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RESUMEN 

La Técnica de Liberación Emocional Tapping descubierta por el doctor Callahan 

en el año de 1980, busca restablecer la salud emocional y prevenir enfermedades 

de orden orgánicas cuando estas han llegado a niveles de somatización. Esta 

técnica consiste en estimular mediante suaves golpecitos con los pulpejos de los 

dedos, en puntos específicos de acupuntura y digito puntura en zonas 

predeterminadas del cuerpo, para lo cual se ha establecido un protocolo. Es una 

técnica no invasiva, de fácil aprendizaje, y una de sus ventajas es que no tiene 

costo y la posibilidad de mejorar la calidad de vida del usuario. 

Se organizó un grupo de 30 personas, las cuales presentaban sobrepeso leve 

según el Índice de Masa Corporal (IMC).La muestra tuvo edades entre de 20 a 55 

años y se los clasificó por género. Se llevaron a cabo 3 sesiones con cada sujeto 

de estudio. Este proceso duro un mes, las sesiones con cada una de las personas 

fueron así: una sesión cada semana y una última en la cuarta semana. Finalizadas 

las 3 sesiones en el tiempo mencionado se obtuvieron los siguientes resultados: el 

48% de los sujetos lograron bajar de peso, y el 52% no bajaron de peso. 
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INTRODUCCIÓN 

Este trabajo de investigación se ha basado en el tapping, que consiste en una 

técnica para liberar las emociones negativas que producen desequilibrios y 

alteraciones en el cuerpo mental y físico. 

Esta técnica se realiza mediante el toque de diversos puntos de acupuntura y 

digitopuntura con el propósito de cambiar la desarmonía causada por emociones 

como la ansiedad, el miedo, la culpa, ira, etc., de manera rápida y efectiva. Esta 

terapia ha sido aplicada exitosamente en diversos campos de la salud. 

Con estas consideraciones se proyectó una nueva propuesta de aplicación lo que 

se propuso como hipótesis; demostrar que la Técnica de Liberación Emocional 

Tapping regula el sobrepeso en sujetos de estudio del C.B.M.M. 

Para esto se informó y motivó a las personas a aplicar el Tapping como 

alternativa para ayudar a regular el sobrepeso y se les enseñó el procedimiento para 

que puedan realizar desde sus hogares o en lugar donde se encuentren, pues esta 

técnica posibilita el que el mismo usuario pueda continuar por sí mismo con lo 

aprendido. 

"EFT tapping viene del inglés, Emotional Freedom Techniques, (Técnicas de 

Liberación Emocional), se trata de una modalidad de psicoterapia energética 

basada en la acupuntura y la digitopuntura que proporciona una mejoría en los 

problemas físicos y emocionales. Es un método natural que ha demostrado su 

eficacia en una gran cantidad de temas de salud física, mental y de desarrollo 

personal." (TAPING, 2015) 

Esta terapia ha estado presente en el mundo desde 1980 por el descubrimiento 

del doctor Callahan, pero en el Ecuador no es una terapia ampliamente conocida. 

Es por ello que al realizar esta investigación aplicada en la ciudad Quito, pretende 
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que la población conozca sobre la diversidad de terapias existentes y sobretodo los 

beneficios evidentes, que en este caso el tapping produce. 

Esta terapia se aplica especialmente a las emociones negativas tales como: 

ansiedad, depresión, miedo entre otras, ya que estas emociones son capaces de 

generar síntomas físicos en el organismo. Uno de ellos es el sobrepeso, sí bien se 

sabe que los factores tales como: la mala alimentación y el sedentarismo causan 

sobrepeso, no depende únicamente de ello, las emociones juegan un papel muy 

importante ya que alteran el campo energético de la persona. (Craig, 2008) 

Es así como se explica que el sobrepeso no esté relacionado únicamente con la 

alimentación, sino también con factores emocionales. El doctor argentino Kliman 

explica que "la mente esconde en el cuerpo el recuerdo de circunstancias negativas 

y dolorosas y para hacerlo emplea grandes cantidades de energía que conllevan a 

un desgaste, este con el paso del tiempo se manifiesta en el cuerpo y produce 

enfermedad" (EL COMERCIO, 2015). 

Las denominadas enfermedades, son producto de pensamientos, que 

contaminan el cuerpo. En el caso del sobrepeso Louise Hay considera que el 

pensamiento y emoción, causante de esta desarmonía es: el miedo, la inseguridad 

y la ira. (Hay, You can heal your life , 2004) Si se sigue esta línea entonces resulta 

fácil entender que el trabajar con las emociones causantes del sobrepeso y 

liberarlas a través del tapping, entonces es posible combatir el sobrepeso sin 

necesidad de medicamentos, o dietas que no funcionan. Por lo que los objetivos de 

este trabajo son demostrar que la terapia del tapping funciona para reducir el 

sobrepeso, comprobar la existencia de una relación entre las emociones y el 

sobrepeso, constatar que el sobrepeso está presente en hombres y mujeres, e 

Identificar la emoción o emociones causantes del sobrepeso en la población 

ecuatoriana, tomando en consideración el rango, de edad, el género el estado civil. 

Esta investigación se basa en el numeral 0917 de medicina y terapia tradicional y 

complementaria de los campos de educación y capacitación 201 3 de C.I.N.E. 

Además se apoya en las líneas de investigación salud y terapias naturales, con la 
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sublinea "salud terapéutica innovadora" ya que el tapping es una técnica nueva y 

eficaz, no invasiva, busca el mejoramiento de la calidad de vida. También se 

enmarca dentro del eje 1 del plan nacional del buen vivir, "Derechos para todos 

durante toda la vida" objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades 

para todas las personas. La técnica de liberación emocional sirve como herramienta 

para ser usada tanto para el terapeuta como para el paciente en cualquier momento, 

lugar, circunstancia y no amerita costo alguno. 

