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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 mas apresuradas por cumplir las labores
de tipo profesional, laboral, social y familiar; situacién por la que se requieren
productos que aporten a la reduccion de dolores causados por tensiones
constantes, mucho mas cuando estos productos son obtenidos de plantas
naturales, tal es el caso de la tintura de circuma, la cual se caracteriza por ser
una planta tropical de flores de color amarrillo claro, ya que ademas 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 curcuma a ftreinta personas adultas, hombres y mujeres de edades
comprendidas entre 25 y 75 afnos, encontradas en Biomecanica Centro Técnico
de Alineacion y Balanceo Corporal, quienes tuvieron efectos favorables al final
del proceso, dando por sentado que, la curcuma si alivia el dolor muscular a

nivel lumbar provocado por estrés.

Palabras claves: Dolor muscular, nivel lumbar y tintura de carcuma.
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INTRODUCCION

El estrés laboral es una enfermedad que afecta a las personas obreras
quienes se ven afectadas tanto psicolégica como fisicamente. Esto se da por
una carga demasiado fuerte de trabajo ocasionando tensiones crénicas. Las
lumbalgias ocupan el primer lugar dentro de las dolencias musculo
esqueléticas, y a su vez constituyen el segundo lugar entre las patologias
producidas por el trabajo. (Hanson, 1998).

La carcuma (Carcuma longa L.) es una planta de la Familia
Zingiberaceae originaria del sudeste asiatico. Es conocida mundialmente como
especia aromatica, utilizada en la gastronomia asiatica para dar un toque de
color y sabor picante a los platos. Los compuestos fitoquimicos presentes en su
rizoma anaranjado caracteristico, los curcuminoides, le confieren a esta planta
importantes propiedades medicinales. La curcuma ha sido usada como
medicina para tratar una amplia gama de afecciones desde infecciones
oculares hasta la lepra. Hoy en dia se estan realizando pruebas para verificar
sus posibles beneficios en el tratamiento de varias enfermedades como el
cancer, la enfermedad cardiaca y el dolor lumbar.

Se debe aplicar este elemento a nivel topico directamente sobre la piel
para la cicatrizacion de las heridas (Chang & But, 1987), ya que la reparacion
de los tejidos y la curacion de las heridas son procesos complejos en los que la
curcuma la han convertido en un efectivo tratamiento para la cicatrizacion, para
el tratamiento de la fistula anal y en lineas generales para cualquier proceso de

reparacion tisular.



En el ambito de la salud laboral, la lumbalgia supone una de las

dolencias mas persistentes e importantes, ademas de ser el problema mas
frecuente entre los dolores de espalda. (Moreno & Hernandez, 2013). El estrés
laboral se produce por factores personales, ambientales, de riesgo laboral y de
tipo psicoldgico. (Garcia & 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 sintomas 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 (Garcia &
Castro, 2011), principalmente por causas como el dolor provocado por estrés
laboral. Esto genera una patologia 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 mas frecuencia en persones menores a
los 50 afos. La curcuma actia como un potente antiinflamatorio que puede
ayudar a los pacientes con dolor lumbar leve o moderado ocasionado por
estrés laboral.

La formulaciéon del problema es ;Qué tan efectivo es la utilizacion de la
curcuma sobre dolores musculares ocasionados por estrés laboral?

Se escogid este tema por su beneficio social dando una herramienta
para la contribucion a la salud obrera. Ya que buscamos mejorar la calidad de
vida de los individuos que padezcan estas dolencias, de forma alternativa que
no dafien el organismo de los pacientes y que sea econdémico y que todos

puedan acceder al producto.



Los objetivos para este proyecto son los siguientes:

Comprobar la mejoria del dolor muscular a nivel lumbar producido por estrés
laboral, con ayuda de la curcuma, como general y como especificos, Ensenar
los beneficios de la curcuma para problemas de dolor muscular, realizar la
tintura de la circuma a treinta pacientes de género masculino y femenino entre
los 25 y 75 afios de edad y Contribuir con la informacion de tratamientos con
plantas naturales como la clrcuma para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con estrés laboral.

El presente proyecto tiene el proposito de dar a conocer los beneficios de
la curcuma en torno a los dolores musculares-lumbares, que son muy comunes
en la actualidad causados por situaciones como el estrés laboral, tomando en
cuenta que los trabajadores padecen continuamente de este tipo de patologia
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 lineas de investigacion del Instituto
Tecnologico Superior Esculapio (Instituto Tecnoldgico Superior Esculapio, s.f.),
Salud y Bienestar Humano y a la sub linea salud: calidad de vida debido a que
como se menciona anteriormente el estrés laboral es una problematica comun
en la actualidad a causa de la gran competitividad del entorno profesional,
impidiendo asi tener una buena calidad vida; por motivo de lo cual se propone
el uso de la tintura de circuma para bajar el dolor muscular-lumbar.

En cuanto a la clasificacion en el campo de educacion y capacitacion CINE-
F 2013 (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la

Cultura, 2013) el presente documento corresponde al campo amplio 09 Salud y



Bienestar, al campo especifico 091 Salud y al campo detallado 0917 medicina y
terapia tradicional complementaria. Del mismo modo este trabajo de
investigacion estd considerado de acuerdo a las lineas de Investigacion que
corresponde a Salud y Terapias Naturales, correspondiendo a la
subclasificacién que enmarca a la “Salud: terapéutica Innovadora”, dado que el
objetivo de esta investigacion es aplicar la tintura de la circuma como un
método alternativo que no se ha utilizado con anterioridad. Asi 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).



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1 La historia de la circuma

A la curcuma se la ha cultivado desde hace mas de dos mil afios 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 curcuma es una planta herbacea, con hojas perennes que pertenece a la
familia de las cingiberaceas, al igual que el jengibre. Tiene unos rizomas o
tallos subterraneos 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 reproduccion la realiza a
partir de yemas o dedos que surgen en el propio rizoma en el Ultimo afio de
crecimiento y que da lugar a una nueva planta renovada. Estos rizomas se
desarrollan mejor en climas calidos y humedos. (Reyes, 2018).

La curcuma en sus propiedades ha mostrado ser tan o mas efectiva que varios
medicamentos esteroidales que tratan inflamacion aguda, sin la toxicidad, ni
efectos laterales, similar a la capsaisina, el principio activo en los ajies, la
curcuma disminuye considerablemente la sustancia P, un neurotransmisor
involucrado en la percepcion del dolor, presente en los terminales nerviosos.
(Bengmark & Gil, 2009).

