6 7 8 

c!oh.-,r 

9 1 0 

J\,1;"1xl1Y10 
rlCJk":W 
t:;oµonabSFJ 
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. 1. ÓATOS DEFIUACIÓN 

Fecha de Ingreso l 
6lcPi \'l\ ' 

!NS. TlTlliO Tl!CNOl.OGICO SUf'EIUOR :CSCULAPIO 

I.S.T.E. 

Registro ScNESC\'T i1Jo. 17-06'.l 

Escueia cle Ens~fh~r,i!a da: ·(,:!repia~! ilJñtur&lt:s 

FICHA il/!EDlCP. 

Nombres 

Edad Seu.o Raza 1 Estado Civil. • ···-- T l~struccí611· ~- 1 Profesión 

M 1 1 F I?< HtS:1TZ-C' i I s l .X..I e 1 
Ocupaci6r1 • Lugl!Jr de nacill'iil!~º ·1 : Fecha de lllá~imiento . . . Residencla_hal;,(tual 

Residenéi¡i Ocasionales • • 1 · • Rellción .• 1 Dirección 
1 

'.:°j:tAl'p"ECEPEN'Í1;~'f>~a~óiw~its· .. , :C/ ... • • :{'-:. • .. ·,.·; \_·\'_'.?·':,_?\''.i;,'~i~•~i:(N1!:o::iqüi~uij(;1cQS.~~i.i;V.Áflt!'~s!('G1t,i'~i:9él~siéi:Rtcp• 

l'v A..ct (:) iX) f2._ - PA f-10 w il,,,vl.A L 
Infancia 

Niñez 

Adolescencia 

Adulto Joven 

Menarqula l ?;, 1 FUM tJ {()<:~ 1 G 1 - --- 1 P 1 --l- A 1 -·- 1 e 1 --1 .. HV 1-- HMI-- - ~- PF 1 --- 1 CICLOS lftf G¡ 
Duración del ciclo? Duración óel peñodo menstrual? #Tonllas higiénicas en el dio de mnyor flujo? 'J__ 
Color del flujo? V...> fV( } iA, Presenta coágulos? S l Color de los coágulos? élS:( l l {I_ DJ Tnmano de los coágulos? ¡1,({, l) (AN (.\{_ 

Dolor se nlivia con calor? b ¡ En la escala cual es el dolor percibido en sus meustruacioues? 

o 

Sin 

2 

, · .. .... 
····--·- ,, ' 

3 4 5 6 7 

~.CAADIOPATIV- i.2.ot~ES! '3:f:liPERT. 1 1 _4.cAN:CÉRj l. s.TÚBERcl 1 6,E.MENTÁ. 1 
J:1f:-j)~f . f'.-\ WU.fü. tJ t f'C ft)OS 

. . --~ -- . 
• - , I l, l'."- •• • , •• ~-. ., ... , ' 

8 g 

Mi.1>-:fn~o 
cSofol· 
scporta.b\o 

1 7.E,INFECC 1 1 8.MAlFORM 1 1 9.0TRQ 1 
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REM l<\ E25. 

H14 REÍ\1°5 

VB2<\ . . REM4 .s 
REM 12 REM 3 .> 

·='·-~ 

..... J;l, 



r · -· .. - •·-•- ~-=-~~----·•- ·--!ÑSTITU):o·.;:~~O'i:rnw:osur-Í~R~OR ESrul;¡-¿-m-~ •• ,. ••• --------····· -·~.. -·· •• 
1 í.S.U:. 

1 Hegistro SEMESC'll Mo. :l7-061 Í 

1

¡~ __ ·_.·~_J7_~_:·.~-~~-_;~_·.::.,.:"'~---------E-s1-;u_,,_if1_n_·¡¡_f:_n_s;_,:~:~~:~ ::::•''" ••_¡:¡_·~t-\r:-_·•Í_(➔::;_· - ~-- --~--- ---~J 
-1. OAíOS 01:.FIÚACIQN .' 