El tapping es una terapia que no requiere de recursos con precios elevados, 

más que el uso de nuestras manos y la intención de equilibrar. No es una terapia 

que hace al paciente dependiente de un especialista o una medicación, por el 

contrario invita al paciente a reconocerse como un ser con poder de acción sobre 

su salud. Se sabe que el sobrepeso es una realidad de nuestro país, por lo que 

existe un llamado a aportar a través de esta investigación a brindar una posible 

solución, sin la utilización de medicamentos o sacrificadas dietas que en muchos de 

los casos implican un maltrato al cuerpo humano. El tapping no ve al cuerpo 

humano como un algo dividido, sino como la complejidad de un todo conectado, que 

busca el equilibrio de la totalidad y no de una parte de él, es por ello que los efectos 

se ven con rapidez. 

El sobrepeso en el Ecuador es un problema que va en aumento, de acuerdo a 

la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) y publicada entre 2014 y 2015, 

informa que el 29,9% de niños entre 5 a 11 años tienen sobrepeso y obesidad. 

En adultos (de 19 a 59 años) este dato incrementa al 62,8 % (ENCALADA, 2017). 

En los pacientes que acuden al Centro de Biomagnetismo Medicinal de la ciudad de 

Quito, donde de acuerdo al Doctor J.M. director del centro de Biomagnetismo 

estima que un 60% de los pacientes del sexo femenino y un 37% sexo masculino 

padecen de sobrepeso, con lo cual se confirman estos resultados. 

Lo que genera la pregunta: ¿Qué está pasando con la población ecuatoriana? 

"Un nuevo informe de Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que 

Ecuador es el undécimo país con más casos de depresión y el décimo por casos 
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de desórdenes de ansiedad en Latinoamérica." (Sanitaria , 2017). Es por ello que 

se plantea como hipótesis en la presente investigación que el usar la terapia de 

tapping para descubrir y equilibrar las emociones de los pacientes, se liberen de 

pensamientos y creencias que estimulan la existencia de sobrepeso. 
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CAPITULO 1: METODOLOGÍA 

1.1 Método 

El método que se va a utilizar será el método cuantitativo porque se manejará de 

manera numérica en kilos el peso del paciente antes y después de la terapia 

tapping. 

Tabla No. 1: Peso en kilos 

Peso Antes Peso Después 

Kilos Kilos 

Rosario Barriga (2018) Peso en kilos. 

Esta información determinará si nuestra hipótesis de que el tapping reduce el 

sobrepeso es verdadera o falsa. Para lo cual se realizará un cálculo individual de 

cada paciente y un cálculo general de los 30 pacientes para establecer un 

porcentaje estadístico. 

Tabla No. 2: Peso comparativo antes y después. 
Paciente No 1 

Peso Antes Peso Después 

Kilos Kilos 

Peso perdido 

Ninguno Cantidad 

X 

Rosario Barriga (2018) Peso comparativo antes y después. 

Los resultados se calcularán por el total de pacientes que perdió peso y la 

cantidad que no perdió peso. En caso de que todos los pacientes pierdan peso, se 

establecerá el porcentaje general de peso perdido. 
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Aunque los números establecen respuestas exactas a las preguntas de 

investigación, también es importante conocer el contexto, que facilite la 

interpretación cuantitativa. En esta investigación se realizará un análisis cualitativo, 

para lo cual se procederá a una recolección de datos sobre el paciente. 

Tabla No. 3: Descripción emociones por sesión. 

Paciente N.º 1 Hombre 
1 

Mujer 

Edad: 

Sesión 1: Emociones Descripción 

Sesión 2: Emociones Descripción 

Sesión 3: Emociones Descripción 

Seguimiento Descripción 

Rosario Barriga (2018) Descripción emociones por sesión. 

El registro cualitativo mostrará el avance del paciente de una sesión a otra y los 

efectos físico del tapping en el paciente. La investigación cuantitativa y cualitativa 

estará sustentada en conocimientos teóricos, que serán puestos en práctica para 

validar o rechazar su efectividad frente al problema previamente planteado. 

1.2. Selección de pacientes 

Para aplicar la técnica de liberación emocional "tapping" primeramente 

seleccionar a los 30 pacientes (hombres y mujeres entre 20 a 55 años) que 

califiquen con sobrepeso grado uno (leve). Para ello se procede de la siguiente 

forma: 

► Se pesa al paciente en una balanza en kilos, sin zapatos y con ropa liviana. 

► Luego se procede a medir la estatura en centímetros. Con estos datos se 

aplica la fórmula para obtener el IMC. 
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► Se selecciona a los pacientes que presenten el rango tipo 1 , es decir un 

cuadro de sobrepeso leve. 

► Se realiza la historia clínica del paciente, en la cual se describirá la raíz del 

problema y la emoción atrapada causante del sobrepeso. 

► Se le explicará al paciente de manera detallada, cómo funciona el tapping 

para regular el sobrepeso. 

► Finalmente se le entregará al paciente el consentimiento informado para que 

lo llene y con esta autorización firmada se iniciará el tratamiento. 

1.3. Limitaciones 

La principal limitación es que no se realiza la TLE tapping personalmente a cada 

uno de los pacientes durante el mes después de la primera sesión, por ende no se 

podrá verificar si efectivamente el paciente hace uso de la terapia o no. 

No se puede controlar los alimentos que los pacientes consuman durante el mes 

de terapia. 

No se puede controlar los eventos que puedan suscitar y crear interrupción en la 

terapia diaria de tapping de los pacientes. 

1.4. Variables 

► Los pacientes no deseen realizar tapping." Independiente" 

► Los pacientes mientan sobre que están realizando tapping en sus casas. 

"Independiente" 

► Los pacientes realicen además del tapping, otra terapia para bajar de peso. 

"Independiente" 

1.5. Sesiones 

Se realizarán tres sesiones por paciente. La primera sesión será una terapia 

guiada, en la cual se explicará detalladamente los puntos energéticos, donde se 

hará los toques. Se iniciará con el punto Karate y la secuencia correspondiente así 

como la repetición de las frases claves que se deben decir. 
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El paciente es instruido para que pueda realizar una ronda de tapping 

diariamente en su casa o en el lugar que estime conveniente y sobretodo que el 

paciente este consciente de la disciplina que amerita el tratamiento para el 

sobrepeso. 

La segunda sesión se realizará en la segunda semana. En esta sesión el 

paciente realizará la terapia bajo supervisión, para verificar que ha entendido el 

procedimiento y que está ejecutando correctamente la terapia. Además esta sesión 

servirá para responder cualquier inquietud. 