Cuando es consumida oralmente la curcuma tiene varios efectos

antiinflamatorios directos: inhibe la formacion de leucotrinos y la agregacion



plaquetaria, promueve fibrindlisis (regeneracion de tejido), y estabiliza las
membranas. (Jayaprakasha, 2005)

Como un potente antioxidante, la clurcuma previene la destruccion celular
causada por actividad de los radicales libres. Ademas potencia la funcién
adrenal. Estas cualidades hacen que proteja y repare la capsula articular, y
tenga efectos antiinflamatorios. En osteoartritis, sus propiedades de
reconstruccion articular son mas importantes que sus propiedades
desinflamantes. (Anén, 2018)

En animales de laboratorio se mostré la actividad antiinflamatoria de la
curcuma, que puede ser beneficiosa para personas con dolores musculares y
O0seos. Al respecto, estudios internacionales demuestran el poder
antiinflamatorio que posee el curcumin, las cetonas sesquisterpénicas
(turmeronas) y los polisacaridos presentes en el rizoma de esta planta, lo que
justifica sus indicaciones en procesos inflamatorios de la lumbalgia. (Anon,

2018)

1.2 Propiedad de la Crcuma Longa

La curcuma (Carcuma longa) conocida también como Turmeric (Asia), es de
origen asiatico pertenece a la familia Zingiberaceae (Mesa et al., 2000). Se
cultiva principalmente en China, India, Indonesia, Jamaica y Peru. (Alvis,
Arrazola, & Martinez, 2012)

Los compuestos de la curcuma son utiles para proteger algunas enfermedades
especialmente las que tienen que ver con el cancer, pero hoy también es un

agente terapéutico que ayuda a aliviar dolores lumbares. (Jayaprakasha, 2005)



Cabe mencionar que, la curcuma dispone de curcuminoides los cuales son una
familia de sustancias que previenen el cancer, por lo estos compuestos se
conocen desde tiempo atras y es en los afhos actuales donde se ha mostrado el
interés por las propiedades de la curcuma, por lo que también existen grabes
efectos provocados por los inhibidores sintéticos, en la industria farmacéutica.
(Bengmark & Gil, 2009).

Grafico N° 1. Principales curcuminoides del extracto de Curcuma longa
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(Alvis A, 2009) Principales curcuminoides del extracto de Curcuma
longa, Evaluacion de la Actividad y el Potencial Antioxidante de Extractos
Hidro-Alcoholicos de Carcuma (Cuarcuma longa)

1.3 Estrés Laboral

El estrés laboral es una forma especifica de estrés que ocurre en el ambiente
del trabajo, donde se pueden identificar una serie de situaciones o factores
generales y especificos, que actian conjuntamente como agentes estresores.
Sus efectos no se limitan a la esfera profesional, sino que también a la vida
personal y familiar. (Garcia & Castro, 2011)

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

espacio fisico, la luminosidad, el ruido, el mobiliario, las maquinas e



instrumentos de trabajo, etc. son unos de los aspectos mas 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 duraciéon temporal del trabajo, su colocaciéon a lo largo del dia, 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
0 escaso es un importante factor de estrés. El estrés deriva de lo que se
denomina nivel ocupacional y de las tareas que desempefia el trabajador, la
falta de definicion de las labores a realizar lleva a la ambigtiedad del rol, de
forma tal que el empleado no sabe qué debe hacer o qué se espera de él,
porque tiene informacion insuficiente, también se ve el estrés derivado del
trabajo repetitivo 0 monétono con el ordenador que seria una forma mas de
estrés por aburrimiento. (Garcia & Castro, 2011)

Los factores de personalidad desempefan un importante papel, ya que hay
individuos que prefieren llevar un ritmo de trabajo elevado, pueden soportar
encargos de tareas para finalizarlas con limites de tiempo ajustados y se
sienten comodos trabajando asi, 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 caracteristicas que

hacen al trabajador sentirse fatigado, agotado y cansado de su propio trabajo



ya sea por el exceso de exigencia o simplemente por cargas horarias, por ello
existen autores especificos que han definido fases del estrés laboral, pues
puede ir desde un proceso basico de cansancio hasta ir aumentando y causar
depresion, estrés cronica. (Garcia & Castro, 2011)

El estrés laboral es un proceso progresivo causado por la intensidad de su
generacion, por lo que se lo define como virulencia, los autores proponen que
la secuencia fundamental del estrés laboral, esta relacionada en su nivel de
consecuencias sigue el siguiente orden: despersonalizacion, realizacion
personal y agotamiento emocional. (Golembiewski, Munzenride, & Carter,
1983)

Con andlisis personal se puede decir que estas tres fases integran el proceso
real del cansancio emocional, por lo que se considera como elemento patégeno
y que puede ser considerado en funcién a las fases progresivas del estrés

laboral, definidas en la siguiente tabla:

Tabla N° 1: Fases progresivas del estrés laboral segun Golembiewski y
Muzenrider

-

Factores I Il 1l Iv \ Vi Vil Vi

DEP BAK)  ALIO BAO ALIO  BAO ALIO BAIO ALTO
RP BAO  BAIO  ALIO  ALIO BAJO  BAO ALIO  ALID
(1 BA)  BAJO  BAIO BAX)  ALTO ALTO ALIO ALTO

Moreno, B. (2001). Desgaste profesional (burnout) Personalidad y
Salud percibida. UAM. Obtenido de
https://www.uam.es/gruposinv/esalud/Articulos/Personalidad/Desgaste%
20profesional-personalidad-y-salud-percibida.pdf



Como se puede ver Golmebiewski y Muzenrider plantean ocho fases sucesivas
del estrés laboral a partir de la despersonalizacién, agotamiento emocional y
realizacion personal.

Las personas se sentirian mas desgastadas, cuando carecen de energia para
enfrentarse a nuevos proyectos. (Moreno, 2001, pag. 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 reaccion estresante de agotamiento fisico, que luego se traduce al
emocional, ademas se fortalece en la salud mental, fisica 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 despersonalizacion o por
sentimientos de disminucién o eliminacion en la realizacién personal. (Moreno
& Hernandez, 2013)

Se puede concluir que Leiter asume un progreso constante para que se
produzca el sindrome de Estrés laboral, que va desde el cansancio emocional,
y se afianza posteriormente con la despersonalizacion, pero luego la persona
se minimiza con sus sentimientos de frustracion.