··7:;,; 1 M 1 1 F t<. ,t.-i{'-t[TZO I s IY- J e 1 
Oéupación 

-:~· ,~1'r -,,/)¡ fl e -'¡? 
f.'.-- -~ , \...,1 _..,\/1'\.• 11 ~ •• 

Residencia Ocásiorialés • • 

Infancia 

Niiíez 

Lugar.dé naci~ie_nto 

(Vu¡ ·-re;: 
1 • !fo(iglón . 1 

-· 
Estado Civil 

j D 1 1 V 1 1 U.l. 

1 .r'J{f' f "7 / 1 (¡, (_,'; /] 
_,:: .- : i L- ¡ '1 ' it.-1 

Dirección 

n, .... -....t... ...... -

.1 instrucción l Profesión 

Resif!!!nci_a habitual . 

Adolescencia 1--------------------- - - ------ - ------ ----1 
r · 

Adulto Joven 1-- --------------------- -----------------1 
I:(,_ ·-iir-A•5tt,. \i\~:::-r;a2I'E'JJ93~_~;\c.,;,';,t:\-()=;::/.\:''.'',,/;; .... ·., ,72,.77(::) :,~:,1;,·,,f :r}\;f :¡\á,:,I',}i i ( :,·''. < \,:ci)•.-<.h/.{//,):,;:· ; 

Menarquia 1 /3 1 FUM 'l)//61 G 1 --·! P 1 ..,..-- ¡ A 1 -- ~] C l . J HV 1 ----!--HMl --· I PF 1 -----1 CICLOS I f.'-{{;.7 
iDurución del ciclo?, 2 / Duración del periodo menstrual? 2_, #Toallas higiénicas en el din de mnyor flujo? '?-..1 

Color del flujo?¡\{c,.<[C5(,f;l?{) Prescnm coágulos? ~ 1 Color de los coágulos? os:cci'.CA Tomnfto de los coágulos? N{ f)/A¡:__'{J 
[Dolor se alivia con calor? S En la esenia cual es el dolor percibido on sus menstniacioues? 

r;1n 
dnk>r 

o 2 3 4 5 6 7 8 

,• _:, 

9 10 

fv1ú!<lrnt.J. 
rJoPor 
!Jop.:,~·tob!e 

l 9.ÓTRO ¡;r,._ 
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ANEXO 3 



o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO: 

Reacción local: 

\ 
f\) \ lf\,01 ,\ 11\ ,·•, Reacción sistémica: \ , • \ v i l J ,: ___ ____,;_~--------

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

R!EDUCCION !DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

(Jútor 
$.o:J;;t,rt~~tr<~ 

MUY 
SATISF,ECHO 

<,( 
'· 

MUY 
SATISFECHO 

···< 
MUY 

SATISFECHO 
">( 



NfifEl DEL DOLOR DESPUÉS !DEl lRATAM!ENITO 

Sir: 
•:ir:1•)~ 

o 

Reacción local: 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO: 

Reacción sistémica: __ 1 __ 0 _ (_11\._~+-) o __ • f\_o_~ _______ _ 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAi\lHENTO; 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
·<_ 

T!EMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
-~---

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

,X., 



Sir, 
,jo!o; 

o 

Reacción local: 

2 3 4 5 6 7 8 9 

_-··y·~·--
·- "< 

EFECTOS ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

) • 

Reacción sistémica: _ __,\_J ..... \\'\.....,c➔) ..... O ..... n"""""G\,._ _______ _ 

rn 

:~~áxt:rv:.­
do!or 
~(.f.•Osbt~lr, 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
y:_ 

TIEMPO DE.REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

K 
RESPUESTA A INQUIETUDES 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 
INSATISFECHO SATISFECHO 

X 



~'51n 
1:.i>.::k1: 

o 

Reacción local: 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EFECTOS ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

Reacción sistémica: V \.\;\C\q\r, !"' ,1, _ _._ ___ ~\""' . ....,,.....,,, ..... ,-. --------

GIRADO DE SATISFACCIÓN DIEl TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
si 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
X: 

RESPUESTA A INQUIETUDES ' 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
/'-, 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 



~~in 
f ldcr 

o 

Reacción local: 

NIVEL DH DOLO~ DESPUÉS DH. TAA'fAfüliENTO 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EFECTOS ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

Reacción sistémica: _ _.~_J_.t..._1:,=c...,.\ cJa,;__(\_c_·,, _______________ _ 
- } 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDÜCCIÓN DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
:v ·'---