Se realizará un seguimiento vía telefónica con cada uno de los pacientes para 

verificar que están realizando la terapia en sus casas. 

La tercera sesión se efectuará después de un mes de la primera sesión, en la 

que se evaluará el peso, el índice de masa corporal y con ello se verificará la 

eficacia del uso de la técnica de liberación emocional "tapping" para regular el 

sobrepeso en pacientes del Centro de Biomagnetismo Medicinal de Quito. 
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CAPITULO 11: MARCO TEÓRICO 

2.1. Definición del tapping 

Existen diversas definiciones para esta terapia denominada tapping o también 

conocida como terapia de liberación emocional. Sin embargo para esta 

investigación se va a tomar como referencia la siguiente definición de The Tapping 

Solution Foundation: "Es una terapia cuya práctica consiste en tocar con las 

puntas de los dedos en puntos meridianos específicos mientras habla a través de 

recuerdos traumáticos y una amplía gama de emociones. "(The Tapping Solution 

Foundation, 2017) 

Desde esta definición, la terapia de liberación emocional se le considera como 

una práctica que consiste en tocar y dar golpecitos con los pulpejos de los dedos 

en ciertos puntos de los meridianos energéticos de acupuntura, para liberar 

diferentes bloqueos de origen emocional. Para entender mejor esta definición es 

necesario saber que los meridianos son puntos específicos que se encuentran en 

todo el cuerpo a manera de una red por la cual circula la energía. 

"el tapping es un método usado para eliminar los "bloqueos emocionales" entre 

otras de las opciones que ofrece, como el conocimiento personal y el enfrentamiento 

a nuestros problemas. "(Eco joven , 2017) El bloqueo emocional como su nombre 

lo dice es la presencia de emociones negativas como el miedo, la ansiedad entre 

otras que crean un desequilibrio en el campo emocional de la persona, lo que se 

traduce en una afección de los canales energéticos. 

La explicación de funcionamiento del tapping radica en que "e/ cuerpo humano 

funciona con un sistema de energía de impulsos eléctricos en forma de 

pensamientos y sentimiento. "(Faster EFT, 2018) La presencia de pensamientos, 

sentamientos negativos y experiencias emocionales traumáticas crean una 

interrupción en el fluir natural de la energía y los canales por los que transcurre la 

misma. Esos desequilibrios son causantes de malestares físicos o síntomas físicos. 

Es ahí precisamente donde el tappíng actúa a través del tacto a manera de 
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golpecitos en puntos específicos que generan la liberación de la obstrucción 

causante del síntoma físico. De acuerdo al Dr. Dawson Church, quien es un autor 

galardonado cuyo best-seller, The Genie in Your Genes dice que: "el TAPPING 

envía señales directamente a los centros de estrés del cerebro medio, no mediados 

por los lóbulos frontales (la parte pensante, activa en la terapia de conversación) y 

da lo mejor de ambos mundos, cuerpo y mente, como recibir un masaje durante una 

sesión de psicoterapia. "(Faster EFT, 2018) 

2.2. Historia de la terapia tapping 

La técnica de liberación emocional "tapping" fue descubierta por el Dr. Roger 

Callahan psicólogo clínico, con especialidad en fobias, quien trató a una paciente 

con fobia al agua por el espacio de año y medio sin resultados positivos. 

Intuitivamente el doctor Roger ante los resultados negativos, dio golpecitos suaves 

bajo el ojo de su paciente, para regular el meridiano de estómago. La paciente se 

curó de esta fobia inmediatamente. Por lo que el Dr. Roger Callahan concluyó que 

los pacientes que sufren de fobias se recuperan rápido con solo estimular los puntos 

de acupuntura. En el año 1991 el ingeniero americano Gary Graig que estudio con 

el Dr.Callahan, seleccionó ciertos puntos básicos y los trató de forma grupal, dando 

origen así a la TLE Tapping. (RERUM NATURA, 201 7) 

El tapping mezcla de antiguas técnicas orientales junto a los más avanzados 

métodos de psicoterapia. Parte específicamente de la medicina tradicional Chinaen 

la que la curación se da mediante la eliminación de bloqueos emocionales en las 

líneas meridianas.El sistema meridiano parte específicamente de la medicina 

tradicional China, la cual se basa en la existencia de un camino a través del cual la 

energía de la vida que fluye en el cuerpo y tiene puntos en los meridianos que son 

estimulados por la acupuntura. 

Desde el descubrimiento del tapping se han realizado varios proyectos de 

investigación para confirmar los resultados y efectos de esta terapia. Entre uno de 

ellos encontramos The Stress Project, creado por el Dr. Church, quien enseñó a los 

veteranos de guerra que sufrían efectos post traumáticos. Los resultados fueron 

11 



asombrosos ya que se evidencio una disminución promedio del 63% en los 

síntomas de episodios de terror postraumático después de seis terapias de tapping. 

(The Tapping Solution Foundation, 2017) 

2.3. Beneficios del tapping 

El tapping revoluciona el campo de la salud y el bienestar a través de conceptos 

de curación en los que se basa han estado en práctica en la medicina oriental 

durante más de 5.000 años. Debido a su capacidad de equilibrar la energía y los 

canales de la misma balancea los sistemas del cuerpo y elimina todo hábito negativo 

o autodestructivo como el fumar, el tomar o comer demasiado. De este modo esta 

técnica es efectiva para cualquier manifestación física o emocional como ansiedad, 

ataques de pánico, insomnio, irritabilidad, úlceras, dolores de cabeza tensíonales, 

miedos o límites impuestos. 

De hecho de acuerdo a The tapping Foundation el número de terapeutas que 

usan EFT ha aumentado rápidamente en la última década, y ahora la investigación 

revisada por pares muestra que sus instintos han sido correctos. Se documentan 

resultados sorprendentemente rápidos con una variedad de trastornos.(The 

Tapping Solution Foundation, 2017) 

Para obtener los beneficios del tapping hay que tomar en consideración los 

siguientes aspectos: 

► Practicar a menudo, crear una rutina diaria. 