El estrés laboral incluye nuevos procesos debido a que seglin Lee y Ashford
citados en Moreno (2001) detalla “El estrés de rol se da por las variables de
personalidad consideradas, sabiendo que el estrés de rol es uno de los

factores desencadenantes mas conocidos del estrés laboral” (Moreno, 2001,

pag. 13)
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CAPITULO Il
2. METODOLOGIA

2.1 Enfoque metodolégico

En el enfoque metodoldgico de esta investigacion, se empleara la investigacion
cualitativa y cuantitativa.

Desde el punto de vista cualitativo se procede al andlisis de informacion
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 informacién sobre variables medibles. Estos
métodos ayudan a la constatacion de la hipotesis.

Estas herramientas de investigacion fueron escogidas para recoger
informacion del problema y establecer datos estadisticos que apoye los

resultados obtenidos.
2.2 Modalidad de la investigacion

2.2.1 Investigacion bibliografica

Para el desarrollo de la investigacion sobre el estudio de la tintura de Cudrcuma
para aliviar dolores musculares a nivel de lumbares provocados por estrés
laboral se utilizo libros, tesis de grado, revistas especializada, internet y

documentos relacionados con la problematica que enfoca el estudio.

2.2.2 Investigacion experimental
Se realizé el estudio de la tintura de la clircuma para aliviar dolores musculares
a nivel de lumbares al escoger 30 personas entre 25 y 75 ainos para que

suministro el tratamiento con tintura de curcuma.
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2.3. Proceso Metodologico
Este trabajo incluye un cuestionario especifico relacionado con el dolor y
entrevistas posteriores para el diagndstico de estrés laboral, ademas de la
historia clinica para medir la eficacia de la tintura durante el tratamiento.
Iniciando con la historia clinica 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 administracion, 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 investigacién tomamos los siguientes datos.

Tabla N° 2. Plan de recoleccion de la informacion

Tipo de Informacion | Técnicas de | Herramientas para la
investigacion Investigacion
Informacioén primaria | Historias clinicas Historias clinicas

Maria del Mar Vasquez (2018). Recoleccion de datos para aplicacion de
tinturado de curcuma 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 (tallo, hojas o raices). Se deja macerando en
alcohol etilico, en un periodo de tiempo de 10 a 30 dias o mas. (Bengmark &

Gil, 2009)
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Tabla N° 3. Materiales y Procedimiento

MATERIALES

10g de polvo de curcuma
glicerina

1 frascos de vidrio

1 probeta

1 probeta

1 mandil

100ml de alcohol etilico(96°)

1 L de agua destilada

1 pistilo

envase con medidas entre 400ml
30 goteros de 30ml

30 etiquetas

PROCEDIMIENTO

Dia 1

Se agrega el polvo de curcuma
Se esteriliza con un poco de
alcohol al frasco antes de
usarlo.

Se agrega la curcuma en un
frasco y se anade 200ml de
alcohol.

Se deja macerar por 10 dias.

Dia 2

Se agrega la maceraciéon a
través de un papel filtro.

Se lo cuela al macerado.

Se agrega la extraccion de la
tintura de la circuma al frasco
previamente esterilizados.

Se deja reposar la extraccion
en el recipiente destapados
para que se evapore el alcohol
sobrante.
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Se miden la extraccion con la
probeta, 40-60ml

Dia 3 aproximadamente.

Se mezcla la glicerina, el agua
destilada y la extraccion
calculada para complementar

un litro.
FORMULACION
Extraccion de curcuma 40ml
Glicerina 20mi
Agua destilada 580ml

640ml total

+360ml agua
destilada

1000mI/30

goteros= 33,3ml

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

Maria del Mar Vasquez (2018). Recoleccion de datos para aplicacion de
tinturado de curcuma para el estrés laboral, Tabla elaborada en

base de los datos adquiridos.

2.5 Plan de procesamiento de la informacion.

La investigacion para lograr coherencia en el trabajo esta dividida en:

e Investigacion del documento a estudiar que permite detectar la situacion

del problema y el objeto a ser analizado.
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e Clasificacion e interpretacion de informacién recolectada, que sera

calculada para obtener adecuado conocimiento.

2.6 Poblacion

Se realizara la investigacion a treinta personas adultas, hombres y mujeres de
edades comprendidas entre 25 y 75 afios, encontradas en Biomecanica Centro
Técnico de Alineacion y Balanceo Corporal en el Distrito Metropolitano de

Quito.

2.7 Tratamiento

Se realizan 4 sesiones en total. En la primera se realiza el diagnéstico 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 Dosificacion

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 mas de este numero de gotas puede tornarse excesivamente
fuerte, también se recomienda tomar en horas de la manana 30 minutos antes
de salir a trabajar todos los dias durante 1 mes, debido a que a estas horas el
cuerpo tiene mayor absorcion en el organismo y el ser humano se predispone a

sus actividades laborales posteriores.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1Resultados y Analisis

Tabla N° 4. Datos de pacientes tratados.

Datos Personales

Paciente | Iniciales | Genero | Edad Profesion Actividad laboral
1 R.R F 73 Mucho tiempo
parado.
2 V.M F 69 Ama de casa Mucho tiempo
parada.
3 S.M F 71 | DBNadecass Mucho tiempo
parada.
4 C.O M o7 Ing. Civil. Mucho tiempo
sentado.
5 M.P M 26 Despachador Mucho esfuerzo
fisico.
6 EG 2 45 Médico Mucho tiempo
parado.
7 R.O P 47 Licenciada en Mucho tiempo
Lengua y Literatura sentada.
(Asistente bancario)
8 O.N P 41 Psicologa Mucho tiempo
(secretaria) sentada.
9 EN M 58 Ingeniero Civil Mucho tiempo
(Director Zonal Vial) sentado.
10 M.M P 42 | Ingeniera Agrénoma Mucho tiempo
(Oficial de créditos). sentado.
11 R.F F 67 Ama de casa Mucho tiempo
parada.
12 Ll M 54 Albafil. Mucho esfuerzo
fisico.
12 P.J M 52 Conductor. Mucho tiempo
sentado.
14 G.E M 48 Conductor. Mucho tiempo
sentado.
15 Cc.w M 49 Tec. Industrial Mucho tiempo
sentado.
16 C.Vv r 56 Agronomo Mucho tiempo
parado.
17 O.R F 69 Ama de casa Mucho tiempo
parada
18 V.Z F 56 Ama de casa Mucho tiempo
parada.
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19 O.A M 70 Conserje Mucho tiempo
parado.
20 A.G M 68 Agricultor Mucho esfuerzo
fisico.
21 V.M P 38 Ing. Administracion Mucho tiempo
de Empresas. sentada.
22 AM F 53 Lic. Lengua Mucho tiempo
parada.
23 .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 Al F 32 Cajera de banco Mucho tiempo
sentada.
27 V.S M 43 Abogado Mucho tiempo
sentado.
28 C.M 2 45 Contadora Mucho tiempo
sentado.
29 Cc.O F 28 Secretaria Mucho tiempo
sentada.
30 R.Q M 25 Piloto de avion Mucho tiempo
sentado.

