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RESUMEN 

Los dolores musculares a nivel lumbar son una de las consecuencias 

frecuentes del estrés permanente, considerando que, en la actualidad las 

personas en el mundo viven cada vez más apresuradas por cumplir las labores 

de tipo profesional, laboral, social y familiar; situación por la que se requieren 

productos que aporten a la reducción de dolores causados por tensiones 

constantes, mucho más cuando estos productos son obtenidos de plantas 

naturales, tal es el caso de la tintura de cúrcuma, la cual se caracteriza por ser 

una planta tropical de flores de color amarrillo claro, ya que además de ser 

antibacterial es un excelente producto contra los dolores e inflamaciones 

musculares y de articulaciones, puesto que tiene poder antiinflamatorio, y 

funciona mediante su ingrediente activo, lo cual ha sido comprobado en el 

presente proyecto, pues se ha aplicado el tratamiento con el uso de la tintura 

de cúrcuma a treinta personas adultas, hombres y mujeres de edades 

comprendidas entre 25 y 75 años, encontradas en Biomecánica Centro Técnico 

de Alineación y Balanceo Corporal, quienes tuvieron efectos favorables al final 

del proceso, dando por sentado que, la cúrcuma si alivia el dolor muscular a 

nivel lumbar provocado por estrés. 
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INTRODUCCIÓN 

El estrés laboral es una enfermedad que afecta a las personas obreras 

quienes se ven afectadas tanto psicológica como físicamente. Esto se da por 

una carga demasiado fuerte de trabajo ocasionando tensiones crónicas. Las 

lumbalgias ocupan el primer lugar dentro de las dolencias musculo 

esqueléticas, y a su vez constituyen el segundo lugar entre las patologías 

producidas por el trabajo. (Hanson, 1998). 

La cúrcuma (Cúrcuma longa L.) es una planta de la Familia 

Zingiberaceae originaria del sudeste asiático. Es conocida mundialmente como 

especia aromática, utilizada en la gastronomía asiática para dar un toque de 

color y sabor picante a los platos. Los compuestos fitoquímicos presentes en su 

rizoma anaranjado característico, los curcuminoides, le confieren a esta planta 

importantes propiedades medicinales. La cúrcuma ha sido usada como 

medicina para tratar una amplia gama de afecciones desde infecciones 

oculares hasta la lepra. Hoy en día se están realizando pruebas para verificar 

sus posibles beneficios en el tratamiento de varias enfermedades como el 

cáncer, la enfermedad cardíaca y el dolor lumbar. 

Se debe aplicar este elemento a nivel tópico directamente sobre la piel 

para la cicatrización de las heridas (Chang & But, 1987), ya que la reparación 

de los tejidos y la curación de las heridas son procesos complejos en los que la 

cúrcuma la han convertido en un efectivo tratamiento para la cicatrización, para 

el tratamiento de la fístula anal y en líneas generales para cualquier proceso de 

reparación tisular. 
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En el ámbito de la salud laboral, la lumbalgia supone una de las 

dolencias más persistentes e importantes, además de ser el problema más 

frecuente entre los dolores de espalda. (Moreno & Hernández, 2013). El estrés 

laboral se produce por factores personales, ambientales, de riesgo laboral y de 

tipo psicológico. (García & Castro, 2011 ). 

La zona lumbar carga con gran parte del peso corporal, y por consiguiente, es 

vulnerable al dolor como resultado de lesiones y otras causas. Los síntomas de 

dolor en la zona lumbar pueden ser constantes y punzantes o que empeoran al 

moverse. 

El dolor lumbar es una molestia muy frecuente en el Ecuador (García & 

Castro, 2011 ), principalmente por causas como el dolor provocado por estrés 

laboral. Esto genera una patología que hasta ahora no se le ha dado la 

importancia necesaria, la misma que se caracteriza por dolores lumbares leves 

o moderados, podemos encontrar con más frecuencia en persones menores a 

los 50 años. La cúrcuma actúa como un potente antiinflamatorio que puede 

ayudar a los pacientes con dolor lumbar leve o moderado ocasionado por 

estrés laboral. 

La formulación del problema es ¿Qué tan efectivo es la utilización de la 

cúrcuma sobre dolores musculares ocasionados por estrés labora l? 

Se escogió este tema por su beneficio social dando una herramienta 

para la contribución a la salud obrera . Ya que buscamos mejorar la calidad de 

vida de los individuos que padezcan estas dolencias, de forma alternativa que 

no dañen el organismo de los pacientes y que sea económico y que todos 

puedan acceder al producto. 
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Los objetivos para este proyecto son los siguientes: 

Comprobar la mejoría del dolor muscular a nivel lumbar producido por estrés 

laboral, con ayuda de la cúrcuma, como general y como específicos, Enseñar 

los beneficios de la cúrcuma para problemas de dolor muscular, realizar la 

tintura de la cúrcuma a treinta pacientes de género masculino y femenino entre 

los 25 y 75 años de edad y Contribuir con la información de tratamientos con 

plantas naturales como la cúrcuma para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes con estrés laboral. 

El presente proyecto tiene el propósito de dar a conocer los beneficios de 

la cúrcuma en torno a los dolores musculares-lumbares, que son muy comunes 

erí la actualidad causados por situaciones como el estrés laboral, tomando en 

cuenta que los trabajadores padecen continuamente de este tipo de patología 

ya sea por sobrecarga laboral, horarios extremos e incluso por un clima laboral 

poco saludable, con lo que tienen que lidiar continuamente. 

Este trabajo responde a las líneas de investigación del Instituto 

Tecnológico Superior Esculapio (Instituto Tecnológico Superior Esculapio, s.f.), 

Salud y Bienestar Humano y a la sub línea salud: calidad de vida debido a que 

como se menciona anteriormente el estrés laboral es una problemática común 

en la actualidad a causa de la gran competitividad del entorno profesional, 

impidiendo así tener una buena calidad vida; por motivo de lo cual se propone 

el uso de la tintura de cúrcuma para bajar el dolor muscular-lumbar. 

En cuanto a la clasificación en el campo de educación y capacitación CINE­

F 201 3 (Organización de las Naciones Unidas para la Educación la Ciencia y la 

Cultura, 201 3) el presente documento corresponde al campo amplio 09 Salud y 
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Bienestar, al campo especifico 091 Salud y al campo detallado 0917 medicina y 

terapia tradicional complementaria. Del mismo modo este trabajo de 

investigación está considerado de acuerdo a las líneas de Investigación que 

corresponde a Salud y Terapias Naturales, correspondiendo a la 

subclasificación que enmarca a la "Salud: terapéutica Innovadora", dado que el 

objetivo de esta investigación es aplicar la tintura de la cúrcuma como un 

método alternativo que no se ha utilizado con anterioridad. Así mismo y de 

acuerdo a los objetivos nacionales de desarrollo planteados en el Plan Nacional 

del Buen Vivir este trabajo cumple con el objetivo 1 para garantizar una vida 

digna con iguales oportunidades para todas las personas" (Plan Nacional Buen 

Vivir, 2017). 
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CAPÍTULO 1 

1. MARCO TEÓRICO 

1.1 La historia de la cúrcuma 

A la cúrcuma se la ha cultivado desde hace más de dos mil años en la India, 

China y Oriente Medio y en la actualidad se cultiva en todas las regiones 

tropicales del mundo. Se cree que es una de las antiguas especias amarillas 

persas que se asociaban con el culto al sol. 

La cúrcuma es una planta herbácea, con hojas perennes que pertenece a la 

familia de las cingiberáceas, al igual que el jengibre. Tiene unos rizomas o 

tallos subterráneos que son los que desde hace siglos se emplean como 

condimento, tinte y estimulante medicinal. Este arbusto puede alcanzar hasta 

un metro de altura en su fase de desarrollo pleno. La reproducción la realiza a 

partir de yemas o dedos que surgen en el propio rizoma en el último año de 

crecimiento y que da lugar a una nueva planta renovada. Estos rizomas se 

desarrollan mejor en climas cálidos y húmedos. (Reyes, 2018). 

La cúrcuma en sus propiedades ha mostrado ser tan o más efectiva que varios 

medicamentos esteroidales que tratan inflamación aguda , sin la toxicidad, ni 

efectos laterales, similar a la capsaisina, el principio activo en los ajíes, la 

cúrcuma disminuye considerablemente la sustancia P, un neurotransmisor 

involucrado en la percepción del dolor, presente en los terminales nerviosos. 

(Bengmark & Gil, 2009). 

Cuando es consumida oralmente la cúrcuma tiene varios efectos 

antiinflamatorios directos: inhibe la formación de leucotrinos y la agregación 
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plaquetaria, promueve fibrinólisis (regeneración de tejido), y estabiliza las 

membranas. (Jayaprakasha, 2005) 

Como un potente antioxidante, la cúrcuma previene la destrucción celular 

causada por actividad de los radicales libres. Además potencia la función 

adrenal. Estas cualidades hacen que proteja y repare la cápsula articular, y 

tenga efectos antiinflamatorios. En osteoartritis, sus propiedades de 

reconstrucción articular son más importantes que sus propiedades 

desinflamantes. (Anón, 2018) 

En animales de laboratorio se mostró la actividad antiinflamatoria de la 

cúrcuma, que puede ser beneficiosa para personas con dolores musculares y 

óseos. Al respecto, estudios internacionales demuestran el poder 

antiinflamatorio que posee el curcumin, las cetonas sesquisterpénicas 

(turmeronas) y los polisacáridos presentes en el rizoma de esta planta, lo que 

justifica sus indicaciones en procesos inflamatorios de la lumbalgia. (Anón, 

2018) 

1.2 Propiedad de la Cúrcuma Longa 

La cúrcuma (Cúrcuma longa) conocida también como Turmeric (Asia), es de 

origen asiático pertenece a la familia Zingiberaceae (Mesa et al., 2000). Se 

cultiva principalmente en China, India, Indonesia, Jamaica y Perú. (Alvis, 

Arrazola, & Martinez, 201 2) 

Los compuestos de la cúrcuma son úti les para proteger algunas enfermedades 

especialmente las que tienen que ver con el cáncer, pero hoy también es un 

agente terapéutico que ayuda a aliviar dolores lumbares. (Jayaprakasha , 2005) 
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Cabe mencionar que, la cúrcuma dispone de curcuminoides los cuales son una 

familia de sustancias que previenen el cáncer, por lo estos compuestos se 

conocen desde tiempo atrás y es en los años actuales donde se ha mostrado el 

interés por las propiedades de la cúrcuma, por lo que también existen grabes 

efectos provocados por los inhibidores sintéticos, en la industria farmacéutica. 

(Bengmark & Gil, 2009). 

Gráfico Nº 1. Principales curcuminoides del extracto de Cúrcuma longa 

o o 

OH 

HO 

(Alvis A, 2009) Principales curcuminoides del extracto de Cúrcuma 
longa, Evaluación de la Actividad y el Potencial Antioxidante de Extractos 
Hidro-Alcohólicos de Cúrcuma (Cúrcuma longa) 

1.3 Estrés Laboral 

El estrés laboral es una forma específica de estrés que ocurre en el ambiente 

del trabajo, donde se pueden identificar una serie de situaciones o factores 

generales y específicos, que actúan conjuntamente como agentes estresores. 

Sus efectos no se limitan a la esfera profesional, sino que también a la vida 

personal y familiar. (García & Castro, 2011) 

Las condiciones físicas del trabajo, como la temperatura, la pureza del aire, el 

espacio físico, la luminosidad, el ruido, el mobiliario, las máquinas e 
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instrumentos de trabajo, etc. son unos de los aspectos más evidentes a la hora 

de evaluar las fuentes de estrés. 