TIEMPO DE REDUCCIÓN DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
)~~ 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
,x__ 



¡~IVEL DEL DOLOR DESPUES DEL TRAT Af,JHIENJTO 

o 2 3 4 5 6 8 9 10 

IEFIECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO: 

Reacción local: 

Reacción sistémica: --~-· _\_V\ __ ~➔_'-O_f_lQ ..... •• ______ _ _ 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCiON DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO S.A,TISFECHO 
>( 
I '· 

TIEMPO DIE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO , SATISFECHO 
!'-... 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

K 



o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EFECTOS ADVERSOS Al TRA 1' AIVUEN10: 

Reacción local: 

i 

Reacción sistémica: !\JtnC/ ona. _.._.,__-4,--- - - ------

GRADO DIE SA1'!SFACC!ÓN DEL TRATAMIENTO: 

REPUCCION DIEl DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
¡!(_ 

lí'iEMPO DI; REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
;{ 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
l ~ 



NIVEL DEL DOLOR DESPUÉS DEL TRA 1 AWUENTO 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EFECTOS ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

Reacción local: 

Reacción sistémica: \J \i.,0'JU f\ Vv - --------_---+-'I .... _ __,......__ ______ _ 
1 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRÁTAMIENTO= 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

K..... 
RESPUESTA A INQUIETUDES 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 
INSATISFECHO 

i.!r.•:,,.;c· 
::::1p:}?Y~:ih~8 

MUY 
SATISFECHO 

).( 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

·x. 



o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

' •, 

Reacción local: 

\ 

Reacción sistémica: __ _.....f\J........:..\~=\0_~\"""'·;""'"¡I\....:(=',;.·_' _____ _ 

! 

REPUCCION Dl;L DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
><' 

TUEMPO !DE RIEDUCCflONl DEIL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

-sz~--
IRIESPUEST A ~ ~NQUIETUDES 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 
INSATISFECHO SATI.SFECHO 

X . " 



o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EFECTOS ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

Reacción local: 

Reacción sistémica: __ f\):....".....;t:....f\_~-+·,.=0·'-r\_G_,_\ _______ _ 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
·( 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
y:,__ 

RESPUESTA A INQUIETIUDIES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATlSfECHO 
"'-..., 



o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

,~Hn 
•::it=kn 

... . . .¡. .• . . 
·-... •· ·& 

Reacción local: 

Reacción sistémica: f(h v\.c. v 'tY.' \ .. 
----=-----+--'--""-----------

REDUCCIÓN DEL DOUDR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

T!EMPO DE. REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

RESPUESTA /A INQUIIE1UDE~ 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

.A 

MUY 
SATISFECHO 

·..,¿_ 

MUY 
SATISFECHO 

¡✓........, 



o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

.Sin 

IEfEC'iíOS ACl\fERSOS Al TRA T AMBENTO: 

Reacción local: 

\ 

Reacción sistémica: 1'.\ \ ,1\ '\ lN\í): -----,_ ... ( ________ _ 

GRADO DE SAJISFACC~ÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
X. \ 

T~EMPO DE RIEDUCCION IDEl IDOLOIR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

t\:f,'.1xun1.: 
(lO!(ir 

scportal;l:,' 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

)(__ 

MUY 
SATIS,FECHO 

/ 



o 1 2 3 4 5 6 7 

Reacción local: 

Reacción sistémica: _ ___,;N_' L_V\._r.~'\t,.,,_J 1'.Jl,,.,.l· '~),.__ ___ ___ _ 

.) 

1 

1 

REDUCCION IOEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
Y, 

TIEMPO DIE REDUCCIO~ IDIEl DOlOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO . ., 
X_ 

RESPUESTA A DNQLHIETUDIES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

-.X ... 