Maria del Mar Vasquez (2018). Recolecciéon de datos para aplicacion de
tinturado de curcuma para el estrés laboral, Tabla elaborada en base de los
datos adquiridos.

En esta tabla N° 4 se puede observar la cantidad de pacientes tratados,
edad, género y profesion con dolor muscular a nivel lumbar.

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

observar una relacién entre el dolor lumbar y la posicion fisica en la que

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

En la tabla en mencién 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 atencién a sus hijos produce estrés ya que las labores del

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

por Patricia Rodriguez Castillo y la Dra. Herlinda Aguilar Zavala comprueban
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que las mujeres que trabajan en su hogar (amas de casa) estan mas
propensas a tener estrés laboral ya que no tienen un horario ni descanso
gastando mas energia.

Grafico N° 2. Porcentajes de actividad que realizan los pacientes

Porcentajes de actividad que realizan los
pacientes

® mucho tiempo sentados
1 mucho tiempo parados

esfuerzo fisico

Maria del Mar Vasquez (2018). Recolecciéon de datos para aplicacion de
tinturado de curcuma 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 posicion genera
mas dolor y malestar laboral.

El 35% sufre de dolor lumbar por ser amas de casa y realizar actividades
multiples, y sentir una carga emocional muy fuerte.

Por ultimo el 10% de los pacientes refiere pasar mucho tiempo realizando gran

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

por los gajes de su trabajo.
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Capitulo IV

4.1 Resultados:

El tratamiento realizado consistira en realizar 4 sesiones para ver el avance del
dolor si cedié o no al tomar la tintura de circuma para dolor muscular a nivel
lumbar.

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

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

continuacion:
Tabla N° 5. Escala del dolor (EVA)
ESCALA DEL DOLOR (EVA) DETALLE
Dolor leve Si el dolor es menor de 3
Dolor moderado Si el dolor esta entre 4y 7
Dolor severo Si el dolor es igual o superior a 8

Maria del Mar Vasquez (2018). Recoleccion de datos para aplicacion de
tinturado de curcuma 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 N° 6. Resultados segun sesiones realizadas por los pacientes

Pacientes 4 Sesiones realizadas por los % clu
pacientes con una escala de
dolor del 1 al 10
1 2 3 a
dolor | Sesion |Sesion| Dolor
inicial final
1 9 8 8 " | 77,78%
2 8 7 6 5 62,50%
3 9 9 7 7 77,78%
4 7 T 6 6 85,71%
5 5 4 4 3 60,00%
6 6 6 5 5 83,33%
7 9 8 £ 6 66,67%
8 10 9 8 8 80,00%
9 9 7 6 9 55,56%
10 8 6 4 2 25,00%
11 10 8 6 5 50,00%
12 8 F 6 6 75,00%
13 9 8 6 5 55,56%
14 9 8 ‘) 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 'y 6 5 5 71,43%
21 9 F 4 5 3 33,33%
22 8 6 5 4 50,00%
23 10 8 6 5 50,00%




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%

Maria del Mar Vasquez (2018). Recoleccion de datos para aplicacion de
tinturado de curcuma 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 10
de dolor (EVA) en la primera sesion tuvieron niveles altos, en las siguientes
sesiones se ven grandes mejoras en Yy 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.

22



CONCLUSIONES

El uso de la tintura de la curcuma 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 cuircuma permite resultados progresivos a
partir de los cuales el dolor disminuye continuamente después de cada sesion.

Los beneficios de la tintura de la circuma dieron como resultado positivo al
dolor muscular lumbar provocado por estrés laboral que es comin 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 farmacos
antiinflamatorios utilizados para aliviar dolor lumbar y la efectividad que tiene la
tintura de la carcuma en relacion a estos.

Profundizar mas el estudio de los efectos de la circuma en estrés laboral
como efecto relajante y calmante.

Llevar a cabo estudios profundos de los beneficios de la tintura de la
curcuma tomando en cuenta el cuadro de dolor del paciente en relacion al

tiempo que padece.
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domiciliado en , £ | Tnrd : de la ciudad de
}jy:'%o ; en calidad de paciente, autorizo a

Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnologico Superior Esculapio;

para la realizacién del procedimiento

Sl _x__NO he sido informado clarémente sobre el tratamiento de la tintura de la circuma
y su aplicacion.

Sl _/\_/_ NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

SI_X_NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer :
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacioén del tratamiento programado.

SI X_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 solo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

Sl _X_NO ___reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. .

Si A__ NO ___ he leido este documento en su totalidad y SIX__NO ___estoy de acuerdo con
su contenido.

Por este motivo Sl % NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada

FIRMA DEL PACIENTE:

vz

NOMBRE DEL PACIENTE:
s A
:




1.- ¢Fecha de comienzo del dolor?

iy ~
l?w@aﬂ% .......................................................................................................................
2.- ¢Fecha real de comienzo?

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

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

4.- Causa aparente del dolor
¥ :) jr .

5.- Desde que siguiod el tratamiento mejoro o empeoro

/ n
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Yo__\ M : ,eonCl. e SRG I - :
domiciliado en_(inynfte ool veh/ e - de la ciudad de
Sle - en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnolégico Superior Esculapio;
para la realizacion del procedimiento

Si \/ NO he sido informado clarémente sobre el tratamiento de la tintura de la circuma
y su aplicacion. )

Si L NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

S| _ﬁ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion 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 sélo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

Sl ____\(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. .

e
S| ;_/ NO ___ he leido este documento en su totalidad y SI __K NO ____ estoy de acuerdo con
su contenido.

Por este motivo SI _Z NO ____doy consentimiento a que se realice la terapia indicada

)




1.- ¢ Fecha de comienzo del dolor?

7 ST 2X T4 S

2.- iFecha real de comienzo?

B R R LT L —

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

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

4.- Causa aparente del dolor

5.- Desde que sigui6 el tratamiento mejoro o empeoro

af; y ‘
Hetere..on.Jonescele. e £00.0.00d 2@l AGor
e ) N N -
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Yo_5. M LeonCl. @20 /66999
domiciliado en (-~ (Jcyyont ' de Ja ciudad de

Ll f@ “en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Véasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnolégico Superior Esculapio;
para la realizacion del procedimiento

Sl \/ NO he sido informado clarémente sobre el tratamiento de la tintura de la curcuma
y su aplicacion. '

Sl __[ NO ___he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

Si _Z__ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion del tratamiento programado.