Las medidas preventivas y las inspecciones disponen de indicadores que 

permiten conocer el grado de salubridad del empleo, el grado de peligrosidad 

que puede tener y sus posibles repercusiones. (Jayaprakasha, 2005) 

La duración temporal del trabajo, su colocación a lo largo del día, el trabajo 

nocturno o el trabajo por turnos, y la velocidad a la que se completa, son 

factores muy importantes a la exigencia de cumplir tareas en un tiempo limitado 

o escaso es un importante factor de estrés. El estrés deriva de lo que se 

denomina nivel ocupacional y de las tareas que desempeña el trabajador, la 

falta de definición de las labores a realizar lleva a la ambigüedad del rol , de 

forma tal que el empleado no sabe qué debe hacer o qué se espera de él, 

porque tiene información insuficiente, también se ve el estrés derivado del 

trabajo repetitivo o monótono con el ordenador que sería una forma más de 

estrés por aburrimiento. (García & Castro, 2011) 

Los factores de personalidad desempeñan un importante papel, ya que hay 

ind ividuos que prefieren llevar un ritmo de trabajo elevado, pueden soportar 

encargos de tareas para fina lizarlas con límites de tiempo ajustados y se 

sienten cómodos trabajando así, como pueden ser los periodistas, 

controladores aéreos, entre otros. (Moreno B. , 2001) 

1.4 Causas del estrés laboral 

Como se puede observar el estrés laboral cumple con características que 

hacen al trabajador sentirse fatigado, agotado y cansado de su propio trabajo 
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ya sea por el exceso de exigencia o simplemente por cargas horarias, por ello 

existen autores específicos que han definido fases del estrés laboral, pues 

puede ir desde un proceso básico de cansancio hasta ir aumentando y causar 

depresión, estrés crónica. (García & Castro, 2011) 

El estrés laboral es un proceso progresivo causado por la intensidad de su 

generación, por lo que se lo define como virulencia, los autores proponen que 

la secuencia fundamental del estrés laboral, está relacionada en su nivel de 

consecuencias sigue el siguiente orden: despersonalización, realización 

personal y agotamiento emocional. (Golembiewski, Munzenride, & Carter, 

1983) 

Con análisis personal se puede decir que estas tres fases integran el proceso 

real del cansancio emocional, por lo que se considera como elemento patógeno 

y que puede ser considerado en función a las fases progresivas del estrés 

laboral, definidas en la siguiente tabla: 

Tabla Nº 1: Fases progresivas del estrés laboral según Golembiewski y 
Muzenrider 

f L1orr 
l)~,P 

RP 
l'I: 

1 
BAJO 
BAJO 
BAJO 

11 lll I V , v11 rm 
Al.10 B:\10 Al.l() BAJO i\1 10 BAJO A.l.lO 
BAJO ALW Al. 111 IJAJO IJAJ(l Al lll Al.JO 
JIAJ() MAJO BA.JO Al ro Al 10 Al 10 110 

Moreno, B. (2001 ). Desgaste profesional (burnout) Personalidad y 
Salud percibida. UAM. Obtenido de 
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste% 
2 O prof esio na I-pe rso na I id ad-y-sa I ud-perci bid a. pdf 
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), 

Como se puede ver Golmebiewski y Muzenrider plantean ocho fases sucesivas 

del estrés laboral a partir de la despersonalización, agotamiento emocional y 

realización personal. 

Las personas se sentirían más desgastadas, cuando carecen de energía para 

enfrentarse a nuevos proyectos. (Moreno, 2001, pág. 42) ; Dentro de ello se 

establecen aquellos criterios que indican que la persona sufre desgaste laboral, 

cuando sienten cansancio, y como si no hubieran dormido, este cuadro genera 

la primera reacción estresante de agotamiento físico, que luego se traduce al 

emocional, además se fortalece en la salud mental, física e individual. 

Este puede ser el inicio de la carga de trabajo, el nivel de demanda que se da 

como resultado luego de asociar con el cansancio emocional, se encuentra 

también vinculado con ciertas conductas de despersonalización o por 

sentimientos de disminución o eliminación en la realización personal. (Moreno 

& Hernández, 2013) 

Se puede concluir que Leiter asume un progreso constante para que se 

produzca el síndrome de Estrés laboral, que va desde el cansancio emocional, 

y se afianza posteriormente con la despersonalización, pero luego la persona 

se minimiza con sus sentimientos de frustración. 

El estrés laboral incluye nuevos procesos debido a que según Lee y Ashford 

citados en Moreno (2001) detalla " 1 estrés de rol se da por las variables de 

personalidad consideradas, sabiendo que el estrés de ro l es uno de los 

factores desencadenantes más conocidos del estrés laboral" (Moreno, 2001, 

pág. 13) 
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CAPÍTULO 11 

2. METODOLOGÍA 

2.1 Enfoque metodológico 

En el enfoque metodológico de esta investigación, se empleará la investigación 

cualitativa y cuantitativa. 

Desde el punto de vista cualitativo se procede al análisis de información 

obtenida por medio de un conjunto de herramientas como: entrevistas, 

cuestionarios e historias de vida. (Monje, 2011 ). En cuanto al enfoque 

cuantitativo, el estudio recolecta información sobre variables medibles. Estos 

métodos ayudan a la constatación de la hipótesis. 

Estas herramientas de investigación fueron escogidas para recoger 

información del problema y establecer datos estadísticos que apoye los 

resultados obtenidos. 

2.2 Modalidad de la investigación 

2.2.1 Investigación bibliográfica 

Para el desarrollo de la investigación sobre el estudio de la tintura de Cúrcuma 

para aliviar dolores musculares a nivel de lumbares provocados por estrés 

laboral se utilizó libros, tesis de grado, revistas especializada, internet y 

documentos re lacionados con la problemática que enfoca el estud io . 

2.2.2 Investigación experimental 

Se realizó el estudio de la tintura de la cúrcuma para aliviar dolores musculares 

a nivel de lumbares al escoger 30 personas entre 25 y 75 años para que 

sumin istro el tratamiento con tintura de cúrcuma. 
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2.3. Proceso Metodológico 

Este trabajo incluye un cuestionario específico relacionado con el dolor y 

entrevistas posteriores para el diagnóstico de estrés laboral, además de la 

historia clínica para medir la eficacia de la tintura durante el tratamiento. 

Iniciando con la historia clínica se analiza el caso individual de cada paciente. 

Se le informa acerca del tratamiento y se le pide que firme el consentimiento 

informado. A las 2 semanas se realiza el seguimiento del tratamiento, para 

constatar la administración, eficacia de la tintura y efectos secundarios. Para 

concluir se realiza el cuestionario que demuestra los efectos de la tintura 

durante todo el tratamiento. 

Para aplicar el método cuantitativo, se procede a recopilar datos en el proceso 

experimental con los 30 pacientes de estudio. 

Para el desarrollo de la investigación tomamos los siguientes datos. 

Tabla Nº 2. Plan de recolección de la información 

Tipo de Información Técnicas de Herramientas para 

investigación 1 nvestigación 

Información primaria Historias clínicas Historias clínicas 

María del Mar Vásquez (2018). Recolección de datos para aplicación de 
tinturado de cúrcuma para el estrés laboral, Tabla elaborada en 
base de los datos adquiridos. 

2.4 El proceso de la Tintura 

Es un método empleado para extraer las sustancias activas de un vegetal, la 

planta completa o partes de ella (ta llo, hojas o raíces). Se deja macerando en 

alcohol etílico , en un periodo de tiempo de 1 O a 30 días o más. (Bengmark & 

Gil, 2009) 
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Tabla Nº 3. Materiales y Procedimiento 

MATERIALES 

1 0g de polvo de cúrcuma 

glicerina 

100ml de alcohol etílico(96º) 

1 L de agua destilada 

1 frascos de vidrio 

1 probeta 

1 pistilo 

envase con medidas entre 400ml 

1 probeta 

1 mandil 

Día 1 

Día 2 

30 goteros de 30ml 

30 etiquetas 

PROCEDIMIENTO 

Se agrega el polvo de cúrcuma 
Se esteriliza con un poco de 
alcohol al frasco antes de 
usarlo. 
Se agrega la cúrcuma en un 
frasco y se añade 200ml de 
alcohol. 
Se deja macerar por 10 días. 

Se agrega la maceración a 
través de un papel filtro. 
Se lo cuela al macerado. 
Se agrega la extracción de la 
tintura de la cúrcuma al frasco 
previamente esterilizados. 
Se deja reposar la extracción 
en el recipiente destapados 
para que se evapore el alcohol 
sobrante. 
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Día 3 

Se miden la extracción con la 
probeta, 40-60ml 
aproximadamente. 
Se mezcla la glicerina, el agua 
destilada y la extracción 
calculada para complementar 
un litro. 

FORMULACIÓN 

Extracción de cúrcuma 

Glicerina 

40ml 

20ml 

580ml 

640ml total 

Agua destilada 

+360ml agua 

destilada 

1000ml/30 

goteros= 33,3ml 

Ultimo paso Se agregan los 33,3ml al 
gotero previamente 
esterilizado y se etiqueta . 

María del Mar Vásquez (2018). Recolección de datos para aplicación de 
tinturado de cúrcuma para el estrés laboral, Tabla elaborada en 
base de los datos adquiridos. 

2.5 Plan de procesamiento de la información. 

La investigación para lograr coherencia en el trabajo está dividida en: 

• Investigación del documento a estudiar que permite detectar la situación 

del problema y el objeto a ser analizado. 
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• Clasificación e interpretación de información recolectada, que será 

calculada para obtener adecuado conocimiento. 

2.6 Población 

Se realizará la investigación a treinta personas adultas, hombres y mujeres de 

edades comprendidas entre 25 y 75 años, encontradas en Biomecánica Centro 

Técnico de Alineación y Balanceo Corporal en el Distrito Metropolitano de 

Quito. 

2.7 Tratamiento 

Se realizan 4 sesiones en total. En la primera se realiza el diagnóstico y el 

consentimiento informado. La segunda, tercera y cuarta semana es para 

realizar el cuestionario durante el tratamiento y modificar la dosis si es 

necesario. 

2.8 Dosificación 

Para un proceso inflamatorio como es la lumbalgia se necesita de 0,4 a 0,8 mg 

de dosis diaria entonces se toma el promedio que es 0,6 mg que equivale a 12 

gotas diluidas en medio vaso de agua ya que es un producto natural pero si se 

suministran más de este número de gotas puede tornarse excesivamente 

fuerte, también se recomienda tomar en horas de la mañana 30 minutos antes 

de salir a trabajar todos los días durante 1 -mes, debido a que a estas horas el 

cuerpo tiene mayor absorción en el organismo y el ser humano se pred ispone a 

sus actividades laborales posteriores. 
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CAPÍTULO 111: RESULTADOS 

3.1 Resultados y Análisis 

Paciente 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Tabla Nº 4. Datos de pacientes tratados. 

Iniciales Genero 
R.R F 

V.M F 

S.M F 

e.o M 

M.P M 

E.G F 

R.O F 

O.N F 

E.V M 

M.M F 

R.F F 

L.L M 

P.J M 

G.E M 

C.W M 

C.V F 

O.R F 

v.z F 

Datos Personales 

Edad 
73 

69 

71 

57 

26 

45 

47 

41 

58 

42 

67 

54 

52 

48 

49 

56 

69 

56 

Profesión 

lng. Civil. 

Despachador 

Médico 

Licenciada en 
Lengua y Literatura 
Asistente bancario 

Psicóloga 
secretaria 

Ingeniero Civil 
Director Zonal Vial 

Ingeniera Agrónoma 
Oficial de créditos . 

Ama de casa 

Albañil. 

Conductor. 

Conductor. 

Tec. Industrial 

Agrónomo 

r~17'-·. -. ~., -~ 
·~~ 

Actividad laboral 
Mucho tiempo 

parado. 
Mucho tiempo 

parada. 
Mucho tiempo 

arada. 
Mucho tiempo 

sentado. 
Mucho esfuerzo 

físico. 
Mucho tiempo 

parado. 
Mucho tiempo 

sentada. 

Mucho tiempo 
sentada. 

Mucho tiempo 
sentado. 

Mucho tiempo 
sentado. 

Mucho tiempo 
arada. 

Mucho esfuerzo 
físico. 

Mucho tiempo 
sentado. 

Mucho tiempo 
sentado. 

Mucho tiempo 
sentado. 

Mucho tiempo 
parado. 

Mucho tiempo 
parada 

Mucho tiempo 
parada. 

7 



19 O.A M 70 Conserje Mucho tiempo 
parado. 

20 A.G M 68 Agricultor Mucho esfuerzo 
físico. 

21 V.M F 38 lng. Administración Mucho tiempo 
de Empresas. sentada. 

22 A.M F 53 Lic. Lengua Mucho tiempo 
parada. 

23 I.M F 25 Secretaria Mucho tiempo 
sentada. 

24 S.S M 27 Arquitecto Mucho tiempo 
sentado. 

25 J.V M 22 Estudiante Mucho tiempo 
sentado. 

26 A.I F 32 Cajera de banco Mucho tiempo 
sentada. 

27 v.s M 43 Abogado Mucho tiempo 
sentado. 

28 C.M F 45 Contadora Mucho tiempo 
sentado. 

29 e.o F 28 Secretaria Mucho tiempo 
sentada. 

30 R.Q M 25 Piloto de avión Mucho tiempo 
sentado. 

María del Mar Vásquez (2018). Recolección de datos para aplicación de 
tinturado de cúrcuma para el estrés laboral, Tabla elaborada en base de los 
datos adquiridos. 

En esta tabla Nº 4 se puede observar la cantidad de pacientes tratados, 

edad, género y profesión con dolor muscular a nivel lumbar. 

En la tabla apreciamos la causa que cada paciente da a su dolor, podemos 

observar una re lación entre el dolor lumbar y la posición física en la que 

generalmente los pacientes se encuentran por el tipo de trabajo que realiza. 

En la tabla en mención se encuentran amas de casa con estrés laboral, 

ya que sus arduas tareas como son la lavada, planchada, encerada y sobre 

todo el cuidado y atención a sus hijos produce estrés ya que las labores del 

hogar ya se consideran como un trabajo también, según un estudio realizado 

por Patricia Rodríguez Castillo y la Dra. Herlinda Aguilar Zavala comprueban 
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que las mujeres que trabajan en su hogar (amas de casa) están más 

propensas a tener estrés laboral ya que no tienen un horario ni descansó 

gastando más energía. 

Gráfico Nº 2. Porcentajes de actividad que realizan los pacientes 

Porcentajes de actividad que realizan los 

pacientes 

■ mucho tiempo sentados 

■ mucho tiempo parados 

esfuerzo físico 

María del Mar Vásquez (2018). Recolección de datos para aplicación de 
tinturado de cúrcuma para el estrés laboral, Tabla elaborada en base de los 
datos adquiridos. 