► Ser específico en las frases utilizadas para mencionar el aspecto negativo de 

nuestra vida. 

► Tomarse el tiempo para realizar esta terapia. 

► Llevar un registro de los avances o mejoras. 

2.4. Tapping en el Ecuador 

En el Ecuador la TLE tapping aún no está totalmente difundida, mucha gente ni 

siquiera ha escuchado sobre ella. Pese a que es una terapia capaz de liberar al 

paciente de depresión, ansiedad, estrés, etc. 
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Es por ello que es importante aplicar esta terapia para que más personas puedan 

auto sanarse y disfrutar de los beneficios de la misma. Aunque no existe 

información sobre quien introdujo el tapping al Ecuador. En la ciudad de Quito se 

han realizado conferencias por parte de organizaciones como Sanity and Life que 

traen especialistas, como el argentino Miguel Klainman, un médico especialista en 

salud mental, para ofrecer talleres de formación sobre el TLE. Miguel Klainman 

explica que "el tapping es ideal para regular emociones, armonizar los 

pensamientos, superar circunstancias dolorosas, incrementar el potencial, en 

resumen lograr una mejora en la calidad de vida."(EI Comercio, 2015) 

Uno de los eventos más traumáticos para el Ecuador en los últimos años fue sin 

duda el presenciar y vivir el terremoto del 16 de abril del 2016, fecha en la cual la 

costa ecuatoriana fue sacudida por un terremoto de 7 .8 grados en la escala de 

Richter. En una situación llena de miedo, preocupación y experiencias de dolor. Till 

Schilling fundador de la empresa Emotional Training, decidió acudir a Manabí para 

impartir de forma gratuita la técnica del tapping a los afectados para alinear la 

energía del cuerpo y lograr el equilibrio tras el estado de shock y estrés post 

traumático. (Schilling, 201 5) 

2.5. Tapping paso a paso 

El uso de la TLE "tappíng'' es sumamente sencillo, solo se requiere aprender los 

diferentes pasos a seguir: 

a) Localizar los diferentes puntos de los meridianos de acupuntura en los 

que se procederá a dar golpecitos suaves, y frecuentes con los pulpejos 

de los dedos por siete veces siguiendo este orden. 
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Tabla No. 4: Ubicación de los puntos para el Tapping. 

Puntos sigla p/acupuntura localización 

Karate Articulación metacarpo 
PK ID 2 falángica, en un hueco, entre 

Punto base carne roja y blanca. 

Detrás la articulación 

ID 3 metacarpo falángica del 5º 
dedo, entre carne blanca y 
carne roja. 

Ceja C E V 2 Borde interno de la ceja, en 
una pequeña depresión. 

Lado del Ojo LO VB 1 
Depresión fuera de comisura 
externa del ojo. 

Bajo del Ojo 8 0 E 1 
Línea de la pupila, punto borde 
inferior de la cavidad ocular. 

Bajo de la nariz BN D M 26 
Entre el tercio superior y medio 
del surco naso geniano 

Bajo labio BL RM 24 En Centro surco mentolabial 

Clavícula C L R27 
Hueco debajo de clavícula, 2 
Cun al lado de RM 

Bajo del Brazo 88 B 21 6° espacio intercostal, en la 
línea axilar. 

5 cun por detrás de la línea 

Coronilla co Do 20 
anterior del cabello. Siguiendo 
la línea que une las puntas de 
las orejas. 

Rosario Barriga (201 8) Ubicación de los puntos para el Tapping. 

b) Se procede a identificar la situación que le aqueja a la vez que se hace 

tapping con el punto base punto karate, por tres veces. 

c) Se usa la frase básica: "A pesar de que .... (me siento ... ), me amo y me 

acepto profundamente" mientras da golpecitos con los pulpejos de los 

dedos en cada punto repitiendo siete o más veces. 
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d) Se usa la frase "Aunque me siento ... . yo me acepto y me quiero mucho." 

Al mismo tiempo que hace tapping o golpecitos con los pulpejos de los 

dedos en cada punto repitiendo siete o más veces. 

Cada frase que se dice siempre debe tener dos aspectos el uno es negativo y el 

otro positivo. La molestia que le aqueja o el problema es el aspecto negativo y el 

aspecto positivo es reconocerse, amarse, valorarse. Como por ejemplo en el caso 

de personas con sobrepeso se puede decir lo siguiente mientras doy golpecitos 

suaves en cada punto: 

Tabla No 5: Frases para aplicación del Tapping. 

Problema o aspecto negativo Aspecto positivo 

"No estoy a gusto con mi peso, yo me acepto y me quiero mucho" 

"Aunque tengo unos kilos demás, Me acepto profunda y completamente a mí 
mismo". 

"A pesar de que me siento culpable 
yo me acepto y me quiero mucho" 

por comer mucho, 

"Aunque mis amigas se burlan de Me acepto profunda y completamente a mí 
mi peso, mismo". 

Rosario Barriga (201 8) frases para aplicación del tapping. 

No importa cuál sea el problema solamente hay que enfocarse en trabajar con 

la frase respectiva de manera adecuada y con la secuencia en el punto karate como 

punto base, luego enfocarse en los ocho puntos de acupuntura. 
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Grafico No. 1: Puntos de Tapping. 
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Rosario Barriga (2018) Puntos de Tapping. 
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CAPITULO 111: SOBREPESO 

3.1. Definición de sobrepeso 

Para esta investigación se va a tomar la definición de la organización mundial de 

la salud define como sobrepeso a "una acumulación anormal o excesiva de grasa 

que supone un riesgo para la salud." (Organizacion Mundial de la Salud , 201 8) Se 

sabe de la existencia de sobrepeso al realizar un cálculo del índice de la masa 

corporal, tomando en consideración la talla y el peso. Cabe recalcar que el 

sobrepeso no es lo mismo que obesidad. 

3.2. Cómo calcular el sobrepeso 

Para saber si se padece de sobrepeso es necesario conocer "el índice de masa 

corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre el peso y la talla que se 

utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se 

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en 

metros (kg/m2)."(Organizacion Mundial de la Salud , 201 8) 

De acuerdo a la organización mundial de la salud establece que en el caso de 

los adultos se considera que padece de sobrepeso si el índice de masa corporal es 

igual o superior a 25, mientras que si el índice de masa corporal es igual o superior 

a 30 se considera obesidad. 