Sl _[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 sélo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

Sl L/__ NO ___reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. v

Sl _l/_ NO ___ he lefdo este documento en su totalidad y SI 11_ NO ___estoy de acuerdo crn
su contenido.

Por este motivo SI _1__/_ NO ___doy consentimiento a que se realice la terapia indicada
FIRMA DEL PACIENTE:
Wi € St
N

NOMBRE DEL PACIENTE:
s
FIRMA DEL ESJ'U,DIAI;\ITE:

-
(i




1.- ¢Fecha de comienzo del dolor?

s " b2, %
0 8 S i,

2.- {Fecha real de comienzo?

He O GETLE D e,

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

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

4.- Causa aparente del dolor

?W)H‘ : }\QQJ“I’) )F' . ..:L?E’.l?ﬁ!i > < v ) g)Czc.}chsga .......................................................................

5.- Desde que sigui6 el tratamiento mejoro o empeoro
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vo_C. &) cconCl._ {4 @bRC £ 2.7 :
domiciliadoen_ (x4 e ' : de la ciudad de

Ayl  en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnolégico Superior Esculapio;
para la realizacién del procedimiento

Sl _/\_NO ___he sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la crcurna
y su aplicacion. ;

Si 5_ NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

Sl NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion del tratamiento prograrr.ado.

SI Zg_ 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 solo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

Sl _,zg, NO ___ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad Qe formular preguntas,
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. .

Sl & NO ___he lefdo este documento en su totalidad y Sl i NO ___ estoy de acuerdo con
su contenido.

Por este motivo SI “X_NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada

Fllz;/7DEL PACIENTE:
N

S I, 24-.'}.0/

/
NOMBRE DEL PACIENTE:

C. 0.

FIRMA DiEl:.ESTUDIANTE:

o




1.- ¢Fecha de comienzo del dolor?

2.- ¢Fecha real de comienzo?

E/)C’(r@"/ L5 R0 L

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

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

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

4.- Causa aparente del dolor
[
...\?9iﬁm.....-f).’.?l.u.czb.&?......J:.f.?ﬁ’}.’).?. 'f.).(‘iz....(‘..@;'fa'.');’}.@.tjm .........................................................................

5.- Desde que siguio el tratamiento mejoro o empeoro

e lo..oacala. de. €108 Aol it Gl
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Yo K" - M. ,con Cl. (L 2030 665 -3 :
domiciliado en_Ce. i C vy /% : * de la ciudad de

\ DOCy yen : en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Vésquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnoldgico Superior Esculapio;
para la realizacion del procedimiento

Sl _X_NO he sido informado clarémente sobre el tratamiento de la tintura de la circuma
y su aplicacion. '

Sl _ﬁ(_ NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

SI _A_NO __comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacién del tratamiento programado.

Si i’l NO ___ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exapta y que
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados esperados con el procedim:gntp
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

Sl NO ___reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad Qe formular preguntas,
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. ‘

SI A_NO___ he leido este documento en su totalidad y SI _+«C NO __ estoy de acuerdo con
su contenido.

Por este motivo S| ﬁ\_ NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada

FIRMA DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:




1.- éFecha de comienzo del dolor?

2.- ¢Fechareal de comienzo?

L T T T T R T R T R e T R R T R T T R PR T R P P TR TR TP TR 0

4.- Causa aparente del dolor

. ‘ .

5.- Desde que siguid el tratamiento mejoro o empeoro

DO TTTRTET T

A0 " - {J X
e o T ...3............. ............................................................................... T
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2 o
Yo_ (0. {; . ,conCl._ 7E/zens0 LR "
domiciliado en__ O» /s Clenies - de la ciudad de
@it | : en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnol6gico Superior Esculapio;
para la realizacién del procedimiento

SI_¥ NO he sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la circuma
y su aplicacién. ‘

Sl __fL/ NO __ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

Sl _ﬂ/ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion del tratamiento programado.

Sl _1{_ 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 resuitados esperados con el procedimiento
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimierit:
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

Sl __\_/_ 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. "

S| L NO ___ he lefdo este documento en su totalidad y Si l_/_ NO ___ estoy de acuerdo con
su contenido.

Por este motivo Sl __l/_ NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada

NOMBRE DEL PACIENTE:

b ¢

<

FIRMA DEL EST;‘ZIPlA[)\ITE:
i q/r ."-';"" ,_"_5?'7’ .

_’}c,




1.- ¢Fecha de comienzo del dolor?

2 G

o e T s L oA o A AR R O A R S A AT i T TP R W

2.- ¢Fecha real de comienzo?

’/G)f/j\{f ...... pa—
3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10?

e

4.- Causa aparente del dolor

4 /
Tﬁ‘iﬁmﬂ’ucbsﬂ oA, 9@64’)/.)@?/;\

5.- Desde que sigui6 el tratamiento mejoro o empeoro

05]/{;@0(/e”g/c?(l//fgs.léj/f/m

- A 3 3 P
LA T i YT

o
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Yo _I. @ .con Cl. QYL ¢ LB Y :

domiciliado en S0 FEiy- ml . de la ciudad de
& id to ; en calidad de paciente, autonzo a

Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnolégico Superior Esculapio;
para la realizacién del procedimiento

SI i/ NO he sido informado clarémente sobre el tratamiento de la tintura de la curcuma
y su aplicacion. :

"
Si _V_ NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

SI_)/_NO ____comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacién del tratamiento programado.

SI I,/ NO ___ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia exacta y que
por r lo tanto no se garantiza en su totalidad los resuitados esperados con el procedimiento
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicion propia del paciente.

Si _1_/ ___reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

las mismas que que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.

SI _p/ NO ___ he lefdo este documento en su totalidad y Si _Z_ NO ___ estoy de acuerdo con
su contenido.

7
Por este motivo S| _#” NO ___ doy consentimiento a que se realice |a terapia indicada

FIRMA DEL PACIENTE

Uvu (,/(3 (éd)@c

"’_*'2'&.

NOMBRE DEL PACIENTE:

)

. 4

FIRMA DEL ESTUDIANTE:

g




1.- éFecha de comienzo del dolor?