Como se puede observar en el grafico el 55% de los pacientes pasan la 

mayor parte del tiempo sentado. El permanecer en una sola posición genera 

más dolor y malestar labora l. 

El 35% sufre de dolor lumbar por ser amas de casa y realizar actividades 

múltiples, y sentir una carga emocional muy fuerte . 

Por último el 10% de los pacientes refiere pasar mucho tiempo rea lizando gran 

esfuerzo físico, por lo que produce dolor a nivel lumbar y gran desgaste físico 

por los gajes de su trabajo. 

19 



Capítulo IV 

4.1 Resultados: 

El tratamiento realizado consistirá en realizar 4 sesiones para ver el avance del 

dolor si cedió o no al tomar la tintura de cúrcuma para dolor muscular a nivel 

lumbar. 

Se ha utilizado la escala visual analógica del dolor (EVA) para medir la 

intensidad del dolor que describe el paciente, como se menciona a 

continuación: 

Tabla Nº 5. Escala del dolor (EVA) 

ESCALA DEL DOLOR (EVA) DETALLE 
Dolor leve Si el dolor es menor de 3 
Dolor moderado Si el dolor está entre 4 y 7 
Dolor severo Si el dolor es igual o superior a 8 

María del Mar Vásquez (2018). Recolección de datos para aplicación de 
tinturado de cúrcuma para el estrés laboral, Tabla elaborada en base de los 
datos adquiridos. 

Las sesiones se las realizara una vez por semana durante un mes, dado el 

tratamiento y seguido durante las sesiones recomendadas los resultados son 

los siguientes: 
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Tabla Nº 6. Resultados según sesiones realizadas por los pacientes 

Pacientes 4 Sesiones realizadas por los % c/u 
pacientes con una escala de 

dolor del 1 al 1 O 
1 2 3 4 

dolor Sesión Sesión Dolor 
inicial final 

1 9 8 8 7 77,78% 

2 8 7 6 5 62,50% 

3 9 9 7 7 77,78% 

4 7 7 6 6 85,71% 

5 5 4 4 3 60,00% 

6 6 6 5 5 83,33% 

7 9 8 7 6 66,67% 

8 10 9 8 8 80,00% 

9 9 7 6 5 55,56% 

10 8 6 4 2 25,00% 

11 10 8 6 5 50,00% 

12 8 7 6 6 75,00% 

13 9 8 6 5 55,56% 

14 9 8 7 6 66,67% 

15 9 8 7 6 66,67% 

16 9 9 8 7 77,78% 

17 8 7 6 5 62,50% 

18 9 8 7 6 66,67% 

19 8 6 5 4 50,00% 

20 7 6 5 5 71,43% 

21 9 7 5 3 33,33% 

22 8 6 5 4 50,00% 

23 10 8 6 5 50,00% 
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24 7 5 3 2 28,57% 

25 10 8 5 3 30,00% 

26 10 9 8 8 80,00% 

27 9 7 5 4 44,44% 

28 9 8 6 3 33,33% 

29 8 8 7 7 87,50% 

30 9 8 7 5 55,56% 

%final 255 220 181 153 60,00% 

María del Mar Vásquez (2018). Recolección de datos para aplicación de 
tinturado de cúrcuma para el estrés laboral, Tabla elaborada en base de 
los datos adquiridos. 

En la tabla se puede observar que cada paciente en una escala del 1 al 1 O 

de dolor (EVA) en la primera sesión tuvieron niveles altos, en las siguientes 

sesiones se ven grandes mejoras en y en algunos pacientes se ve leves 

avances de dolor pero al final se ve resultados muy buenos comprobando que 

en todo los casos mejoro notablemente. 
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CONCLUSIONES 

El uso de la tintura de la cúrcuma es una terapia efectiva en el tratamiento 

del dolor lumbar, debido a que el 60,00% de pacientes atendidos presenta 

mejoras significativas con el tratamiento. 

El tratamiento de la tintura de la cúrcuma permite resultados progresivos a 

partir de los cuales el dolor disminuye continuamente después de cada sesión. 

Los beneficios de la tintura de la cúrcuma dieron como resultado positivo al 

dolor muscular lumbar provocado por estrés laboral que es común en la 

actualidad. 
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RECOMENDACIONES 

Al realizar el estudio se realizan las siguientes recomendaciones: 

Hacer un estudio comparativo que se enfoque entre el uso de fármacos 

antiinflamatorios utilizados para aliviar dolor lumbar y la efectividad que tiene la 

tintura de la cúrcuma en relación a estos. 

Profundizar más el estudio de los efectos de la cúrcuma en estrés laboral 

como efecto relajante y calmante. 

Llevar a cabo estudios profundos de los beneficios de la tintura de la 

cúrcuma tomando en cuenta el cuadro de dolor del paciente en relación al 

tiempo que padece. 
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6. Anexos 
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\ 1 

Yo __ 1? ________ 12~1 ...... ____ , con CI. n o d~ 961 'J. - ,,r , 
domiciliado en_,,,_ ___ .1:-;,..· _.__ _ __.i ..... ·.¡.¡.....a.,__ ___ _________ ; de la ciudad de 
-------;,~-'-'-~---------; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SIL NO __ ne sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI ~ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

Sl .2L NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

SI J{_ 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 ..i_ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI x · NO _ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI X- NO_ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL PACIENTE: 



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.. .... ... ½lc'\.(!2 ......... .-~ ..... ~:oo-j.-................... .. ................ ... .............................................................................. .. 

2.- ¿Fecha rea l de comienzo? 

·1 " 
........ J. .. ~.!'..-.~ .... ..... ~ .. .... ~iio.~ .................... .. .... ...... ........ ... ....... ..... ............................... ........... .... ............ ... .. 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

.......... 1, ........................... .............................................. .......................................... ..................... ............. .. 

4.- Causa aparent e del dolor 

.. ....... Ha.r:. .~~ ....... lk.~r.C.ir ......... cl:✓,~t.1. .L ..... . it. ... .ft1.;úrl.r:?., ......................... ... ....... .. ... ... ................... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

1t o / -1 r:, .., 1 - se"' 1.·;;i • .¿ t -:. V /J. l',1-/ / ~I 11-) ....... /..Tt.J .... v. .... .... -..i.1 ...... J¿i.., ....... .(::-. .. 1.,.0. (.'. .... .... (/t'. ....... u ......... (( ....... . U{:'. .. ... .... t. ....... ... !✓.. ............... . 

. . d.'J.IY?.~.&;/. D. ... .. .. d/ .. .. t.: ................................... ..................... ........................... ................................... . 
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Yo ·v H J , conCI. /UJ() ,' "M(¡ 3Li-D ; 
dom~ciliado en Coyr? F fe nlo( r>uº ? / ~, ; de la ciudad de 
<:Jv~ +r, ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
Maria del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI / NO __ ~e sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI L NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer • 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI / NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

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 fNo _ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI 1 NO_ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: 

~ 
NOMBRE DEL PACIENTE: 
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1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.J~.~~\? .... (~..<;r.acr.s .. ............. ............. ........... ..... ...................................................................................... . 

... ..... . .. , , ......... ... .. .......... .. ........... , ... ....... ........ .. ................... ·······• •t••· ··· ········································· · ···· · ·········•···· 

2. - ¿Fecha real de comienzo? 

. .i:[~.C..'2 ... 1 . J) .. Ó~C! .:~ ................ ... ............... ........................ ...... ..................................... .. ... ··· ...... ............ ·· 

... . ................... . .. ....... . .... . ......... _. . ... . .. .. ........ , tt ..... . .... . ...... ... ......... . .. ... ......................................... . ... . . . ....... .. . . : 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

(9 
,;~• •••••••••••• .. •••••• • •••••••••••••••••• • ••••••••• • •••• .. ••••••••••• •• •• • •••••••• •• ••• ■ ■ 0 ■ ••• •••1 1 10 1>• • ••••••••• • 0 ••••••••••••• •••• •••••••• • •• • •••••• ••• ••• • • 

••••••• • •••••••••••••• •••••••••••••••u•••••••••••• • •• • •••••••••••••• • ••••• • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • ••••••••••••••••••••••••••••• • ••••••••• • •• • •• 

4.- Causa aparente del dolor 

.c!.®.d!?.. .. .. ~ .\).e. .. .. &J1ty?.~{I r.?.: .. 9. .... o.:~r~f~.r. ... Q. .. Jo:::. ... J.).fü.b.:· ... .... .. ................... .. ............ .. . 

•••••• • •••••••••••• •• •••••• •• • ••• •• ••••• ••• •••••••••••••••••n•••••••• •••••••••••••••••••••••••••••• •• •• •••••••ao• •• •• •••••• • ••••••••••••••••••••••• • ••••••••••• ••• • 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

. .tt.{t\~t~ ..... ~n?..J~ .. 0.::ic.i.·J.r.~ ... ~'fo ... .f..:.\J.~/J ..... ciQ.! ... 1..a) .. .!.Q. ... .... ......... .. ..... ........... ................ . 

J~t..aJ.fO!-?.t,.o ... stl. ... ~ ....................... ............... ........................................................................ ............. ~ 
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Yo 5 , 'H. ,conCI. (~(fi)o/~6~25-E) ; 
domicilia¡::lo en {¡ oo ,no n ¡' : de la ciudad de 

Qu P 1-0 ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio: 
para la realización del procedimiento 

SI L NO _ _ ne sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

Si V NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

Sl JL NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

SI • V 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 leido este documento en su totalidad y SI /_ NO _ estoy de acuerdo crri 
su contenido. 

Por este motivo SI ✓ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: 

(&~ 
NOMBRE DEL PACIENTE: 

~ 



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

\ L f ·, 
... w..i;;..e ......... ~ ... Q:t).1?5 .................................................................. .......................... .. .............................. . 

.................................... ...... ............... .. ................................................... .. .. ......... .................... ........................ 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

'l l _ /0, ,..,, -~ '1,:-; · 
.l:te.'l .C,Q .... .t .. ◄ ••••• M: .. L ....... >. ... ................... .. ........ ......................................................................................... . 

•••••••••••••••••••••·••••• •• •••••••••••••••••••••········· •••• •• •• •••· ··•··••••• •••••··•·••• ••••··•••••••••••••••••••••••••• ••••••••• .. ····················· ········: 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

.. ~ .... .................. ........... .. ........... , ...... ...... ...... ....... ....................................... .. .. ................................ .. ........ . 

••••••••• • •••••• •••••••••••••••• ••••• ••••• •••• ••• .. • • •• •••••••• • ••••••• • •••• • • •••• ••• • •• • ••• • •• ••• ••••••• •• ■ •• .. ••••••••••••• • •••••••• ••••••• ••••••••• ••••••••H oooooo 

4.- Causa aparente del dolor 

.?.9:-~.(:\ ..... 6~sJ~o)e ... J"Jl;~t112,7~ ..... Q!iK,.c,h:~,J(;\,. ........................................................ ............ .. 
·-..,.) 

•••••• •••••••• •••• •••••••••••••• ••••• o•••••••••••• .. •••••••• •••••• •••••••••• •••••••••••••• •••••••••••• •• ••••••••••• •• •• ••••••• ••• •••• • •• ••• •••••••••••• •••••••••••• 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.€:n.J~ ..... t2.c~.lfa .... aj~ .... E.,UA ... ... sJ12! ... l.0l.1..fP. ............................... ............................. .. . 

. ,~?5.)11~.1'1\-?./".<?. .... d..\. .... 1,. ......................... ..................................................................... ......... ............ .. . 



INSTITUTO TECNOLOGICOSUPERIOR 1:SCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 
Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 
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Yo ( , 0 , , con CI. 14 e•6R(; l Z. 72 
domiciliado en Éii 11 k,. {J n c0 • : de la ciudad de 

<2v f h:1 ; en calidad de pa.ciente, autorizo a 
Maria del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Técnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI A NO _ _ j1e sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcurna 
y su aplicación. 

SI!__ NO_ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

s.1 4 NO -. - . comprendo y acepto que durante el procedímien.t? pueden ap~recer • 
cIrcunstanc1as inesperadas, que puedan requerir una prolongacIon del tratamiento prograrr.ado. 

SI _6_ NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados esperados con el procedimif!nto 
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento 
de las recomendaciones generales y de la condición propia del paciente. 

SI Á 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 J2(_ NO _ he leido este documento en su totalidad y SI ~ NO _ estoy de acuerdo con 
su contenido, 

Por este motivo SI ~ NO_ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: 

--



\ ' 

1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.J/.Q\ ,0 .'52 .. j~.Q ... Q.,j-S.:).5: ........... .. ...... , .. ................... ...... ..... ............. ......................... ................. ... ..... ..... . 

. ..... . ... . . . ............... . . . ............................ . ....... .. .. . ................ , .... . ... . ....... . ............. . u,,, . .. .... . . . .... .. .............. .. . ........ . 

2.- ¿fecha real de comienzo? 

.b .. ?i;.f ... :!...'5 ... (r..Y.J.Q.s ..... ... ...... .................. ..................... ............................................................... ....... . 