MIVEL DEL DOlJ)R DESPUÉS DEL TRATAMiENTO 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EFECTOS ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

' 
Reacción local: 

1 ) 

Reacción sistémica: ~---\v~'·_,,_:J\_°")+º->J'--_O,.;__ _ _ ___ _ _ 

GRADO DIE SAT~SFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
.;-1:_ 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

X 
RESPUESTA A INQUIETUDES ' 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 
INSATISFECHO SATISFECHO 

'7---



.S!n 
•JC'l('.! 

o 

Reacción local: 

2 3 4 5 6 7 6 9 

,, 
.. .K, . ., 

·- r.. < 

EFECTOS ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

~ \ ·/, \ /\ (" 
Reacción sistémica: 1\J '-\\.1'{ 'i..,~\ .A• _____ \ ________ _ 

10 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTÓ: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
.,¡_ 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
-..¡__ 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO - , SATISFECHO ·-· 
!"-



o 2 3 4 5 6 ¡' 8 9 10 

•• ¡ ---

y· :. \.·. 
·• .. 

EFECTOS ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

Reacción local: 
\, 

Reacción sistémica: \'0\\\\0\ J\f\{>,· ------":-'\ _______ _ 
\ 

GRADO DIE SAT!SFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

x 
TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 
INSATISFECHO SATISFECHO 

·-{ 
RESPUESTA A INQUIETUDES 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 
INSATISFECHO SATISFECHO 

,.¡____ 



(} 2 3 4 5 G 7 8 9 10 

EFECTOS ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

Reacción local: 

Reacción sistémica: ·~\ \f\C\O\í\r A ---- '-'--+'1 "'""->l.."1,;;.---------

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

X: 
TIEMPO DE REDUCC!ON DEL DOLOR 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 
INSATISFECHO SATISFECHO 

''¡(_ 
RESPUESTA A INQUIETUDES 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 
INSATISFECHO SATISFECHO 

·"· 



¡, 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 1D 

, . 
'- Í"-:_ 

EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO: 

Reacción local: 

'il\ Reacción sistémica: _ _ ..:....Ev;...:\ 'ta.!_V\"-'-i6f~' ("'-)\i.;;.1\..::::.0 ..... ,. • _______ _ 
; 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO:. 

RIEOUGCiON _DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
;,(_ 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

li\!SATISFECHO SATISFECHO 
"f-.._,_ 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

><--



NIVEL P.JEl DOLOR DESPUÉS DIEl Tt~I-\TAMiEi\ffO 

o 2 4 5 6 7 8 9 iO 

S!t: 
dr."t:,y · 

Reacción local: 

• ' ' 

EFECTOS ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

\ 
Reacción sistémica: __ \\J_._\~'\._C-1-'\-V ..... I\C_t_-_______ _ 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO -
'f---, 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO . 
X,, 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

-~ s . 

MUY 
SATISFECHO 



o 2 3 4 5 6 7 8 g 10 

EFECTOS .ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

Reacción local: 

Reacción sistémica: ___ ·\J___.\1;.;...;:\._'i...,_\;"""'•\\...af .... \ _______ _ 
j 

GRADO IDE SATISFACCIÓN IDEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
'l( 

liEMPO DE REDUCC!"ON DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO - SATISFECHO 
"r---

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

~ 



o 2 3 4 5 6 7 8 9 -¡o 

EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO: 

Reacción local: 

\ 
Reacción sistémica: ___ \v_-_\.~_\_i'"""u_~_l __ J._.r ______ _ 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
·/._ 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

x 
RESPUESTA A INQUIETUDES ,, 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 
INSATISFECHO SATISFECHO 

X 



\1 

:)H, 

dekJr 

o 

Reacción local: 

2 4 5 6 7 8 9 10 

·,_ _.l ' 

EFECTOS ADVERSOS Al TRATAMIENTO: 

Reacción sistémica: --J~ .... 

1
_l'=1\0~].i...O:.r...Ú='41,-; ________ _ 

GRADO DE SATISFACCBÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
,>< . ..._ 

T!EMPO DE REDUCCIÓN DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

RESPUESTA A INQWETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
1',j 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

;(_ 

MUY 
SATISFECHO 



o 2 3 4 5 6 7 8 g rn 

EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO: 

\ '¡ 
Reacción local: ~,J \ i'-C, '-' ¡'l('.;¡ ---------------

' '\ 
Reacción sistémica: __ I\J_t1_,'\.-+i""º"""!/\=C\._ . .___ _______ _ 

'· 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO - SATISFf¿CHO 

K 
TIEMPO DIE REDUCCION DEL DOLOR 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 
INSATISFECHO SATISFECHO 

)( __ 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

?<. 