3.3. Fórmula para calcular el IMC 

IMC= Peso (kg) 
Estatura2(Mts.) 
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Tabla No. 6: Índice de masa corporal según la OMS. 

Índice de Masa Corporal o Índice Quetelet 

IMC CLASIFICACIÓN S/OMS DENOMINACIÓN HABITUAL 

<18,5 Bajo peso Delgadez 

18,5 a 24,9 Peso normal Peso normal, sano o saludable 

25,0 a 29,9 Sobrepeso Grado 1 Sobrepeso 

30,0 a 39,9 Sobrepeso Grado 11 Obesidad 

>40 Sobrepeso Grado 111 Obesidad mórbida 

Torresani-Somoza. Lineamientos del cuidado nutricional. Capítulo 5, Sobrepeso, 

obesidady manejo de conductas alimentarias. BMI o índice de Quetelet. 

3.4. El sobrepeso en el Ecuador 

El sobrepeso es un problema a nivel mundial, por lo que el Ecuador no es la 

excepción. En el último sondeo realizado por la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición (Ensanut) y publicada entre 2014 y 201 5, se informa que en Ecuador el 

29,9 % de niños entre 5 a 11 años tienen sobrepeso y obesidad. Este dato 

incrementa al 62,8 % en adultos (de 19 a 59 afies) (ENCALADA, 2017) . 

Lo más alarmante es que según los datos de S.A.B.E, en el 2.010, los adultos 

mayores de 60 años con sobrepeso y obesidad fueron del 50% (682.109). El total 

de la población con este problema en el país es de 5.558.185 (33).(GÓNGORA, 

2014) Frente a ello el Ministerio del Deporte ha impulsado un programa denominado 

Ecuador Ejercítate, que beneficia a niños, adolescentes, adultos y adultos mayores, 

quienes pueden acceder a diferentes actividades físicas como bailoterapia, 

aeróbicos, gimnasia entre otros, con lo cual se busca reducir el sedentarismo y 

motivar a la actividad física de la población. (Ministerio del Deporte, 2018) Pese a la 

existencia de estos proyectos la pregunta es ¿por qué Ecuador aun presenta 

problemas de sobrepeso? 
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3.5. Causas de sobrepeso 

Existen diferentes causas por las que una persona puede tener sobrepeso. Entre 

ellas se encuentran. (NIH, 2012) 

3.5.1. La alimentación: 

► El consumo de un número elevado de calorías, que se encuentran 

especialmente en comidas procesados con azúcares o sabores artificiales. 

► La combinación incorrecta, sea exceso de azúcar, de sal, grasas o la 

carencia de vegetales. 

3.5.2. La actividad: 

► La falta de ejercicio físico, no ayuda a la eliminación de las calorías. 

► Trabajar o tener un estilo de vida basado en el sedentarismo, afecta a la 

digestión y no existe una adecuada eliminación de desechos por parte del 

cuerpo. 

3.5.3 El entorno: 

► Vivir en ambientes sin parques o gimnasios cercanos. 

► Vivir en entornos donde no existe acceso a supermercados que oferten 

alimentos saludables. 

► Vivir en sitios donde los precios de comida saludable puede no estar al 

alcance del presupuesto estándar. 

3.5.4 La genética: 

► La presencia de ciertos genes que pueden crear alteraciones en el 

metabolismo de la persona. 

3.5.5. Antecedentes de salud: 

► La existencia de enfermedades que puedan influir en el sobrepeso de una 

persona como el hipertiroidismo o síndrome de ovario poli quístico. 

► El consumo de medicamentos que alteren el metabolismo natural del cuerpo 

humano como: el consumo de hormonas, anticonceptivos o antidepresivos. 
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Estas son consideradas las principales causas del sobrepeso, sin embargo hay 

un factor que debe ser analizado más profundamente. Es el aspecto emocional. 
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l CAPITULO IV: EMOCIONES Y SOBREPESO 

Según la autora del libro You can heal your life (Louise Hay) considera que las 

emociones, pensamientos y las palabras tienen el poder de ejercer efectos en 

nuestra vida, nuestras experiencias y nuestros síntomas físicos. De este modo el 

sobrepeso tiene una causa emocional que se relaciona con el miedo, la inseguridad 

y la necesidad de sentir protección. (Hay, 1999) El sobrepeso desde esta 

perspectiva es una carga extra que el cuerpo lleva debido a la necesidad de sentirse 

protegido de diferentes situaciones generadoras de miedo, lo que conduce a la 

persona a subir de peso inconscientemente a manera de defensa. 

"El sobrepeso no es sólo una cuestión de aritmética, suma y resta de calorías, 

sino también de emociones. Comer puede ser una forma de consuelo, huida, 

pensamientos, recuerdos o sentimientos dolorosos. También ofrece un placer fácil 

destinado a compensar alguna inquietud o contrariedad."(Clerget, 2011 ). 

Esta visión será tomada para la investigación de tal manera que el tappíng pueda 

solucionar el sobrepeso al tratar las emociones escondidas que inconscientemente 

motivan a los pacientes a sentir la necesidad de protegerse y emitir el mensaje al 

cuerpo para que este reaccione con una subida de peso. 

4.1. Emociones y sobrepeso Ecuador 

En el Ecuador de acuerdo a las estadísticas existen casos de sobrepeso tanto en 

hombres y mujeres. Encontramos que en la población adulta de 18 a 60 años, las 

mujeres presentan niveles más altos de inactividad física con un 17 % mientras que 

los hombres tienen tan solo un 12% de inactividad. 

Otra de las cifras indican que el 46 % las mujeres realizan actividad física con 

una frecuencia entre media y alta, pero los hombres por su parte realizan 64. 9 % 

actividad física con una frecuencia igualmente entre media y alta. (ENSANUT, 2014) 

La pregunta es ¿por qué los hombres realizan más actividad física que las 

mujeres? Aunque aparentemente sea tan solo una pequeña diferencia numérica, 
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también puede significar una relación entre las emociones y el sobrepeso, para la 

cual hay que considerar que el Ecuador no es país seguro para las mujeres. 