............... ............ ............................. .................................. ........... , ... ,.................................. . 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

.. :'1--............................................ .. .............................................................................................. ................. . 

t ••• ••• • ••••• •• ••••••••••••••••• • ••••• • • .. •••••••• • •••u•••••••••• • •• ••• •••••••••••••••••• •• •• ••• ••• ••• • ••• • •••••••••••• •• ••••••••••••••••••••••• ••••••••••• U•• • 

4.- Causa aparente del dolor 

.. Lt.l6r., .. .. :'.Y)1u .ch4!;) .... Jte:r.n¡?.i:.~ .... c1?~-:,:1C?.Jtí: .. ............ .......................................................... . 

............................................................... ..... ................................................. ...... .......................... .......... ..... 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.'2'XJ ..... l0., .... r2~l<0: .. . 9.(q ..... CV:i!.: ..... d.9L. . .1.. ... Qr. .l.1.o. ................................ ................... . 

:m.e'.¡o.©. ... ~ ....................................................................................... .. ............................................ . 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
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I.S.T.E . 
Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

~:2;~~:¿~pj~í.[~éW&~~~f~J~tf~S 
....:s.:_~ -_".) \Í•,3l<° > Ct:' '¡) 

ill (\\:;'\~)., - \ _ _'.f,r_,"""H""':·. ¼u.,._,.,·Ln.,_~ _ _,·b...1.. -l.\,1-1-·, .,,-¡:;¡,.__--'i'--'·t4~,p'"->.w1 e..,,_,_~"'ro:,__ _________ _ ___ ___ ______ _ _ _ _ , 
2;c._AñQ~ ). <:-442="'-'L.,----- --- - - --- --- - ------

__ :-l b t~iip~ ~ )d~.Ji ~- kVn\• : •• -- --- ----
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NEUROLOGICO 

MUSCUl.OESQUELEllCO -~ 

ENOOCRINOLOGICO 





Yo p. (--1 • , con CI. 1 ·1 ?03() 6U'S -3 ; 
domiciliado en ¿¿; ; ú c.k:x ¿11:, ; de la ciudad de 
Thcn re.-. ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI ..P!,_ NO __ ),e sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI .QL NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI v°'\ NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

SI 4 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 ..s_ NO_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI tf\ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia Indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: 

p 
NOMBRE DEL PACIENTE: 

O . 



l.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

°'l • '1(?g,~,P 
... :J ... ?'.?. ... ;;,, .. 'ir ... ,-, .......................................... ' ...... ... .. ... .............. .. ... ... ............. ' .......... ... ... ........ . .................. .. 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

.'Z.. :11:U?..'5.e·~'i ...... ... .. : ..................... ................... .. ...................................... .. ............... .. · .. ... · .. · · · ... · · · · · · · · · · · · · · 

. .. . .... . .... . . .. . . . . . .. .................. .. .... ,u.,, ................. . . . .. .. .. .. . ... .......... . .. . .................... . ...... ...... .... .. ....... . .......... . ...... : 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

r-.: 
.... .-> .. .................... .. .. ... ......... ... ...... ................................ ......... ....... ................................. ........ ........................ . 

4. - Causa aparente del dolor 
:-i • 

.l2P..(-e ..... r.r.?.v..G:J.1.~ ..... {.'-t.'{?.t .~ .............................................. .. ...................... ....... .. ............ ....... . 

'' 1 ' " ' • • • • • •• • ooo ••••••• • •o ■ o 001 t oo o• • •• • • •,,, o•••"'•••••• ■■ • 01 0 •to o o••, o o•••••º""• • • • u• !!! • 1 • • • ••• • • • • t • ■ 11 H • ft t • • • • • • •• 11 tt t tt • • • • •• ~• t t t ! t n . t • • •~• • • t t ,t '• • t ' 

5.- Desde que siguió el trat amiento mejoro o empeoro 

:q.n .. J0. .. .. e.5c-:Y.'11~ .... Í?..?e ..... .G'. ... V/J.: ..... dv..l.. .1..r,1 . .l.1..R .... ................ ....... ............ ...... ..... .. ... . . 

:.!.?:l. !?.,J .(-2. (. .e✓• ... . Q./. ... ~ .... ............ .............. ...... .. .. ......... ............ ............................................................. .. 
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1.5.T.E. 
Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

-"/-',.:" -., o _.~-.;~t .. 

,'-1]!.; 
·1, --·· ~~i\;:~: ,;~ 
1 
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GASTROINTESTINAL 

GENITOURINARIO 

NEUROLOGICO 

MUSCUl OESQUELETICO 

ENDOCRINOLOGJCO 
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Yo e;) , --i,· , con CI. 11--lct;:;&10 (;1,¡ ,-¿ ; 
domiciliac;lo en ~jo n - C[pz I e;,, ; de la ciudad de 
«?r / f [:zp ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI ¡/ NO __ ~e sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación . 

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

SI 1/~o _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI ¿/ NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y r¡ue 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados esperados con el procedimiento 
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimieritc 
de las recomendaciones generales y de la condición propia del paciente. 

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 este documento en su totalidad y SI / NO_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI V NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

NOMBRE DEL PACIENTE: 



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.. 'i::: .. 9.:.1:ib .. -:s ..... .................................... .. .......................... .................... .......................................... ..... .... . . 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

.. ,:(Q.0.-:C, ............... .. ............. ... .. ..... ........................ .. .... ................................... ...... .......... .......... .. ........ .... . 

••••• •• ••• • ••••••••••••••••• •• ••• • ••• •• • •••• • ••••••• • •• • • • •• ••• • •• •• • •• • •••••• .. ••• •••• • •••• •u•••••• .. •••••• • •• ••• • ••• •• ••• ••• •••••••• ••• ••••• •• ••••• •• • •• ••••lott••: 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

/ ' 
iO O O~• •• .. •• •• .. ····•••••• · · .. ·· · · · ··•· · · ........ . .. ... U . .. . .... ............ . ................ .. .................... . ...... .. . .. h . .. .. ... . . .. , .. .. . ,,,1000 0 0000 000 

4.- Causa aparente del dolor 

.:f,ff .. ';:X:,o¡ .. ::r.x1.\-?.cb.a..d;f.rxt:1.p..o. .. 8R.Y.?.b.r/4"" .................................................................. ... ..... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

... r.~7 ... 4.~:; .... 0.{5J;:~::)e~ .. ... r./.a ..... .CV.A, ... 0U.. .. 1!Ct..L :e:-.· .. ... .............. ... ..... ..... .................... .... ....... . 

,:1.?!.f?(} .Q.f~ ... ~l ... $ .... ......... .............. ... : ............ ........ .................................. ....... ........ ............... ............. .. 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

LS.T.E. 

Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 
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Yo ,z. cQ. , con CI. @tte/ t5 9 l ; ?H Lf ; 
domiciliado en 5;),n H\ ()(_;,y,c:Í,~ ; de la ciudad de 
@¡ Ji +o ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI ¡/ NO _ _ j,e sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI ..Jl. NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI / NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

SI :__i"No _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular pregijn!as, 
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI ___j[No _ . he leído este documento en su totalidad y SI V NO_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI L ~o _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

o. 



l.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

:Y O-rJ0"' ········ ·············J. ................. ... ........................................................................................... ............................... . 

······ ··············· ····· ···•·················· ······ ········ ···················· .. ··················· .. ··············· ... .. ...................... .. ... , .... ..... .... . 

2. - ¿Fecha real de comienzo? 

.. ~R. .. Q.O.Q.j ........... ... .......................................... .................................... ..... ... ..................................... ..... .. . 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

.. ,5 ......... .............................................................................................................. .... ......................... .... ...... . 

4.- Causa aparente del dolor 

·1 ,1 r . Jo L 
.:JP.S:/~ .... Q ... ... l!.!?.r..7.2?. .... 'J..~?.?.:'. .... ~.~~ ......................................................................................... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

k'.'(.'! ... /<?.. .. P.t:?.r;;r.J~~ .... Q(r. ...... <:J1:f2.1 .... c/2/. .. !..e;.•. f. .!·.Q .... .. .. .. ... .... ....................................... .... ........ . 

.• ·\) í (!} o. b 11?.V..J. ....................... ............................................... .. ............................ ....................................................... . 
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e -;,_ h Yo M, ,con CI. C1 l!o15 0]72,C\ , 
domiciliado en Son V~, <~-,,i7~ ; de la ciudad de 
C2 v ~ In ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI ..JL NO __ he sido informado clar~mente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación . 

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

SI _;/_NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI i/ NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

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 este documento en su totalidad y SI ,/ NO _ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI V NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DE_L;_P,.f,.CIENTE: 

.~ 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

A). 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: 

~ •. - -,.~;· ~ · 



1.- lFecha de comienzo del dolor? 

.. h.ft:.~ ....... u. ... :<t..~10."3 ...................................................................................................................... . 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

l/1 r- , r O ·) O~? ó' e;: 
•'• (.v. .. M ... • ., •• _). ....... 1 ...... :.J ................ " .................. • •• •• ........... ..... ............ ....... . • .................. . ........... ••• .... .... ,, .. • • 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

.1.Q ...... .. ............... , ............. , .... , .............. ,, ........ , ..... , .. , ... , .. ,, ......... , ....................................................... .. ..... . 

4.- Causa aparente del dolor 

.. 1~.J..(t ..... ºL.J...~ ...... s.e.'(.l.l.fr..(A,, .. .. ........................................................................................... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

J'.)J .... /~ ... G.f:C&n.J~ ... J.e. .. .f-.. Ji.'.P .... .rP.P..J.Q.'í:b ..... Q ... g ....................................................... . 
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Yo 7Vi • ,~ ,conCI. ouo1©.962iu . 
domiciliado en C.ui?.rc '> ; de la ciudad de 
C; \121? e e ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

Maria del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológíco Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI :,¿__ NO __ ne sido Informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

SI ..1__ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI Á- NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer • 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI ¡( NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

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_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI ~ NO_ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: 
~ '--~i,f'_lJ¡,:,L__ 

~ 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: 

~) 



1.- lfecha de comienzo del dolor? 

.J:.}.Q.C.if! .... ..!.{2 .. (tr1'2 .. 5 .......................... .............................................................. ............................. .. . 

2.- lFecha rea l de comienzo? 

.])~\'.;.f?. .... r:'S. ... <:.:J.J.Q.'.".). ...................................... ....................................... ......................... ..... ................ . 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

G\ 
... ;-t? ............. ........... . 1111••··· · · ···••1 .. , , ••• ,, ....................... , ......... , 111 ......... . ......... ..... ....... .......... ... ..... . ..... .... .. ... .. .. ~ ••• • •• 

4. - Causa aparente del dolor 

.. . k .~./.Q ..... 0.l. .. :t?<?.ru:¡?..Q .... c,~.!.9JJ •. QY.J.l/.o ... .............................................................................. .... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.ií.:a. . ./0.. .... er:>.9.0./2:-. ..... 0.~ ...... tl/tlfl ..... r.r.1.e;.P..:r.:ci ..... ........... ......................... .... : ...................... . 

.. Q .. 1 ...... 5: ............................. .. ............ .................. .... ........................................................................ .. ....... .. 
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Yo_y{. V/ . , conc1.t'JUOICJ8=irJ•l-"t- , 
do~iciliado en &,, f..fprc,yrp __________ :dela ciudad de 
1 -bc:t 'ir~ ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Eset .. !;.ipio; 
p~ra la realización del procedimiento 

SI .L NO __ ¡,e sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

SI .f{,:._ NO_ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SIL NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI~ NO _ _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

SI Á-- NO···- reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, 
!as mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI 6_ NO_ he leído este documento en su tota lidad y SI __ '.3. NO _ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

F'or este motivo Si -~º _ doy consentimiento a q~e se realice la terapia indicarla 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

rf. fJ/ 
Fll~MA'DEL ESTUDIANTE: 

=Á9~~- ) 

~ ~----·•-··- --- ------



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.. b.º1:.~.?. .... :?. .... Cf!:')].f?..~t .. .... ...... .. .............. .. ......... ......... .. .......... ............. ..... ... .......... .. ...... .. ................. . 

2.- lFecha real de comienzo? 

JJ .. '?.~.G.f?. ..... ~ ... @.J)Q.5 ..... .................................................................... .... ............... ..................... .......... . 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

... . ~ ....... .. ... ........ ...... ............ ...................... .. .......................................................... .. .......... ..... ...... ............. .. 

4.- Causa aparente del dolor 

. .H.4:?..Qho. ... ... h<a.1..e .<?. ... ~Pt.rb.J. s. .......................... ... .......... .. ......... ...... .. .... ... ... ... ................... . 

5.- Desde que siguió el tratam iento mejoro o empeoro 

.t?.n .. }~~ ..... e5.9.r;-,)s ..... 9k ... ... CYtl ... ..?7?.f!.jgx:,~ ... ..................... ........ ............. ..... ... ....... ....... .. . . 

.. C.~ .. .... 2-...... .. ...... .... .. ...... ...... .. ..................... ....... .................. ........... ... ................... ............... .. ................. .. 
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Yo ·¡:. T2. . con CI. ()llo/o , ~~ é'. / 'Z . 
dom.iciliado en Co1 r<'•,h ·: ; de la ciudad de 
f / ,Q:n~yel ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI L NO __ t,e sido informado clar~mente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcumz. 
y su aplicación. 