NIVEL DEt DOLOR DESPUES DEL TRAT AM~ENTC 

'~in 
d;:,'.c,: 

o 

Reacción local: 

2 3 4 5 6 7 8 9 ·1 0 

• ... -• 

EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO: 

J 

., 

i'-:~li~inr_;¡ 
!iütr:r 
soµort::itk, 

Reacción sistémica: ___ N __ . ' ___ tv.._1 ~'+--~ í .... ) ..... {\ .... D __ t• _ _______ _ 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO:. 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISF_ECHO 
)(_ 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO IVlUY 

INSATISFECHO SATIS&ECHO 
·-,.....,, 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO , / SATISFECHO 
¡------., 



!\UVEt DEL DOLOR DESPUÉ~ DEL TRATAMIENTO 

:.~:n 
( i!.,:..;,:,! 

o 2 3 4 5 f) 7 8 9 10 

, . ' 

EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO: 

. , \ 

Reacción local: l0 \v\o¡0 f'\G\ ---~, -----------
¡ 

\ 

Reacción sistémica: i\J\ V\ llj ;J f\C,\, • --------+¡-=--- --------

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
K 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
·1--.. 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

/·, 



NIVEL DEL DOLOR DESPUÉS DEL ñRATAfüiHENTO 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

IViiiXi ~ t ?,~ 
1 do!(:( 

-~:o¡.:r"rt~~bi•3 
1, 

1/ 

EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO: 

Reacción local: 

'\ I\ 
Reacción sistémica: _ _:_l'--_1 L_.'\ __ j+U;;;...'_1 o_ ... _______ _ _ 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEl TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
·<__ 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
·x... .. 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 
.1\, 



r~nfEt DEL DOLOR DESPUÉS DEL TRATAMIENTO 

o 2 3 4 5 6 7 8 {• 10 

2-n 
·.1010, 

Reacción local: 

EFECTOS ADVERSOS Al. TRATAMIENTO: 

Reacción sistémica: _ _ f0_\_Y\_lít-f 0_
1 

t\_C_'-_______ _ 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
)( 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO , 

'f 
RESPUESTA A INQUIETUDES 

MUY INSATISFECHO INDIFERl:NTE SATISFECHO 
INSATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISF.f¡:CHO 

~ 



\ 

o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

:::1n 
j,J f -:)r 

Reacción local: 

EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO: 

Reacción sistémica: --~___,\._'V\ ___ (,-+'/l""'"í •....¡1 r.....;.,_ú\...._,: _______ _ 

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 
'K. 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

RESPUESTA A INQUIETUDES 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO 

INSATISFECHO 

~;.i ..5 ;::fr:-;t . 
dok~r 
c:-:.;pror!ablf.: 

MUY 
SATISFECHO 

MUY 
SATISFECHO 

< 
MUY 

SATISFECHO 
·y.__ 



o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EFECTOS ADVERSOS AL TRA TAMiENTO: 

Reacción local: 
,) 

'\ 

Reacción sistémica: }:! \,\;\C,pir\c .\ 
----'--------.;...;\""", .._¡,¡.,,_ "-\-,----- ---

GRADO DE SATISFACCIÓN DEl TRATAMIENTO: 

REDUCCIÓN DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

</ 
TIEMPO DE REDUCCfóN DEL DOLOR 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 
INSATISFECHO SATISFECHO 

·x 
RESPUESTA A INQUIETUDES \ 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

\ 

INSATISFECHO SATISFECHO 

"-' 



1 1 

o 2 3 4 5 6 7 e 9 íO 

EFECTOS AIJVERSOS Al TRATAMIENTO: 

Reacción local: ___.Í'--'._ .. ,_;\ =-r\....,,~~(.;;;..,J ..;...Í\.;..;:_e,,::;,." 1_~ --- - - ---

GRADO DE SATISFACCIÓN DEL TRATAMIENTO: 

R~Dl.JCC!ON D.EL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO . ,. SATISFECHO 
}<.__ 

TIEMPO DE REDUCCION DEL DOLOR 
MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 

INSATISFECHO SATISFECHO 

>< 
RESPUESTA A INQUIETUDES 

MUY INSATISFECHO INDIFERENTE SATISFECHO MUY 
INSATISFECHO SATISFECHO 

)<. . ' 