....................... B P P T T R P R T R TR PP TP PR PP PP T TR

oA €0

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

..3...;---.......- --------- Merresateases L T T P P P P P T TR TT R T LR T TTTETT TP

4.- Causa aparente del dolor

j ] )
Jede. ol Jompo Gentbde

sannaes B P P PP T PR P e VTR

5.- Desde que sigui6 el tratamiento mejoro o empeoro

Gﬂ/o%cm/qo/ééUﬂ\/o//c/N ........................

L R T e P P R R PR PV PR PR

............................................
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Yo_QC. U .conCl. CUOIBCTIZA :
domiciliado en__“Ne 1 UV oo 746 ; de la ciudad de

Ryl e ; en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnolégico Superior Esculapio;
para la realizacién del procedimiento

Sl 1/ NO he sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la circuma
y su aplicacion.

Sl _~ NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.

S| _3/ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer i
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacién del tratamiento programado.

Si __IZ 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 sélo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicion propia del paciente.

Sl _i/_ 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 lefdo este documento en su totalidad y S| _{ NO ___ estoy de acuerdo con
su contenido. ;

Por este motivo S| _¥ NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada

FIRI’}\AA DEL PACIENTE:

Lt
-
NOMBRE DEL PACIENTE:

)

FIRMA DEL ESTUDIANTE:

{




1.- ¢Fecha de comienzo del dolor?

)’)G‘WM@”C/’) ....... T — s AR

...................... T R T T T P T T TR T T R T T T T TR LR T T TP TP R T LI Y PRI Y

2.- {Fecha real de comienzo?

.............................. T T T T T T T e P R PR P PN TP TR R P L PPV
............................................... L T e T T e T P PR TR PP TR TP T

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

)()
sheatnienses BT P T T T T T T T T T T T I P T PP IR TT TP P wossssniave oy AsneERvs RSN LR MY RT s TASS AN RN e Sane s p UL

5.- Desde que siguié el tratamiento mejoro o empeoro

@“/QGT@)twe/pgb'ﬂy’Wﬁgm ..... (63
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Yo VU . £, L conCl._ou 0#® 962&

domiciliado en__(u@y2c o ; de la ciudad de
Cierice : en calidad de paciente, autorizo a

Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnolégico Superior Esculapio;

para la realizacién del procedimiento

Sl K NO he sido informado clarémente sobre el tratamiento de la tintura de la cdrcuma
y su aplicacion.

Sl A_ NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

Sl £ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer "
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacién 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 sélo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicion propia del paciente.

Sl i 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 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

FIRMA DEL PACIENTE:
. s

NOMBRE DEL PACIENTE:
&V

FIRMA DEL ESTUDIANTE:

f‘




1.- ¢ Fecha de comienzo del dolor?

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

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

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

5.- Desde que siguid el tratamiento mejoro o empeoro

"3 g 8
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Yo_ M. M. ,con Cl. OUe/e 8I81-2 ,
donpiciliado en_{e. _HOycep) : de la ciudad de
Ay re. . : en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnolégicoe Superior Escutupio;
para la realizacion dei procedimiento

Sl _x___NO he sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la circuma
y su aplicacion.

Sl = NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

SIA__NO ___comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer :
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion del tratamiento programado.

Sl _A 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 solo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

SI A_NO ___reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,
las mismas que han sido respordidas o explicadas en forma satisfactoria. 5

Sl ﬁ_ NO ___ he leido este documento en su totalidad y SI_“A NO ____estoy de acuerdo con
su contenido.

Por este motivo S| _&NO doy consentimiento a que se realice |a terapia indicarla

NOMBRE DEL PACIENTE:

v, M




1.- {Fecha de comienzo del dolor?

\r)0w5 emo.

2.- ¢Fecha real de comienzo?
%uw ..... BB et it msmcrsamasns T i
3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10?
4.- Causa aparente del dolor
®©, ” "
B T e

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

&
(&8
...............................................................................................................................................................
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Yo k. 7 !? cconCl._ a0 332/ :
domiciliado en___(“ciyvh i ; de la ciudad de
£ Ope ol - en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnolégico Superior Esculapio;
para la realizacién del procedimiento

Sl / _NO he sido informado clarémente sobre el tratamiento de la tintura de la cdrcume
y su aplicacién. '

Sl _(NO ___he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

Sl _/ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circungtancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion 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 sélo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

Sl _L/ NO ___reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. N

Sl l NO ___ he leido este documento en su totalidad y Si K 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:

. G




1.- ¢Fecha de comienzo del dolor?

)/?C‘Q{/’/C’ ..... Db T erreenes s ssssse s s s s s s eSS et e e s et et

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

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

4.- Causa aparente del dolor

5.- Desde que siguio el tratamiento mejoro o empeoro

. Lo eancale.clo. £ M. 000010
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
Registro SENESCYT No, 17-061

Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales

T Dﬁéﬁ(ﬁwﬂ ket

: Ea (&%) no/u’

EFERENGIA FAILAR

" JELEFOND .

?h( ACH {'\¥ @ pli

e }\ﬂ({‘-’ 6(

Q ‘E-H iC 0(‘\.

e
SO 1Y (557 ,L%J)l

\vel dywba )

CON g f\‘l‘ﬁﬂ'_’ﬂ r,ﬂ{‘\ Ie.

meeh e Al

IO a\‘m 5 \mﬂu»\

£
20 ARy <) fhm\\%

‘\
) H\Li-’n‘h‘_’x

AU A0S (&\\m ALt

Ay

% AL
Pacie > _cances

Wn Js
PIO')"R )h

CARDIOPULMONAR

GASTROINTESTINAL

GENITOURINARIO

NEUROLOGICO

MUSCULOESQUELETICO ‘L)E) / oy

MoAculor

ENDOCRINOLOGICO

6 SIGNOS )

1870

{ 3
b

v el

731 ~03-70/%

A4 Aoy D [oean lQ ( E’\é’/’er@ dO’Of -

85 i e R
lomnboy, _cemn

Einten gielech ole K /70

D¢

772 C,(f'/kCL el (S5

YOG Y

of i lyiclea _.0n _ aegli 2

YO Q@ &CML

iYy-on .

LI TS Banong o

Lo« ¢ o

M?#@n).ofcﬁ ol F/fC

Lofie G ol ofty feor e efin nune

CI-0% 2075 3 Bogo

Vo ke

Ve

¥ Q#‘?i Ol (

N



i
ye e g ‘wnc?i a unc ihdascles] Ch &/7:0

\j L2

%9 0% . T
s i nex

O[4I Aosen  Xgonke gelicie (e of Clobs
-~ ;

encldp ¢ Oy v Ensides] S/

“Heomn JOF - O3 {5 | W09 coppipereea]




vo (. Z, concCl._1960/% (36.-A

domiciliado en_,_T& Lrcen /e : de la ciudad de
e hocen olp . en calidad de paciente, autorizo a

Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnolégico Superior Esculapio;
para |a realizacién del procedimiento

NS
Z/ NO ____ hesido mformado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la circuma
y su aplicacion,

Sl _[_ NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

Sl 1 NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer '
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion del tratamiento programado.