Según la ONU el Ecuador es el sexto país con la tasa más alta de femicidios de 

la región latinoamericana y Caribe, donde es la primera causa de muerte entre las 

mujeres de 16 a 44 años.(Revista Vistazo , 2017)Si se toma en consideración esta 

información se puede encontrar que el vivir en una sociedad machista crea miedo, 

baja autoestima que impulsa a las mujeres a prestar menos atención a su actividad 

física y a la salud en general, lo que conlleva al sobrepeso. 

En el caso de los hombres ecuatorianos quienes también presentan sobrepeso y 

tienen entre 20 a 60 años experimentaron las consecuencias de las diferentes crisis 

políticas, económicas y sociales que ha enfrentado el Ecuador. Acontecimientos 

tales como la migración, la dolarización y la inestabilidad económica representaron 

sentimientos de dolor, miedo y tristeza. Según "Un nuevo informe de Organización 

Mundial de la Salud (OMS) indica que Ecuador es el undécimo país con más casos 

de depresión y el décimo por casos de desórdenes de ansiedad en Latinoamérica." 

(Sanitaria, 2017) 

4.2. Causas del sobrepeso en los pacientes del Centro de Biomagnetismo. 

El año 2005 el Dr. J.M. y F.M. crean el Centro de Biomagnetismo Medicinal, EC 

(CBM, EC) con el fin de establecer un espacio físico y legalmente establecido para 

la práctica del Biomagnetismo en Quito. Actualmente el centro está ubicado en la 

Av. 1 o de Agosto N 44-52 y Río Coca.(Centro de Biomagnetismo Medicinal, 201 8) 

Una de las causas principales del sobrepeso de los pacientes que llegan a 

consulta en el CBM es el no saber cómo alimentarse, empezando por el desayuno 

pues no dedican el tiempo suficiente, el almuerzo conformado por las llamadas 

comidas rápidas y la merienda abundante rica en grasa y carbohidratos. Este 

estilo de conductas alimenticias no solo incrementa el peso sino también altera la 

glucosa, colesterol, triglicéridos, ácido úrico, etc. De ahí que se generan otras 

enfermedades. 

22 



Otra causa es el sedentarismo de pacientes que debido a su trabajo en oficinas 

pasan la mayor parte del tiempo como el nombre lo dice sentados frente al 

computador sin tener espacio para ir al baño. Lo cual desata problemas de 

estreñimiento, inflamaciones de vías urinarias, varices etc. Sin dejar de lado que 

existe un componente emocional que contribuye al sobrepeso. 

Todas estas causas representan un círculo de causa y efecto, en el que el 

paciente con sobrepeso presenta emociones de inconformidad, miedo y baja 

autoestima, que lo conducen a perder el interés por contar con una alimentación 

inadecuada o por la práctica de una actividad física. Es por ello que si se trata 

primeramente la raíz emocional del sobrepeso, los malos hábitos alimenticios 

desparecen y con ello el sobrepeso también desaparece. 

4.3. Efectos del sobrepeso 

El sobrepeso más allá de una cuestión estética basada en los parámetros de 

belleza actuales, que muchas ocasiones ejercen presión sobre la población para 

alcanzar una delgadez muchas veces extrema. Es necesario entender que el 

sobrepeso es un riesgo para la salud, convirtiéndose en una epidemia global 

responsable de la diabetes, hipertensión, colesterol y triglicéridos, problemas 

cardiovasculares, aparecimiento de varices, artrosis de rodillas y cadera, rechazo 

social e incluso discriminación.(Sociedad Argentina de Nutricion, 201 7) 

4.4. Relación de sobrepeso y el tapping 

"Las estimaciones dicen que casi 50 millones de personas que viven en los 

Estados Unidos están llevando a cabo una dieta en cualquier momento, sin 

embargo, casi dos tercios sigue teniendo sobrepeso u obesidad."(Mercola , 2015) 

El perder peso para muchos representa una tortura, por recurrir a dietas estrictas, 

que pueden causar mayores problemas emocionales como estrés y depresión, lo 

que a su vez empeora la condición. 

Existen personas que tienen mucho peso emocional y frente a ello reacciona 

de manera pasiva y represiva: 

23 



► Se traga y sostiene el dolor, por ende no es capaz de dirigir bien las 

emociones. De este modo la comida le da placer y descanso y, sobretodo, 

protección. 

Existen también personas que nunca entran en acción, que aparentemente son 

muy reflexivas y sin embargo poseen rasgos de ansiedad: 

► La comida le tranquiliza y le da placer. 

► Todo lo tienen que procesar muy lentamente, lo cual ocurre igual con sus 

ingestas y su metabolismo.(Del Campo, 2017) 

De este modo el tapping, representa una solución para conocer las verdaderas 

causas del sobrepeso. El tapping permitirá: 

► Descubrir las razones emocionales que han llevado al paciente a engordar, 

conocer las resistencias que impiden a la persona adelgazar. 

► Eliminar las razones/creencias emocionales que le mantienen a la persona 

con sobrepeso. 

► Crear nuevas razones que le motiven a la persona a cuidar y valorar su 

cuerpo. 
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CAPITULO V: RECOLECCIÓN DE DA TOS 

Con la finalidad de demostrar que la aplicación de la técnica de liberación 

emocional TLE Tapping funciona para reducir el sobrepeso, se inició seleccionando 

a las personas en estudio tanto hombres y mujeres entre 20 a 55 años de edad 

que califiquen con un sobrepeso tipo 1 (leve). 

Se pesó a los sujetos de estudio, tomando como medida de referencia el Kilo, y 

también se midió la talla en centímetros y se procedió al cálculo respectivo para 

obtener el Índice de masa corporal (IMC). 

A cada sujeto de estudio se explicó en qué consiste el tapping y como este podría 

ayudar a reducir el sobrepeso, adicionalmente se describió detalladamente todos 

los puntos energéticos que debían aplicarse diariamente, así como también el 

número de rondas que podían hacerse en casa o en sus sitios de trabajo; se les dio 

a conocer los beneficios que tenía el tapping para bajar de peso sin medicamentos 

o dietas que podrf an ser nocivas para la salud y además muy costosas. Luego se 

les pidió que lean y luego firmen el contenido del consentimiento informado. 