SI ✓No_ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI / NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circun,stancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

/ 
SI _i_ NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

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 V NO _ he leído este documento en su totalidad y SI V NO_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI __j¿'NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: w 
NOMBRE DEL PACIENTE: 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: 

c({d,¡-/;t 



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.hi:::.C.:(? ..... . Í.CJ. ... .. fJ..t29..S: ............ .... .......... , ............................ , .................... ,, .. ........ , ..... , ............ , .. ....... . 

2.- lFecha real de comienzo? 

')ne,. ~ p --1 O J.) ,,..., ""-
...•• .f ..... ~ .......... :;f. ..... . ... ~ .. •(!--'• . ............ . ............. ''' ••••••••• •••• ••••• ,,, ••• ,, , ................................... . ......... ... ..... ..... ... . 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

. ..1.0 ....................................................................................................................................... ....... ... .. ........ . 

4.- Causa aparente del dolor . 

{) , \'\ :1. -t::J • V, • r j,:, • , 
.... .. Y.f:!.1.q/).f{.(h.~ ..... .. l...(;.ffl.l?.:J..~':J.(;A.."i:;.-;, ......... ............ ... .......................................... .................. ... , .. . . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

, -() / c... , _ ~ l . :. O e. ¡ J. h , 7 . : , , 
.-:P.. ............... .. en~.,.Y.; ..... G!.P.. ...... ~ .... li. ... (?.' . .... 1? .. .9.;/✓..J..<J ...... ......... .............. ........ ......... ................... . 

.. ~ .... S .................................................... ........................ ......................................................................... .. 
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o-f i<R YI'\ i 1'111 .~' Pr'l cl-l,n ü t? flí : Yi /4;>;·, }<,ir/c-e.f -~/ /i)• I 

-
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Yo (_. ¿ , con CI. /g CO / f:; ( 3 6---- -1' , 
domicil iado en Te loc·c,y¡ clo ; de la ciudad de 
·Te, b oc:x0,., 1)1: ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI Y NO __ jle sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación . 

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

SI V NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI / NO_ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

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 leido este documento en su totalidad y SI _, NO_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI ~O _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: 

,f l 



l.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

\ J ~ . 
... 0.\-:'; .~r ..... ;,¡ ... O.r.7..C! ...... ........................................ ...... .................. ....................................... .. .... .......... .. . . 

2.- lFecha real de comienzo? 

\J..Q.C.f: ....... f.>. .. :f.'r.?.ESQ~I ........................................ ... .. ........................................................................ : .. 

3.- intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

,;i;-
.cJ. ................ .... ............. ... ....... ...... .................... . ..... .......... , ......... ... ................. ...... .............. .... .......... .... ...... . 

4.- Causa aparente del dolor 

- h· l . /) \:;Qr: ........ . (!.C.P.. l: ... r.r:o..v.. !.:'l ).<..\... ... ·tJ;. O. X. l?.<;b.. ..................................................................................... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

. I ._ ., -. / , -. ~ · " . . . . · 7 i ·1 .- " · 
.e:)::) ... . 1:1 ... . es.c.01.r.r.. .... 1.J~ ...... é ... Jl.O. .; .... Xl. .. f:Jt .. 1.\~ ................ ............. ...... ................................... . 

. \-?s.l .... G., ..................................................................................................................................................... . 
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MUSCULOESOUELETICO 

ENOOCRINOLOG ICO 
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Yo~--------,..,.......,-'-"---- - - - -· con CI. 1] oq '2 l 3 9 C/ - 3 ; 
domiciliado en~......,."'-"'---'--'-'"""'-"----- - - ---- ----- --; de la ciudad de 
COuY .\e ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI _L_ NO _ _ he sido informado clar~mente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI / NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer • 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI _¡L_ NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

SI V 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 _j{~o _ he leído este documento en su totalidad y SI ~ ~O_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI ..J{'No _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

,: 



1 

1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.J?.0 .. <:.~ ... 0 .. Q:D..Q.~:i .................................... ... ............. .. ......... .. , .. , ....... .. ... ............................................. .. 

...... .. ... . . .. . .. .. .... ......... ..... .. .. . . ..... .. u, , , .... . ... . ... . ........ . .............. .. ....... . ...... ... ... u, , .. . ... .. . ..... . ..... . .... . .... . ...... . .......... . 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

\1 o •• r U - io • ......... . !-;:.:-: ..... ... ..... '-:f.'.1 .... : .. :J .. ............... ........................... ....... ..... ............... ..... ..................................... ......... .. 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

ü 
,, .. ~J'.t• •• .. ••• ••• • •• •• ••••••• • .. •u• .. • • tt ••• • •• •"•"' ' '' ' "" ' ' ' '"''' ' ' ' " 11 • ••• • ••• 0 • ••• •'"''"' ''' .,' ''' ''' ' '' '" ''' "'''' ' '' " ' "'''' ' ' ' ' ''" ''' 'º '''' º"'' ' º"'" 

4.- Causa aparente del dolor 

.iR;.:¡r:~ ... '?.éa/q(J~ .... k/12 .... ?.!..ri(M ............. ... ......... .. .......................... ..... .......... ........... ............. . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.[1-:-. .... / e¡_:\ .... e-s.c.c:ilo. ... c!.C? .. .. .. P...i!. A.-.... ::r. Y.?.f. J'. e.e r: ....................................... .. .. ...... .... .................. . 

. !1 .. S .............................. ......... ..................... .. .. .. .... ................. .. ........ ............ ......... ........... .... .. ....... ... ........ . 
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GASTROINTESTINAl. 

GENITOURINARIO 
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b 

0Á;""i rr'li ()¡;i yi?YJCf,, Q Í l'V)(~ , n --tn v'j~ el cy':Y 0<.c., 4-// ú 

"l .tfi - fJ'}. --? O/{j .ut:c, 606?.'c' Yl --;, (JI'") (e;,. u /.J/r'C, ,º') c:,.,;-•c.~0 Ve, 1/h?, .'CJ Y'-Ylnl_,, o 
une,. i l"'J.Á?(l..c~ i·<.,1C"("/ eh 6 / i,n Ot:J•,t lor,, .. º <'i" y v,.,~1:<Jl'Yh' v1J c4- ,·•xi:•,, · ; j i" (-P,JY'} -&,,,.,.L.. 

1 10,:., <1H:J . /$9'\ e.fo le-, r:r., 'Í( •,rnr+_,,,, 1 .__. 

.J 

'# ~~ , \5.7_¡;~·:1-.. ,?()fl ti~ !11 i-t'Dc1rlífilwii1ji~l~.J 1 r!t"l~~-,d l·1n?~~t~I I l-1 



/ ( ' _ -Yo v.;, , S. ____ , con CI. _::/__lo~·gs r~_l{ 7 - ./ 
domiciliado en 147 >')'LEJI/¡;- ; de la ciudad de 
__ c_:;.·u '? /-e:, ____ ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI _L_ NO __ ~e sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

SI -4 NO __ he sido in formado sobre la lrecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI _d_ NO_ comprendo y acepto qL1e durante el pror,ed imiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado 

SI _!X NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por io tanto no se garantiza en su tot~lidad los resul tados 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 del paciente. 

SI -4 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 _q_ NO_ he leido este documento en su tota lidad y SI tX _NO _ __ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI¿_ NO __ doy consentimiento a que se rea lice la terapia indicada 

NOMBRE DEL PACIENTE: 



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

J.7. .0.C.f?. ... J .. Q .. . g.:iiJ::.'.:S: .............................................. ...... ...................................................................... .. 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

.)1.CtCfl. .... :75...((..l:,fQ.2: ............. .. ............. .. ... .. ....... ............. ............. ....... ......................... ....... .......... ... . . 

•• •• ••••••• •n••• •••• ••••••••• .. ••• •• •••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •• •••••••• ••• .. •••••• •• •••••• •••••••• •• • •••••• .. • ••• •• •••••• •• ••• ••• ••• •• •• •• •• 

3.- Intensidad de dolor en una escala de l 1 al 10? 

e ... -:'..\ .................................... ........ ...... .......... .......... ... .......... ................... ....... .. ........................... ... ... ......... ..... . 

4.- Causa aparente del dolor 

.i1n~.d:?.f?. .... .l~t:m.í.?.( .... ~1~.ah.J..r:L .......................................... ............ ...................... .. .......... . 

... .. . . . . . ......... ........ u •• ·····"'' ''"' ' "'''' .. H'IIIO lll l lo ■ oo ,,, ........................... . . ... . . .... . ........... . . . . ... ..... ... .. .. .. ...... . ..... ....... . 

5.- Desde que siguió el t ratamiento mejoro o empeoro 

.9..1:.1 ... /.t;;?': ... . f?..5..('(:Jl.Gt ... /Je ..... f, .V.:JJ....:.r?.?[j'.i:?.1 •• ( ~; . ...... . ......................... . .............. . ........... ..... .. . 

º'" 6 ....... ............................. ........ .......... ... ......... ... ........................ ,., .................................................. , ................. . 
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1 C iJ ~w, 1t·1 O'\ , 

':ii \ R.W,,~,10~!).g~,,~'!i~M~t; ~ ·~ 
CARDIOPULMONAR 

GASTROINTESTINAL 

GENITOIJRINARIO 

NEUROLOGICO 

MUSCULOESQUELETIGO 

ENDOCRINOLOGICO 



-O IJ (JD. tLr'l,-v i YJJc-,,'\P\ •'¡/ci. JJ e( f' ~//"<!> 

'téf ~ l) :2, - ?_ 0 J"i (,{ J:!?- ":;(..b"i'<.s'i/\ ()11 le, IJ / .j,,¡ n1 e>... ·7(~'(9/l µ { -cr-,.., 1 .;,>o/1 y.:>./2,'(.),r (}'. ,; ~ ,,F) 

j 'l;>A (,;,-Í ,l.,1 • .,-y¡;j¡yJ (J V ,J, 1 c,&, e r Jv",Cc► l Y l ..J,r,,,... ✓r,f cya,JJ ob /J/10 1?1,'}(" Ir·, t'.# "'º '5P /Wl7'7.J.,:,,,, 
-¡ ,-,,. , .1 '7 Gí r-1 lo. --. r-y{n f"_; i r~n rY10·, 

1 

./ 

-

-

-,:e~~-lo+~o~-\ -7r,fil-lJÓRAJf?.-t:11críJ¡¡ffíéi~~-I 1 ¡1~ "!,·::.1 ~,.;¡;·¡;;:;:I)I 1/::) 



Yo (. Li/. , con CI. j"f l 0·3 ·t;)? (J ~=\ , 
domiciliado en Lk: dolc., .{) 1/ 1¿. ; de la ciudad de 
CJ " P f\',i ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI L NO __ jle sido Informado clar~mente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI _.!._ NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI .!_ NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

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

SI _L NO _ he leido este documento en su totalidad y SI / NO _ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI_[_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIR : 
··-r -

...,.,-t -

NOMBRE DEL PACIENTE: 

FIRMA DEL ESTU DIANTE: 

=-Y,'.?~ ~?ti? 



• 1 

l.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

. ha .. t;;;f?. .. ~?,. .. Jl .t.7 :iJ.. :5 ........ .... ...... .... ........................................................ .............................................. . 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

t1~.,C.<;? ... .. ~J .. W. .<?.f;.<2.G ................................................................ ··· ..................... ··· ......... ··· · ·· ··· ········ · ······ · · 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

.. 9 .................................................. ........... ............................................. ................................................ ..... . 

4.- Causa aparente del dolor . 

.. ~::i1/~ .J.~: .... J.!. P.~ .... 7-: .. :k.r.J..e ...... .. ................................... ...... ............... .............................. ... .... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.. .f..?J .. ..!~ ... 9.5i;:ol0. .... le. ... <Sl/..n ... :2??J?.Jq.r.tt .......... .... ...... ............ ..................... ... ................... . 

. Q-:.;, .. G, ................................................................................................................................................ ....... .. 
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NEUROLOGICO 
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. ' ,, ----,l I 

ei ¡) \')C... ( Y)./ l?,'1 'J , Cilru.J G ~ f5 / /(_') 

........ , 
'?"ií C)') ··ao/'f; ( 'i .Je .. "x.J<;;th 'Yc,cJ ' -r'J .Jp '>-e .ti (1,-e 0-<-<.i/ (A 0/c)fo , nl1f'r•m ·i Y1 1-'2 

r..v t i'Yl e, ; r}.l~h1<51ct1cu' G~ ::f/ fe? ~ r /c.J .) ..,.,,1 -1-b fYl Orl '~Q¡ l 'c:l.<.,. Jo.: ,f '7 o rJ h :•./ ()k -, 
1/,.~. Fn r (;.1, 1' 1-'I ,.A 

, J -

-~e0 il.,-;11 t r.¡ .' et,-:, m l,,~_i:¡ <>1 -0?--'.1'~.e,_i;,,i;,~J 1 [/ 'Fu¡~ 1.I ! ::::tr,:':~~ 1 / t:i 



Yo_=._ __ -,-+---,..>L-,-------· con CI. / fj(:)19 -5~ ?SO / , 

,, '; de la ciudad de 
{Qv; !t:1 ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la real ización del procedimiento 

SI _L NO __ _he sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

/ 

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

SI_[__ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI~ NO_ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

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 t'. NO _ ·_ he leído este documento en su totalidad y SI L NO_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI __(No_ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

--- ~TE: 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

'1 \j 



l.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.1'.?.?i~.~e ... n.<ª.i?o:=:'i ................................................................................................................................. . 