Sl _3'{ 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 solo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

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

d v
Sl _¢ NO __ he lefdo 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:

NOMBRE DEL pAEfENT“E\
ke e,
/v/bi% /g' 4 L’??Cié%%

FIRMA DEL E,S UDIANTE




1.- éFecha de comienzo del dolor?

v .
TSI I eT L N

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

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

4.- Causa aparente del dolor

5.- Desde que siguié el tratamiento mejoro 0 empeoro
" . < i % g (3 s
=
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Yo Q Do cconClL 17042 139¢ -3 :
domiciliado en__S¢la pde. - de la ciudad de
Qe ; en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnolégico Superior Esculapio;
para la realizacion del procedimiento

Sl ][ NO he sido informado clarémente sobre el tratamiento de la tintura de la cdrcuma
y su aplicacion, e

Sl NO__ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

Sl __/ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion del tratamiento programado.

S 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 sélo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

Sl i 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.

S _,Z NO ___he leido este documento en su totalidad y SI _7610 ___estoy de acuerdo con
su contenido.

Por este motivo SI _IZNO ___doy consentimiento a que se realice la terapia indicada

FIRMA-DEL P}ADCIENTE:, .
ows oo otuigi>

NOMBRE DEL PACIENTE:

=3 -
12 o3

FIRMA DEL ESTUDJANTE:




1.- éFecha de comienzo del dolor?

R B R e I — P

2.- {Fecha real de comienzo?

\7 oce U anos

..............................
....... L e N T P P TR PR PR e e e

..............
L T TR R P T P TR P TR PP PR T TR PR e L L L L L R T L T T T T P T P P R TR TR O EECRTTE LTS

4.- Causa aparente del dolor

5.- Desde que sigui6 el tratamiento mejoro o empeoro



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
Registro SENESCYT No. 17-061
LST.E:
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales

LU ‘ L= C(_)’);
- TAPELIIDONS

| Ca %@/YU,L

¢
C)qclb (‘5({13 q‘féELTFGNO

Yacienk  eljeve  guo hace 'i"‘\{\\r\(\ r\;’lqr-n)\) eZa/m M5 i) m".b
LU'MLM po's D59 Tm.ﬁ he }-wn\()f“ J\'/\lt‘)fl{l: Con /nvln;i//\r/ d/’ Yo _mgato____

Q\ Cl(}io( f?{Y‘}):(’én JI\ r\iﬁ ”T\ 'r l\rﬂ —

NTES PERSONAL
4D ANOA ATE }Y‘N 3 MANG
Ny ados 9y cle iy mLﬂ )

cicLos

CARDIOPULMONAR

GASTROINTESTINAL

GENITOURINARIO

NEUROLOGICO

wssuossaveEico | 0 kyy  THuncilor G el lumboy

ENDOCRINOLOGICO

(W-c%. 204 V-7 PR | 0B -0 r00ld .
190 / & s /s lm e /
pr / Lk Yo /15 g0 ;

s 4 A W % P 0 T N0 e ANES,
@3 -0 2ol L& Goslon > (o réﬁéuo Con Cefler Jemben O
vyna i tensicled! oly G50 o¢ Je elo g Jomoy 42 4od0a POy
loa maAenes olileidey 99 Uy Ueso O QG e ‘

U-03 7oi% 08 AN =D ’7@ T onde 3 0di01e P ool oy e
d}h'miﬂuy&)\w(g& & vya v dnaiofon] e RO

-0 20184 A Fomon > oo de 4-({%‘@ w Qe O ooy vo



2 n ry 4
(D/fh‘mi&'ry/%{o e anEnastdey o Fre

D -03 20/ UTE Bodon — 0N Tl o 490 »»Ca'en Ve 72¢,Ovenpkr &

7 T

v J—E_ 17 ?WJ;)

wne ydensiday el 5 Pos Lo Coag 50 YP@ORAI e 3Gl

loa r;ul@a Cle Jon  Co oyt

oo [T 70/ B || b o]




Yo_ (s £. eonCl. A7¢498 3424
domiciliado en_"T& v b/ /e - de la ciudad de

ooulle ; en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnoldgico Superior Esculapio,
para la realizacion del procedimientc

SI_X_NO he sido informadeo claramente sobre el tratamiento de la tintura de la circuma
y su aplicacion.

SI_x_NO ___he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.

St X NO ___comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacioén del tratamiento programado

SI_A NO ___comprendo y acepto que ta medicina alternativa no es una ciencia exacta y que
por io tanto no se garantiza eri su totalidad log resultados esperados con el procedimiento
terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimientc
de las recomendaciones generales y de la condicion propia del paciente.

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

Sl _ex NO ___ he leido este documento en su totalidad y S1 < NO ___ estoy de acuerdo con
su contenido. .

Por este motivo Si .X_NO ___ doy consentimiento a qiie se realice I3 terapia indicada

FIRMA DEL PACIENTE:
( /awg/m'\ <A 9’1&//




1.- éFecha de comienzo del dolor?

huu?ufwzcﬁ ............ s e N

R T T PP PP P TY T T T I PRIy Seesriaeaans T e T T T T TR T T P PR T T TP P TR oY

2.- ¢ Fecha real de comienzo?

G D B I e e e

T T T T TP "

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

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

3.- Intensidad de dolor en una escala del 1 al 10?
S — e e e
4.- Causa aparente del dolor

TJWQ)?CJvL‘(L)Mﬂ ‘)uﬁét/w

----------------- et sasiieainnes

5.- Desde que sigui¢ el tratamiento mejoro o empeoro

@)’I/C\é”ﬂ.mj(Cf(“ﬁk’.l????ﬁCu.

A.6.

T T R R TR TP PRI P LY
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vo_ (- W JconCl._|Z/03 #1293 ;
domiciliado en_({ g deulr, 2776 ; de la ciudad de

Qul ko . en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnoldgico Superior Esculapio;
para la realizacion del procedimiento

Sl (':-"" NO he sido informado clarémente sobre el tratamiento de la tintura de la circuma
y su aplicacion.