Posteriormente se llenó una historia clínica con los datos de filiación, el motivo 

de consulta, siendo obviamente el sobrepeso, también la enfermedad actual, en la 

que el sujeto en estudio refiere desde cuándo, cómo, por qué se ha producido el 

sobrepeso; los antecedentes personales, los antecedentes familiares, el IMC, para 

lo que se ha tomado en cuenta el peso en kilos y la talla en metros. La evolución del 

tratamiento, y evaluar la evolución producida en cada sesión que se han realizado. 

5.1. Encuesta 

Para obtener la suficiente información se efectuó una encuesta con tres 

preguntas sencillas y fáciles de responder, en la primera pregunta: 
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1.- ¿Usted se siente a gusto con su peso? 

A la misma que los 30 sujetos de estudio respondieron que NO estaban a gusto 

con su peso, siendo su equivalente el 100%. 

En la segunda pregunta: 

2.- ¿Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

A la cual respondieron SI los 21 sujetos de estudio, siendo su equivalente al 70% 

y 9 sujetos de estudio respondieron que NO con su equivalente al 30%. 

La tercera pregunta: 

3.- ¿Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? Tomando en 

cuenta que: 10 es el nivel más alto y 1 es el nivel bajo. 

Según la escala de emociones que estaría afectando a quienes salieron 

seleccionados a participar en este estudio, se pudo obtener como resultado que; 

• La ansiedad es la emoción más frecuente; en la cual 8 sujetos de estudio 

marcaron una intensidad de 8, con la intensidad de 9 registraron 12 

participantes; y con la intensidad de 1 o marcaron 6 sujetos de estudio. 

• En segundo lugar se ubicó el miedo; en la misma que 5 sujetos de estudio 

marcaron intensidad de 1 O, así como también 5 sujetos de estudio marcaron 

intensidad 9 por lo que 7 sujetos de estudio marcaron intensidad 8 . 

• y en tercer lugar se situó la depresión en la cual 3 sujetos de estudio 

marcaron la intensidad 1 o, en la escala 9 marcaron 3 sujetos de estudio y 

en la escala de 8 fueron un total de 8 sujetos de estudio. 
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5.2. Interpretación de datos. 

Gráfico No. 2: Resultados de la Encuesta de la Intensidad Emocional. 
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Rosario Barriga. (201 8) Resultados de la Encuesta de la Intensidad Emocional. 

Con los resultados obtenidos de la encuesta se efectuó la primera sesión 

personalizada de tapping. La emoción más sobresaliente encontrada fue la 

ansiedad. En el proceso de la terapia hubo 15 participantes que sintieron el deseo 

incontenible de llorar cuando se tocaba los puntos energéticos, en el momento que 

se enunciaban las frases negativas. Se apreció que estaban reflejando la 

inconformidad con su cuerpo y con las personas de su entorno o situaciones 

laborables que habían provocado de una u otra forma sentir la necesidad de subir 

de peso. 

En la segunda ronda de tapping los sujetos en estudio, podían tocar los puntos 

sin equivocarse, las frases negativas y las positivas repetían claramente y en voz 

alta. Al finalizar la sesión ratificaron haberse sentido muy bien y que les pareció muy 

fácil realizar desde sus hogares. 

En la siguiente sesión, primeramente se les tomó el peso en la balanza en kilos, 

para inmediatamente hacer el cálculo del IMC verificando así, si hubo alguna 
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variación en el peso y sorprendentemente trece sujetos de estudio del sexo 

femenino y cuatro del sexo masculino si bajaron de peso, dando un total de 17 

personas que bajaron de peso con un equivalente al 57% tan solo con aplicar 

tapping sin ninguna dieta o ejercicios adicionales. La frase negativa, a pesar de no 

estar a gusto con mi cuerpo, luego la positiva. Dijeron que todos los días empezaron 

con el punto Karate y tocaron los puntos energéticos sin equivocarse al mismo 

tiempo que repitieron las frases la primera negativa y luego la positiva a pesar de. 

Me acepto y me quiero muchísimo. Logrando que una participante pudo bajar 2 

kilos. 

A quienes se mantuvieron o no bajaron de peso se les preguntó si realizaron 

tapping todos los días, siguiendo el orden de los puntos. Cinco sujetos de estudio 

del sexo masculino respondieron que con la demostración que se les hizo salieron 

contentos y dispuestos a seguir haciéndolo diariamente, pero que no lo hicieron en 

casa por diferentes motivos, el primero porque sentían vergüenza de que sus 

compañeros piensen que estaban locos; varios dijeron no haberlo hecho porque no 

tuvieron tiempo en el día, mientras que en la noche estaban muy cansados y no se 

sentían con ánimo. 

Un sujeto de estudio del sexo femenino dijo haber hecho tapping dos días 

solamente porque tuvo visitas de familiares que se volvieron a ver a los años y se 

olvidó. El resto hicieron tapping cuando recordaban, otros solamente aplicaron el 

punto Karate cuando tenían tiempo. Estas fueron las novedades sobresalientes de 

la segunda sesión de la aplicación de tapping para regular el sobrepeso. 

Tabla No. 7: Resultados de la Segunda Sesión. 
Bajaron Porcentaje No bajaron de peso Porcentaje de peso 

Mujeres 13 76% 4 24% 

Hombres 4 9% 9 69% 

Total 17 13 

Rosario Barriga (2018) Resultados de la Segunda Sesión. 
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Gráfico No. 3: Resultados de la Segunda Sesión 
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Rosario Barriga (2018) Resultados de la Segunda Sesión. 

En un inicio se planteó aplicar tapping para regular el sobrepeso en dos sesiones, 

pero al ver que los resultados no fueron los esperados lo cual demostró que 

solamente 17 sujetos de estudio lograron bajar de peso, razón por lo cual se 

consideró la necesidad de reforzar con una tercera sesión e incentivar a que todos 

los sujetos de estudio consigan su objetivo; para esto se llamó diariamente por 

teléfono, envió mensajes por whatsapp, y recordarles hacer tapping, animándoles 

de este modo a seguir aplicando esta técnica, que no se rindan y de esta manera 

poder obtener óptimos resultados. 