2. - ¿Fecha real de comienzo? 

.. b9.( ;e .. .. J1 .. o.. a.(:?.':.,. ..................................... ........................................ .... .......................... .... ..... ....... .. 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

... ~1 ..................................................... ............................. .. ......................................................................... . 

4.- Causa aparente del dolor 

.w.r-J.~h.9. ..... +.r.er.n.,3.~ .. ... /Jy;,chr.-.!Jt<;,. .................................................................... ........ ............. . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.-rr..l?.,;!2.(fP. .... t~f,~.o .. o. ... /~ ..... r.eic..<~,.k: .... clr: ..... f..1/.!l.. ........................ ............ .. ...... _. ...... ......... .... . 

. <:). ... :t.: ... ....................... ......... ... ..... .. .. .................................................................................. .... .................. . 
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cARo,oPuLt.1oNAR 
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GENITOURINARIO 

NEUROLOGICO 

MUSCULOESQUELETICO 

ENDOCRINOLOGICO 



Ci ·),;¡ 'v"Y'\1 nv-,,..cZ ti U y,..,-., 1· .y¡ lvn'j_,, J,.rf C{Q r;, 1/0 , 

'f._q - o ·:i, __ 7 0 / ,:,j v-te• c.rY-"',}ei, f·n la. .. _J IM -// ,; H', ,,._,, (,isf c..<v? ;L<(? C(9J11c, el r,IPJ /o,· ve, 
leda. ,.,) n o ,., .(!v1cl c Q '1 /(], o a -, t lo 01.•Aº .ij I L' {..!ia') ¡_,,,., / . /,.,,.,,., r:,, ~ b "' 0W ' , 

{?¡ , .--;,:u VVI ú,-
, 

I ./ ./ 

·-

--
-

fECHA"' ICJf\_ en -7.ot t~ORt'="lfíi .'eco m1ioi:~E·olf,I 1 r 'F.l!i~'·,.¡ 1 ~~·¡;_-;;;:,; 1 J ;¡. 



I' 

Yo )2. o. ' con CI. J ·'ilC e(--; ") ::1 B (, L¡ ; 
domiciliado en Úhn0(¡, .... )§ () ; de la ciudad de 

t_¡¡,, e' ~ ·W 1 • ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI ~ NO __ t,e sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y SL! aplicación. 

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

SI / NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del. tratamiento programado. 

I 
SI_ NO_ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su tota lidad los resultados 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 del paciente. 

SI -t-- 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 SIL NO_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

FIR~ UDIANTE: 



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.. b .~:-.. e:r .... l.k\ .... Q.m.15 .... .. ... .. ... .. ............................................................................................. .... ....... . 

... ...... ........................ .......... .. ... .... ........ ... .. ... .... ......... ............................................................ ...... ......... ... .. ...... 

2.- ¿Fecha rea l de comienzo? 

.YH!..C.:.{?. ...... l...fl.. .D.fJ.- ...... ......... ...... ..... .... ......................................... .. .... ... ............................................... . 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

&· ... [) .. .......................... .. ............................... ......... ... ..... ....... ... ............ .............................. ............................ .. 

4.- Ca usa aparente del dolor 

.P.Yt:,V.L2 ...... Q.fJ.f.Y~.r. .~ ... ·;y'·· .. 1'.mf.l.0br.t ... ki?.11'.l~tl? ...... ... .................. ............ ............. .. ....... . 

. p~. !.?.J.0 ................. ............. , ................ ....... ... .. ... ... ............................. .... .................... ....... ....... .......... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

fh ... k· .... ~··?:::.r,.;r./0. ... .. 0,.0. ..... EJJ.!1 .... m .. e~.cu.~ ... ...................................................................... . 
v e· .. .... .. ;;>, ........ ...... ............ .. .. ................. ............ .. ... ..... ..... .... ..... ......... ...... .............................. ... ............ ...... .. . 
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MUSCULOESOUELETICO 
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Ooc/c., .}-,..::, e 



1--------------------------------- - --~--------- ·-
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Yo 'f li , conCI. ]<Í>é1l9 ~1J,50-- { , 
d.o.aiicili~do en U / / qy t e~ ; de la ciudad de 
Í _.J7 / I v. r Q ; en calidad de pa_ciente, autorizo a . 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

/ 

SI_L_ NO he sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI _L. NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI _j_ NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

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

SI / ~o_ he leido este documento en su totalidad y SI / NO _ estoy de acuerdo Cl:.-,1 

su contenido. 

Por este motivo SI ...:._ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: 
~ -1 ·1 

~P:--



l.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.. b.Q.1.~~E' ..... '.?.? ... Y.r.3./:2:5 .................... ....... ....... .. .................. .. ......................................... ..... ...... .. .... ... .... . 

.. , ... ... .. , ......................................................... ... ... ............... .......... .. ......... ......... .... .. .................. ............ ......... . . 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

Y) { .__ 
"I e _") , ., . . ·, ·º · .. --·~· .......... Q .. ?1 .. 0. ...... , ......... ,, ..... ....... .. ... ........ , ............ ....... ......... ........ , .............................................. . 

••••••••••• •••• •• •• •• ••• ••••••••••••••••••••••• • •• ••• ••••• .. ••• ••• ••••• •••• ••• •••••••••••• •••••••••• •• ••• •••••••••••••••••••• ••••••••u •••••• ••• •••••••••••••• •••••• • 

3. - Intens idad de dolor en una escala del 1 al 10? 

... ,f;\ .. ....................... ....... .. ............. ........ .... .............. ... ............ ... ............... .. ..... ........ ................................... . 

4.- Causa aparente del dolor . 

• h li • ~ , 
,., 'I • •) - ·,..-;.,._ . • , •. '" .. tf.u.Lh.t .... f.t.f(..1.n .. 1.-.x1. .... í!.'!J)..{-: .. r.;.-.c: .. c::, ............................... ..................... ........ .... ............... .......... . 

5 .- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.. wn ..lc:-:. ..... eB.e.0.l~ ..... o~ ..... f..J,l'IJ ...... ::111f]ü. {.o. .... .. .. ... ....... ...... .. .... ..... ....... ... .. .......... ...... . . 

.. ~\ ... 6-...................... ..... ....................................... ............... ... .. ............ .. ....... .. .. ........................................ .. 
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1 



{) {) Yo , _ . , con CI. / 'f( l 5 t C¡ l ((>1 ; 
don:icil1ado en ¿;, t?1 t Je clo 1 ¡. >..,¾?6 lo • ~ ¡ ; de la ciudad de 

é'9s.,¡t' Jc'5· ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI / NO _ _ ne sido informado clar~mente sobre el tratamiento de la tintura de la curcuma 
y su aplicación. 

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

SI _L NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI _f_ NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y ql'.~ 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados esperados con el procedimiento 
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimientc 
de las recomendaciones generales y de la condición propia del paciente . 

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

SI / NO _ he leido este documento en su totalidad y SI L NO_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

/ 
Por este motivo SI ..!_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

., 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: 

c-~íf) 



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

... !..G.:0.Q ......................................................................................................................................... ......... .. 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

.:.3. .. :m.?.§..t~ ...................................................................... .......................... .. ............. .......................... . 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

d· 
. 'Q .... , ................. ......... ......... ... .... ............................. ...... ........ .... ......... ......... ....................... ..... ........ .. ... ... . 

4.- Causa aparente del dolor 

-kx 1o.·· / J l 1'ºu · -:-; , ,,....o , 1 
...... v..1 ...... l'.! .. ..... ±;i .... O.l.¡ ... 0. .... ):; .... 1.cr.c✓..D. .................. .............................. ............... ... ................... . 

............................................................ ...... ............. .. ............ ................................... .. ...... ...... ..................... ,. 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.t!r.r /':"':-. .... e.2 .e;:. ri10. ..... 94 ...... .. f. ... . .V.I.) ...... .. :m.e /, t: .( É'. ........................ .. ... .......... ...... ... ............. . 

LJ¡ ¿,l. 
.................. .. ..................... .. ...... . .. ........................................... u ......... ......... . , u .. ,, . ..... .. , ....................... ... .. . .. . 
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-·-· ... -·- . - -·-- l ~I,....! • . . , ... ., _ __..J • , ,' -· ., - • (. l ·-

• ~e_.u:; -1 '.l)_, ¡ cfo 1~ L r __ ..,,_,,._._• -----+-+-LL<'------ - ---------1 

Q el f! Q ,M,,L--~·,.<.)_-f!t"~C21LlLJ.pl~- - - - --- ----- ---------- ------- - ------t 

é.5 ') ~:>_:;l.~~~ -

·-····- -------- - --- - --- - --- -------------- --------- - ----- - -1 

-~ ~ ;,'JW¡/~,p~,PF,S°~TE.~;4,Sf.,' iifü, -;. :1}\Q~!~~: _,_;,·.;'-;); @J'.:-;<~f· ~~'.:/?i:?l:lf)." '!~.~f, ,::",:1•.,;1,;~, .. ~ ~ 
CARDlOPULMONAR 

GASTROINTESTINAL 

GENITOU~lNARIO 

NEUROLOGICO 

MUSCULOESQUELETICO e 
ENOOCRINOLOGICO 



(l;/i ~ fl r, 

?C¡ - c:r'i -7 o 14, , l(fC, ~ 7-=;•,:,;~ a l -Or.c,I.....,_b p,.,,. /e, o í-li n-~ '.'?(~)()~ C•J .:.- t:iól&r 
.r,p ,oe,~c(i' C,( /a':~ , VJ l 1mJckef Ch 0út> l~ i' bo,,, ... '~. / (.;,/ 'l-df1·""~ -len 
-Anki 0'k' l D 'i L t/ rC't,,-,v'-P--- 1 1 , J 

J 

-

~~tliA\'·'l<--1", -n·;i -1o~l'l~-~ll '0Cünfji:'lol.\i!~E't?:-L:I 1 t:r.1;113~:~1 1 niii<oJA 1 (;'tf(':. 



Yo 0· /J. ' con CI. lp>f3 e (/1() 5 % ; 
domiciliado en '°' (e-¡ lo Y) • ; de la ciudad de 

t9r t? k::•, : en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la rea lización del procedimiento 

SI _/ NO __ ne sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcurr.J 
y su aplicación. 

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

SI _{_ NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI / NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados esperados con el procedimiento 
terapéutico, ya que la eficacla del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento 
de las recomendaciones generales y de la condición propia del paciente. 

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

SI ~ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI .,/ No _ estoy de acuerdo ::on 
su contenido. 

Por este motivo SI::._ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

FIRMA <" ~TE: 

~~ 



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.. D.J?~'.:f!. ....... ~ ... ~./'.'~.J. ..................................... ... ............................................................................... . 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

't 
... D..<?.?.J.:-'. ...... !d .. ~ .. a:':'.j ........................................................................................................................ .. 

. . . . . . .. . . . . ' ~ ............................ " .... ............... ' ............. ' ..... ................ ' ....................... ......... ........... ' .................... ' 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

';L ...... ..... ... .... .......................... , ......... .... ... .. .......................................... ......... ............ ...................................... . 

4.- Causa aparente del dolor 

.2l.?.<,;,cha ..... Jte.n.1.p.o ..... f1.(:?.rJ.!C!..J.a .... ............ ...................................................................... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

JJ..V.. ..... (0. .... f!.f.i. .<!r:xh:: .... c;.!e ...... t.V.:!l ..... :.~1:f.j.t?.1s.1i ........................................ ...................... . 

.. ~ ... 9 ................................................................... ......... , ........................................................................ .. 



'"j~ - -
' . ( 
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__ t1.J;_Y :' _b~ • 

·'~\ !f\Nn;~·~p~,E;~!R!ffl'~~tt~l!"l!~'i ~:.:J.~ •. A·, • ;~{;'.l'ík' \¿; (¡;J';,=7,~:¡-1,:;;;;_.:'}~tj, . .':_i:;·¡1;;~i);1!f !~1,Y?ti;~§.,~_,99~u~co,~.f.~l,t:t11•~ .,'.~,~~ 9ÍJ:1~~r.. ;~ 

. .:" ·.'-~9' ~ 
MENARCUlA 

1 

r------------- ------- - - - ---- - - --- ----- --- - --- ----- ---- -- ---- ----
NEUROlOGICO 

F.NOOCRIND\..OGtCO 



{¼ q / 1;'7 -
1, CJ......p7"'::¡- co 1«& C.{ fe C•j(X"'- r '9 "h .() ( "~ c)oy) ~ .O ·'h 120./4 , ,lJJ1/H>. c-.-¡9,-,ft:,, .. 11<0 co=-
~.('1t fvH:"1 " & I "n c::/4- CI II-V1l!.... : o ✓ov10c'lc-d O'/() -J:i//o 1:::)¡;;,,,- ?<Y r, ,.o Pi /r:t, ./.-fQ _.....&"'oh 

o( J..,, ~, f"7Vll>h?rlk I './ 

- - ·-

'ifüilt,,¡◊J -0~-..t,;q l~i•l f ?.kti?I1Ef§W~'~I 1 l~-FIR~'BI j_;.;~~'.J;.'•;l -



Yo ...,...~ ..,___- =-:-___,.....-----'....;.-----,..---;.....---• con CI. (!)U CJ I 6 96 ? 2 lf , 
·.....c;,.¡........:..L.L..:>~ .1.-.;;......1,:;.1..::..J_J....!.,. _ ___ _ _ ______ ; de la ciudad de 

(J ') ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI _/_ NO __ he sido informado clar~mente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplícac1ón. 