Sl _/_ NO __ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

Sl _/ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer i
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacién 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
terapeutico, ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicion propia del paciente.

Sl _/ 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 _L NO ___ he lefdo 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:

Ty
\\_\3 ‘/..7_,-«"/

NOMBRE DEL PACIENTE:
£ i
FIRMA DEL ESTUDIANTE:

font ]

YT A




1.- éFecha de comienzo del dolor?

)/)Oc({/lcirhfz‘) .............................................................................................................................

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

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

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

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

5.- Desde que siguié el tratamiento mejoro o empeoro

m/méfagc/c«&ﬁc‘éf’ﬁ%mc)m .............................................................................

....................................................................................................................................................................
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Yo_ (- Y ,conCl. _{B&/9 53 U// ;
domiciliado en 1'1(?6 delene “de Ia ciudad de

Quile ; en calidad de paciente, ‘autorizo a
Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnoldgico Superior Esculapio;
para la realizacién del procedimiento

Sl / NO he sido informado c|arémente sobre el tratamiento de la tintura de la cdrcuma
y su aplicacién.
7

SI_7_ NO ___he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

SI_“_NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer '
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion 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 solo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

Sl_( NO ___ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,
las mismas que que han sido respondidas o explicadas en forma satusfactona

Sl _/ NO ___ he leido este documento en su totalidad y Sl .~ / NO ___estoy de acuerdo con
su contenido.

Por este motivo SI __/ NO ___doy consentimiento a que se realice la terapia indicada

s

NOMBRE DEL PACIENTE:
B - &,

FIRMA’D/L,‘E 7.ZUDIANTE:

. , T

i




1.- iFecha de comienzo del dolor?

0 B B

2.- éFecha real de comienzo?

ace. wones

------------------------------

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

)

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

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

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

.........................................................................................
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Yo /‘12 (7 conCl._J2¢G7z 84K ;
domiciliado en__ ({712 D016 O ' . de la ciudad de

ettt S . en calidad de paciente, autorizo a
Marfa del Mar V4squez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnol6gico Superior Esculapio;
para la realizacién del procedimiento

Sl NO i he sido informado clarémente sobre el tratamiento de la tintura de la circuma
y su aplicacion. )

Sl _7_NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.

Sl _L/ NO ____ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion 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 solo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicién propia del paciente.

Sl 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. "

Sl /__ NO ___ he leido este documento en su totalidad y Sl NO ___ estoy de acuerdo con
su contenido.

Por este motivo SI__~NO ___ doy consentimiento a que se realice |a terapia indicada

FIRMA DEZP—ACtEN'fE: ,_
Jo "__L:;A-‘A R R et

NOMBRE DEL PACIENTE:




1.- éFecha de comienzo del dolor?

2.- {Fecha real de comienzo?

\nuw(@v‘w

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

uo!s--u e R TR TN TR COLTTETN) (L} e
.................................................... D TP P PP PO P PR

5.- Desde que siguid el tratamiento mejoro o empeoro

e ————— e —
...........
L R
.
........

........
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Yo é L'}‘ conClL _]6¢ /05386 7

domiciliado en___\ 7/ /v ye ~de la ciudad de
_t)_L/ Gio ; en calidad de paciente, autorizo a

Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnolégico Superior Esculapio;
para la realizacién del procedimiento

Sl NO he sido informado claramente sobre el tratamiento de la tintura de la cdrcuma
y su aplicacion. '

SI _/ NO ___he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

SI_¢_NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion 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 sélo del terapeuta sino del cumplimiento
de las recomendaciones generales y de la condicion propia del paciente.

Sl _~_ 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 lefdo este documento en su totalidad y SI _/_ NO ___ estoy de acuerdo cun
su contenido.

Por este motivo S| _i NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada

FIRMA DEL PACIENTE:

il 2D
/Z[JCéda f%?.h@if?x .

NOMBRE DEL PACIENTE:

o I
FIRMA DEL E%T)UDIANTE:
ST 47

\é 77 e




1.- éFecha de comienzo del dolor?

~

Yece.. 2 anes

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

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

2.- ¢Fecha real de comienzo?

4

N Lo S A AR R o N

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

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

...r% .............................................................................................................................................................

4.- Causa aparente del dolor

#Ulibg\}ﬂ&)mﬂ?ﬂ}?(})(’(f

5.- Desde que siguio el tratamiento mejoro o empeoro

(.\ é
...................................................................................................................................................................



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
Registro SENESCYT No. 17-061
1ST.E:
Escuela de Ensefianza de Terapias Naturales
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Yo 0, O _,eonCl._4 En 3> S 2 54 .
domiciliado en__ (> lo Bl 1 wehl ks ; de la ciudad de

ol s ; en calidad de paciente, autorizo a
Maria del Mar Vasquez Ochoa, alumna estudiante del Instituto Tecnol6gico Superior Esculapio;
para la realizacion del procedimiento

Sl NO he sido informado clarémente sobre el tratamiento de la tintura de la curcuma
y su aplicacion. ' )

Sl _/: NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

SI_4_ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias inesperadas, que puedan requerir una prolongacion del tratamiento programado.

Si _L'. NO ___ comprendo y acepto que la medicina alternativa no es una ciencia e.xqcta yqus
por lo tanto no se garantiza en su totalidad los resultados esperados con el procedimiento

terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no soélo del terap_euta sino del cumplimientc
de las recomendaciones generales y de la condicién 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 lefdo este documento en su totalidad y SI _i NO ___ estoy de acuerdo con
su contenido.

7, gie! ey
Por este motivo S| _#_ NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada

FIRMA DEL PACIENTE;

e

NOMBRE DEL PACIENTE:
A0
FIRMA DEL ESTUDIANTE:

g ‘I " I
7 I




1.- éFecha de comienzo del dolor?

Lo

e P P T T PR T PR TP PP D TP PR T TR P aaraanaess BE AR R IR E R AR AR R TR R e R

T T PP P PP TP R T T CERTT T CETTETTE TR Tee T T P TP PP PR PP CELEETET LT Srenriensunreny LTI CLLTTRTTT IR T LR LR LRI daraneeee

2.- ¢Fecha real de comienzo?

AeresrassaRtasa et by

D TR P TP T P Y TP PRO Y CETTTRTTTN Metiaaranierans Serrineveennesnnny LT T P PP R PR T TP PP PETTRTPET Minessaraeny T R L LR L L L LT L R L LR TR e T

4.- Causa aparente del dolor

o ue(i"w"z)(?u)’bmc/a ............

5.- Desde que sigui6 el tratamiento mejoro o empeoro

RN A e —
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