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

SI _!_ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI / NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 ta condición propia del paciente. 

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

SI / NO _ he leído este documento en su totalidad y SI j_ NO_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI _f NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

F~ E: 

~ 
NOMBRE DEL PACIENTE: 



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

... 14.Q.c,Q ..... 2.-Q.fl!:!:j ..................................... ... .... ........................................................................ ... ... •···· 

2.- lFecha real de comienzo? 

.. W.9.C.:€ .... :'2..Q.fl.9.5:.-....................................................... ... .......................................... ... ................... ... .. . 

• • .. .. ••• •• •••••• .. •• .. ••••••••••••• .. •••••••••• .... ••••••••••••• .. • .. •• • •• • ••••• ♦ t1• .. • •• • •Hn .. • .. ••••• ••• .. •••••• .. ••••••••• .. •• .. ••••••••••••••••••••••••ooo tt••••••••••••• 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

... 9 ...... .............. ..... .................................................................................................................................... .. . 

•••••••••ttlt •••• ••••• ••••••• .. ••• ■ 1oon1•• • •••t••••••••••• .. ••••••• ••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • .. II•••••••••••••••••••••••••••••••••• 

4.- Causa aparente del dolor . 
.. }.f v..chQ ...... .i.?.f:?.t11.f.Q ..... &:.xJ.1~~d.r.:i ............................................................................................. . 

••• •••• ••••• • •••••••••••• .. •••••••• •••••••••••••••n••••••••• .. •••• .. •• ••••••••••••U•1•• •••••••••••• •••••••••••••••••••••••••1•••• •• •••• •••••••u ~•••••••• .. , ... , • •• , 

5.- Desde que slguió el tratamiento mejoro o empeoro 

... t.:a .. ./0. ..... <;:?.~~.r.cJ~ ..... C~f? ...... 1.'.V..O .... :r.arJ.o.a}! ..... rÍre. .... \3 ... Ct...3 .......... ...................... .... . 

······· ·••11•• · ........................ . .... , ...... ............................. . .... .... . ... ................... , . .••.. , .......... " ........................... .. . . . . 
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~ - ·~ \f ~J-!~\:~?í~~~ -~:~\fi~1:r~-~ • ;r{r~~~t•f~~~_;~~~:+.:~::~:~::;}f ~1.td-{;·~-~~1•-; ?:1ifi ~:~~··¡:~;:;~-~t ·~~:~ 

-·~en _ _ ..I.EJ'e re ~11(? h2,\ci= q a,i\a') pft'l.)1>¡0/@ • --ÜJJ.;::,__~ ____ &. 

.. Dl:\lcl. L_;rnbt' ·1 pr-ú~ o,,Jcho ~c.-dy..t'e.. rn-o fn{,n •,: c/a0_de_-EJt.JL_ _____ _ 

-,·-:~;,l, REV~~~~~:t>E,s,SreJJf ~-:2·~;~~-!t,~P. H~;_(;{i~tV{ ~ ~íi?: t·~:h;i ~~:1;¿.~~T :t r.-·}:~~~~.::~ tt1,·:···~ .. ~~ ·t,:_··1,._¡-, •. 
CAR.OIOPULMONAR 

GASTROINTESTINAL 

GENITOURINARIO 
¡-------------------------- -----------------------· 
NEUROLOGICO 

MUSCULOESQUELEll~O í l 
r----------------- - ---- - - --- - --------- ---- --- ------ - ---------·-····-·-
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Yo {). H. , con CI. }oo ·Js L¡' <.f V' lfi ; 
d~iciliado en le) '-'::i Cerb () 5 1 

• ; de la ciurlad de 
1-@ r \ 0 ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

Maria del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI ./NO ___ tie sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI Í No _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI _{NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

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 _¿Ño _ he leido este documento en su totalidad y SI ~NO _ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI __6'~ _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

¡J - Jl 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: 

~ 



l.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.... VQ.r.~ ..... ij ....... w.J:10.5 .. ..................... .. ............................................................................... ................ . 

········· ·························--··············· ··· ... • .............. .................. ........... ................. ................... ................. ............ . 

2.- lFecha real de comienzo? 

.. Tu;. ,(.;d?. ...... ~ .. S? .. O..f'.·: :i ............................................... ........................................ , ............................ ······· · 

.................................................. . ...... . i. ........ . .. ............... . ............... , .................. . .. . .. . ..... . ............................... . 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

... 8. ................. ... .............................. .. ................. .. ........ ..... ............ .. .................................................. .... ..... . 

t oo o 00 IOOIU 000 o,,h , ••••• • 1 00 0 0 0 UOUO 000000 000 U O OOIUO IIO 00 0 000 o, · ••••• •• ••O• o oo o o O I 00• J • oo•• , oO Ooo •• • •o l 000 I Oo o , 0 01 1 0 0 0 00 0 101 001000 010 000 •••••• •• · ,o O 11•~ • • •· • 01 1 

4.- Causa aparente del dolor 

.. ~ J.c.b .r;, ...... +.r.e.((.1.Q.9. ..... f.e::r.C?.-.. J <~ ........................................................................................... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.. Q.fJ.../0. ...... e.~cetJ.':-. .... &..P. ...... .f..ll.O. ...... 'Y.Y.!r?./t?..r-\; .... o .. L .. 1J. ........................................... . 
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GENITOURINARIO 
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Yo.l 'J.,/, , conCI. ¡.::¡e,ó'} 'L:Y 'C. IV . 
domiciliado en SO a 'e@ oo rt:I~., : de la ciudad de 

C';] l /f lcz ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI _¿ NO __ t,e sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI _ _!_NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

sr ( NO _ comprendo.y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta~ que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados esperados con el procedimiento 
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del oumpf;miento 
de las recomendaciones generales y de la condición propia del paciente. 

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

SI . .L NO _ he leído este documento en su totalidad y SI / Ño __ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI /"' NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia· in ~;: .:ad.::: 

NOMBRE DEL PACIENTE: 



1.- lFecha de comienzo del dolor? 

... kt:i: i;,e .... . :?.'..º~·v.º ."5 .............................. ........... .. ....... .... ................................. ..... ........ ..... -... ................... . 

•••• •• •• • • • ••• •• • •• •• • • • .. • •• •••• ••••• • •• ••• • •••u•••••• • •••• •• ••••• ••u • .. •• .. •• •••••••••• •• ••••••••• • ••••••••••••• .. • .. ••••••• ••• •••• • • •• •••• •• •••• •• • •••• • •• •• •• ••• •• 

2.- lFecha real de comienzo? 

... ~.C.('.í. ... . :tJ?J:i.r:.i~.: .................................. .. ............ .. ............................................................................ . . 

I00 10010100010000010•••••••••••••••1••••••••••0-1t10 1o•u••••• • ••••••••• •• •••• • ••• ••••••••• • •••••••••••••••••Ht•••••• •••••• ••••••••• .. ••• ••11t 1t •••••• •••••• • • • • ••• • • 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

... 1..0 .. ..... ............... ... ..... .......... ...... ............ .. .............................................. ................................. ........ ......... . 

4.- Causa aparente del dolor 

... :t!.i1.. r b.9. .. ..J.t(,.J1:1.1?..o ....... S.e,.1.hu!..o ........................ ........... ............... ... ....... .... ................. .. ..... · 

5.- Desde que siguió el t ratamiento mejoro o empeoro 

... c. J::>. . .le:.. .... 9.5..c.ol~ .. ... .o( .. .. .. l..e A .... .. m.R,/o..a'?. .... .o.l. .6 ........ ........................ ......... ....... . 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

l.S.T.E. 
Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

!~JMJ;: . -- - --~- - ;AA~·,&í'Kl1: 
·- ?::irr> ·· ~-,,~. <\ .,·. • J • 

i ¡ .. . '.\ • \ ·1 ., w. "··DC'i 'S -•• ,--r"·? •.J r· a '". ,::,;,F),~'l\,:,. 
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~:~~t ~~~~-9.~~-=-g~.;~1~$;tE~-~ t~:-:~·r.!M1~~ ·t~~J·1~)-:t~ttif¿~fq~.i:~$1f~~~f~:;;,j4:.:i,r~~~w~&1:ittii*;;·~~~~-¿¡~1~~~~:::f.i1}~,~~~:~;~;·lJH~~:,::~~~rt;'; ~ -~--1~:: ~~,~~.~ c. 
CARDIOPULMONAR ;:j 

GASTROINTESTINAL 

,-------- ----------------------- - --- ----------

NEUROLOGICO 

MuscuLoEsaueLenco ·:Dolo 
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/=> 

Yo ~) . e;: ,conCI. it- .35./7-00 CJ -1 , 
domiciliado en Ca { íJ t2 q u ; ; de la ciujad de 
--'C b(y r rn, ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esc•Jlapio; 
para la realización del procedimiento 

SI _/_ NO __ /le sido informado clar~mente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación . 

SI _{_NO_ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI _LNo _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias Inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI __{NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

SI • f NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular p"reguntas. 
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI _( NO _ he leído este documento en su totalidad y SI _{ NO_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI _{'No_ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL Wf 1ENTE: 

~ 
NOMBRE DEL PACIENTE: 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: 

~ -) 



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.. J.:~.{:;.f. ..... ~ .... ,?JiQj ........... ... ............. ..... ....................................... ................................. ................... . 

••• ••••'-••••• •• •••• •••••••••••• •• ••••••• ••••••• •• • •• • ••••• • ••••••••••••••••••••••••••••• ••••• •••ot••••••••• .. •••••••••••••••• .. •••••••••••••• • ••• !•••• .. ••Hou••••• • •• 

2.- e.Fecha rea l de comienzo? 

.J~c.e ..... :?::i .... Ct:W.f:) .............................................................................................. ..... , ... ..................... . . 

• • • O • O 1 • • • • • ... • 1 t I t 1 1 • • • 1 o o o o ♦ o o o o •• o o o o o I o• t • u I to o •• u to o o o o o ■ o o o o o 1 1 o o u o I o ••• o o o o I o o t • o o o •• o ••••u•• ■ •••••• O• t • ' 1 ' 1 ' 1 t • 1' ' • 1 ' ' ' 1 1 1 1 1 ' 1 ' o o u 1 ' '' 1 'o t ~ 1 0 0 0 •• t O o o o 1 0 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

cf ........... .............................. ............ ............ ... ..... ................ ...... ... .................. ........................ .... ............. . 

• •• • ,, .................. . .... . . ..... ......... .. ........... .. . . ....... ... . .......... . .. ... ......... . .... ................................... 01 · •······ .. ·· ··· · · ·••Pf••· 

4.- Ca usa aparente del dolor 

.. tf.~?..(.b.e ... ±1.e.m .. p.ti ..... :5.é.a.l.t'!..J.~ .......... ...................... ... ................. ... ..................................... . 

.. . ......... .. . ... . ...................... . ... .............. . ........................ , ••••• • ••••• ,1 .... .......................................................... , •• • 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

f.'!-v, /4 , - / / L' 1J h • :") r l. .-, 
.. i; .. r. 1 ... .. ':.<. ... fi::D.C01.f.C1 ...... 0!.'2 ..... . ~ .... /.':{ ... :Y.l.?.<?.1 .. <i-.. [CJ ..... 1.1'. .. .... . <., ................... ......... .......... .. ............. . 

............ , ...... ............... .. .. ...................................................................... -. ...... , ... .... ............................. ........... . 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

J.S.T.E. 
Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

- . 
-~"',:----~'-"-..µ:-'-_.__--'-:''l-'-""'"--_;=c..c...J...,,_.,....~=---.--=~µ>.L:,·r--~,,..,.."-'~ . .1....t.J.JJ:,;__ ~~~4~ .. -1-· ---1 

~- -'-'-'--- , . , . . ·e ./QM_...ilJJ!:." _. - ;.cL1,L ___m:i.f1_ _ __ _ 
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Yo J - U. . con CI. 1'1 ) ) Li t,/ 6./ 't, f . 
dorriiciliado en l-G, V fc h~, ·o'e, ; de la ciudad de 
:tbCf r , °' ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

r . 
SI -~ NO __ he sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI _{_ NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI ..L NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

SI - r 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 leido este documento en su totalidad y SI / No _ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI L. NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FI R~YJ.r~IENTE: 
~ · 

¿~--------- -------------

NOMBRE DEL PACIENTE: 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: , 
e --, . 

\ 



,· 

1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

... }!E..<;.J? ...... :2 .. 9'.n.~:.i. .................... ...................................................................................................... . . 

•••• ••••••••• •••••••••••••• ••••• •• •••• • •• • •l• •• •u•• .. ••••• • •••• • •••••••••••••••• ■ oooot•••••• .. • ••••• • •••••••••••••••••••••••••• •• ••••••••• ••••••• ••• • •••••••• •• •••••• • 

2.- lFecha real de comienzo? 

.. J.~·.t.::e .... :Z ... Q.1:J.125: .......... ... ................................................................................................................ . 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

.. ló ............................ .......... .. ................................................................................. ...... ............................. . 

4.- Causa aparente del dolor 

, b t. s.· JJ • le • ••• ?r, :::::ie::, ,.) /e, .. .. ... . b.,!.~ . J;./ ........ .... 'f.1::l:¡. ........... ¡ .Cr.1....... .i?. ...................... ................................................................ .. 

••••• • ••••• • •••••••••••• ......... ,,,,,.•••••• ••1 1,uoo••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •• ••••••••••••••••••••••••••••••••••• •• •••••••• · •••••• • •• •••••••••• •• •• • •• 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.. E"t.l .. ..l0 . ..f/.fl:.).CtC'nlr::~ .... 0!e ..... (J1..0. ........ VJP.._/o.u:. ..... riL ... :~ ............. .......... ...................... . 

•>•••••••• ••• • • ••• •• ••• •••••••••••••••••••••••• • ••••u•1••••••• • .. ••••• • ••• • .. •••• .. •••• •• •••• .. ••• .. ••••·••••• .. • • ■ •••••• ••• • • ••• H t•••••••••• ••••" ••••••• 1011 ,., 
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~~UAOLOGICO 

ENDOCmNOLOG!CO 





Yo ,/) ·· T . • , con CI. (!)(,¡o/Of]'.J'f-/Z ; 
dorri_iciliado en (e ... c;h ~ ; de la ciudad de 

P / P 1~e( ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María del M7 r Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior EscJlapio; 
para la realización del procedimiento 

SI _ _c._ NO __ !)e sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

SI í' NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiE nto. 

SI r NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI _!_ NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. .. 

SI · /NO_ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular p"reguntas, 
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI _f_ NO _ he leido este documento en su totalidad y SI _¿Ño _ estoy de acuerdo c,;on 
su contenido. 

Por este motivo SI _L NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEJ._PACIENTE: 

~ 
NOMBRE DEL PACIENTE: 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: 



l.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.lh.,~{! ... ,, ::j.5,;:.Y.?i:L';5: ............. ,, ................. , ..................................................... ,, ........................................ . 

.............................................................................................................................................. ....... ..... ........ ...... 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

.. Y(;l.c:.f. ..... ?.l .. ~(.r.?.~C!.'.;;_\ ...................... .................................................. .. ..................................................... . 

t ••• ••• •• • •••••• • •• •• ••••••• •••., .. • • •• .. •••••• • • .. ••••••• ••••••••••••• ••• •uooo••••••••••••••••••••••••••••• .. •••• •• •••••• •• •••••• • • • •u , 0111f•• •••••••• uo110•• ••• : 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10? 

.. )0 ................................................................................................ ... .......................................... ............. .. 

................................................................. .... ................. , .................... ................ , ...................... ....... ,, ......... . 

4.- Causa aparente del dolor 

.. tÍ.v.t.bi':t .... J.P.e.m.¡.?.~: .... .fi?.a.Í~:r.:l.c ......... ................................................... ....... ..... ...................... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.. fn .... !.f;s ..... 9..6c.ei.4::-. ..... .rie ...... C..illl. .... ::m..e;.0..r.K1 .... d ..... ff.. .......... ..... .............. ........... . 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No . l 7· 061 

1.5.T.E. 
Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

-1..) __ ~ _3.J}.--'>:...l..ll..1..l....,--,,./_..µéi,--4j::'..:l~~6",.lJ;.JIQ.-.\L.l__ _ _______ _ _ _____ --i 
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•7.~i~~}~~~:s,sr~~4~~I~J1!.t~t~l!PiH)~~~'k~~*~t~•~-;~i1~~7111~rr1i• • ¿j· ~tt§~}W~~~~·1~ .. ~i.~((f~~t ~-~~~~}f~:(-h~1~·:~;. ~- -A~~--~/\ 
CAROIOPOLMONAR 

GASTROINTESTINAL 

GENITOURINARIO 

¡---- ---- - ------- ------------------- - ----- --- ----
NEUROLOGICO 



r, 

't ·;¡_ - •f'. ·~ - 9 r ,1G .'.i... ,., ; ::;, --.:,c,•, ·,r ',,. ,-.,:) ·¡--i.-;:,,,, ,, .,, .1=, u, r.·0 , re () ,,,o r/lP 1·c. t· :'I .n r .-. o, rr,- ~ ,- ., ;,.,..,., ·,L 

' Q(\ • 1--f'\,:,,, ·: n-b- ·· d o,.r•I r:/;<J , , -.. 1 _\ o '7 \} 1 ( 

~ 

·;e - - D:~ - 'h- ¡,¡;¡ __ lJ ~ ,Lo/.). " íl .;::, •0 "'r'iPnlr- f ,~ ¡¿,-~,-11:.> C:l' ., o rvi.:, ." ,,..., ,·, {',-,i) ( ·/1:::, 

í' n J.o..--,"' ~ ~l '.'\d rif.! 
' i.llí0 le y,-,, ,, {Y'\ }1ºnnf c, ,'~ !-'(,>(,, -¡ ,. ·r. n\J p / --J...r 1 f.,. m ¡',,,~, ,-1-r-, ;-5 [-' 

1C\;,,<c ¡_,_ .., \~ /;,r,,;¡ i Nl/~\ "[A i es fc5c• J h rJ1 , :, L. 

\ ./ 

-

~f/qtt,.~J 1<;G , .. v ,,.,·,¡;., (,~wwn 1.1..J:miv~t¡o,},1#~t;:.~ I 1 r;;-~~v!I ! ;¡~~ 12.) 
1 



Yo \/ • .¿¿ , con CI. / q ltC/2 ? ✓Oil 
domiciliado en I.J t c =ic.,, ; de la ci1udad de 
·r bo ) Y'.?> ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI_!__ NO __ ~e sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI _/_ NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI / NO_ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

SI • f NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular pregl!ntas, 
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria . 

SI _{_ NO_ he leído este documento en su totalidad y SI ~O_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI _60 _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: 

~ 
NOMBRE DEL PACIENTE: 

l/ 5 . 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: 

<f:J/#1¿--
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'";;~~~:-~ ; ~· Jr;·{i1t~.r,.:_ i.';!\'·:.>_~:·?'~·-. :r·;-~ ·; ~: -.:,..:;~: 1 

CARDIOPULMONAR 

GASTROINTESTINAL 
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GENITOURINARIO 

NE.UROLOGICO 
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Yo e {LI CI '-l' ,.-,,,.,,.-, c.. -~ ( A ,-, I • T" • , con . / %H :Q :; 0 u l.- , 
domiciliado en l:~c G )n o·;?c., ; de la ciudad de 
'Í her y Y"- e ' • ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 

María del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio; 
para la realización del procedimiento 

SI _L NO __ ]'le sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

SI_!_ NO_ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

SI ( ' NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI ____:::: NO_ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

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 leido este documento en su totalidad y SI _¿'~o_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI _feo_ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

FIRMA DEL PACIENTE: 

~ 
NOMBRE DEL PACIENTE: 

( , v. 



1.- ¿Fecha de comienzo del dolor? 

.... ~C!..~f?. ...... ~L .. r:1..?J.f!.1. ........................................ .................................................................................... . 

2.- ¿Fecha real de comienzo? 

. .l-h .<✓.e .. :?;;..(l.~Ó.~º5. ....... ....................................... , ............................... ' ............................ , ....... ,, .. , ........ . 

t •O• ....... . . • t to ,, ••• o ••• , . ... 1 O• ••• • o• ••••• 1 ••••• • ••••••••••••••• t •• •• ' ••• U t O 1• ••• ' 1 1 ••••••••• ' 1 •• •• 1 '' ••• 1 ••• •• 1 ' 1 1 • • •• o ••• ' ••• ,.' 1 ••• 1 •• 1 ' 11 ••• 1 •• • 11 •• • ••••••• • 

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 107 

.. 9 ...... ....... ................................ , ............................................ ............... .................................................. . 

........................................ ........................................... .......... .. ................... ......................... ..... ................... ,,,,. 

4.- Causa aparente del dolor . 

. .i1.a.~h9. ...... t 1.f?.'(Y.1.(:J;,.1 ...... 'i.e.o./2:.(ds ............................................... ........................................... . 

5.- Desde que siguió el tratamiento mejoro o empeoro 

.. f .n .. ../.0 .... .f:.5.c.+.:>.k": ... ..<:!.<-? ...... t v .. 1?.. ...... :111.R.;.a.uP. .. c.":1..l. .. :_:?} ....................................... ....... . 

••••••••• •••••••U• •• •• • •• •••••••••••uoooooo ntto••••••••••••••••• • ••••• .. ·•••••••• •••••••••• ~• •• ••••••••••••••••••••ooo••••••••••• .. •••• .. ••••••••• • •••• ••• •• t •• oo, 
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.I 

Yo ( : ~ ., conCI. (2Uo/~á 3 ? Z f5' , 
do~iciliado en C1 , r b'; ; de la ciudad de 

E / lb:¡¾iz:I ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
María deT ar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapio: 
para la realización del procedimiento 

SI / . NO __ ne sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y s7.icación. 

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

SI _j_ NO _ comprendo y acepto que durante el prcicedímiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

SI _ / 'NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta Y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados esperados con el procedimiento 
terapéutico, ya que la eficacia cJel mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimierto 
de las recomendaciones generales y de la condición propia del paciente 

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 . 

Sl / NO _ he leido este documento en su totalidad y SI .J NO _ _ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

/ 

Por este motivo SI _{_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: 

c=:c1ii,~) 



3 • ANTECEDENTES PERSONALES 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 
Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

ENCIA FAMILIAR 

DATOS CÚNICO . QUIRURGICOS RELEVANTE-S y GiNECO oantTR, JJS 
----- ------ - -----~--

_ io __ fü)O';, ~ des\hl!--"'-~"'--...,_'l'l~·¡L>..¿.,__. ----------------
__ _2~_ ~ t .Ol::..:.L--0lo.ln:=c.L!,Yl~b,,.;·•,__,_t _________________ _ 

AGO . • - . , • 

A e HM PF CICLOS 

' """"' 8ll.D;liCUlU'H 

CAllDIOPULMONAR 
----- ------------------------ - - ------------------------1 

GASTROINTESTI NAL 

GENITOURINARIO 

NEUROLOGICO 

,.,uscuLOESQUELET,ca=-:J:'2d1c1-j,_: ~, _ _,_rv-'-'·u.,,.:;'""~;-z:t~1 
_________ __, 

ENOOCRINOLOGICO 
-------------------------------------- ---------- --1 

IA. I 

PULSO/ 

PE1K>I 
-"'::;..a ___ ......,:,.;..:....,__....,.:....,¡_~,1....---'-':......;i..:;__.1.-_;:;::::;.-'--1,¡;;_¡:;.....J...;_L..::.::._.....,,1 __ ~~.l.....l.,....z=-,__ _ _,_ _____ ::___ 

1 

8 EVOLUCION Y TRATAMIENTÓ 



//,, .. n 4 - J.;, 11'< . '.l.-:!¡;' __ 5:, (> 't ,Í'I '.,---i -') 1Jr~ u erde "¡'¡> !<t.JV,.', /e.ve_ l)lP ,' !r, •¡ · i\ ,· .r,r , 

\ ' '() -~ ?íl kn :__·w ,:.\;d de <Je ).. 1 1 Ü •, V 

. 
:1-.":\ .().1.¡- ') IÍ) I?- ¼_ti_\ ,-<, ;;i:s,'· {' •J'l -, • V,'lC'.1e;1 t. YP b<'&íe 

' 
Cf.,-.n ~.V:9;'71· e r,/. ,v, ,,,''() /] 

('i' í\ [1 ,JÑ. '11n !f/1~, l ¡\('11 dP .<:"/ 1() ,"'-.P {<'."C('n,' 0 -~ ,-fr-1 ~ ~" (\"fl, r- i ("•,') .1-~ . -q p r., ,,V., (.(),") 
e:, +< ~ 11' fl''l \ f> '(\ \-¡¡) . 

1 L 

'jM/½el rí:J -OLJ- '.Ull/rh';.'J:fi{l¡():r;:r, ~ni~logi!'~ 1 F'~~I 1·¡;7,,.¡;:);;J:h:> 
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1 

I 

J 

I 

t.r ,/) 
Yo t.O le , con CI. L7 Ct l/?Jl ·Zt)3 tJ¿ ; 
doTiciliado en CC'I. l JiC b ) ;c'l . ; de la ciudad de 
:X Oo ! J o._ ; en calidad de pa_ciente, autorizo a 
Maria del Mar Vásquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnológico Superior Esculapic; 
para la realización del procedimiento 

SI ,/"' NO he sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cúrcuma 
y su aplicación. 

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

SI ___i'No _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer 
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado. 

/ 
SI _f_ NO _ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que 
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados 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 del paciente. 

SI -_f_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular pregl!ntas, 
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI _{_ NO_ he leido este documento en su totalidad y SI _¿'.NO_ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI ~O _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada 

"¿' 

NOMBRE DEL PACIENTE: 