En la tercera y última sesión, se volvió a tomar el peso, calcular el Indice de 

Masa Corporal (IMC). Se pudo observar ciertas variaciones. Los 6 sujetos de 

estudio del sexo femenino lograron bajar de peso, en un 35%. 

Entre ellas consta aquella que en la segunda sesión bajó 2 kilos en esta vez logró 

bajar un kilo más. Siendo la única sujeto de estudio que llegó a bajar 3 kilos durante 

las tres sesiones de tapping, pero que finalmente no llegó a obtener el peso normal 

según el índice de masa corporal. 
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Hubo un sujeto de estudio en esta última sesión que en vez de bajar o mantener 

su peso, subió 1 kilo. Al preguntarle si realizó tapping, manifestó que no porque salió 

de viaje. 

Referente a los sujetos de estudio del sexo masculino 6 bajaron de peso en la 

tercera sesión con un equivalente del 46% con apenas 1 kilo cada uno, por lo que 

ninguno de ellos llegó a tener el peso según el IMC. 

Los resultados muestran que el 65% de los sujetos de estudio del sexo femenino 

no bajaron de peso, y el 54% de los sujetos de estudio del sexo masculino de igual 

manera no bajaron de peso en la tercera y última sesión. 

Tabla No. 8: Resultados de la Tercera Sesión. 
Bajaron Porcentaje No bajaron de peso Porcentaje de peso 

Mujeres 6 35% 11 65% 

Hombres 6 46% 7 54% 

Total 12 18 

Rosario Barriga (201 8) Resultados de la Tercera Sesión. 

Gráfico No. 4: Resultados de la Tercera Sesión. 
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Rosario Barriga (2018) Resultados de la Tercera Sesión. 
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Ya que técnica de liberación emocional tapping trata emociones atrapadas y en 

esta investigación muestra una relación con respecto a las historias clínicas de 

cada participante, en las que mencionan los diferentes eventos suscitados como 

una causa aparente del sobrepeso. 

La ansiedad, la culpa y el miedo han sido las emociones más frecuentes, y de 

alta intensidad que se han manifestado en los sujetos de estudio. Cabe mencionar 

que, a pesar de no haber bajado de peso en la mayoría de los sujetos de estudio, 

el tapping sí ayudó a bajar la carga emocional. 
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CAPITULO VI: RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Los resultados obtenidos luego de realizar las tres sesiones de tapping y de 

acuerdo a la tabulación de los datos tanto hombres como mujeres, fueron los 

siguientes: El 52% no lograron bajar de peso y tan solo el 48% consiguió bajar de 

peso. 

Tabla No. 9: Resultado Final Del Tapping. 

Hombres y Mujeres Bajaron de peso No bajaron de peso 

Total 48% 52% 

Rosario Barriga (2018) Resultado Final Del Tapping. 

Gráfico No. 5: Resultado Final Del Tapping. 
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Rosario Barriga (2018) Resultado Final Del Tapping. 
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CONCLUSIONES 

1.-Luego de haber realizado la investigación a un grupo de treinta pacientes del 

género femenino y masculino se pudo comprobar en este estudio que; la Técnica 

de Liberación Emocional (Tapping) no funciona para regular el sobrepeso. 

2.-La Técníca de Liberación Emocional (Tappíng) no se le puede considerar como 

una solución para normalizar el peso. Sin embargo los resultados cambian de 

acuerdo a la cantidad de veces que se aplica ésta técnica. 

3.- Las emociones como la ansiedad, el miedo, la depresión, entre otras si están 

estrechamente relacionadas con el sobrepeso, por lo tanto el Tapping ha sido de 

gran ayuda en el cambio actitudinal y conductual de los sujetos de estudio. 
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RECOMENDACIONES 

1.- No utilizar tapping con la finalidad de regular el sobrepeso. 

2.- Realizar nuevas investigaciones con esta base, en la cual se podría considerar 

un mayor número de sesiones, que permita esclarecer y ampliar esta técnica no 

invasiva para este tipo de tratamiento. 

3.-Realizar un estudio que además del tapping como una técnica de apoyo 

considere otros factores como la alimentación y ejercicios para obtener resultados 

positivos. 
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ANEXO 1 HISTORIA CLÍNICA 
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' (.. 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

1.S.T.E. 
Escuela de E11sei\anza de Terapias Naturales 

TERAPEUTA FECHA 
) 

NOMBRE FECHA NACIMIENTO 

CIUDAD 

l , ' 

PROFES ION REFERENCIA FAMILIAR 

I J' 

-~~-
1 ) . 1 < • '--< •f :,_ • ' .'-_7._ <_!_ ¡ OJ , L Í , j • e ( e~ _ l!.._<.~~ 

l ~, j 1' • l t ., - (!:. ~- ,/. /:.' '"-' I 11..:..._i¡.,.. L ,¡, ~: ·:~ _ )::: 

.:1. .,.~ ~{ I '( , 1,' _. L' ( t. / <.._ ... ( t. • ..... ) I l L ' (. 4 

_1. · .>t: ,_ / _ " c ... !_ .J h .i) 
1

,1 .,._ 4,o. 

I / 1 I <.& ( ~r. 

EDAD SEXO 

TELEFONOS 

~ I v .>"'- ( ( 

- ::- I t 

t ,:¿ ' r 
... ,t. ~ 

/ 
) ., . ' ' (. 

Nº HISTORIA CL NICA 

RELIGION 

TELEFONO 

tu />a...., , '- ' , 
y -

/ ,x( ,,e 
• f 

j 

{ ' 

.. ¿_ ¡..,::.. 
l''l• , te·, 1 

' ( 

3 ANTECEDENTES PERSONALES D"TOS Cl.lrliCO . OOIRVRGICXJS Rl,l l,VANíES Y G!IECO 0851ÉlRIOOS 

.,.. 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
1 CNlb!CNl\\ 1 

5 I.M.C 
OIA/ MES/ ANO 

PESOll(g / !Alla/cm 

........ ,w e ._.._,.. ' 

LE TAPPING 

1 • PLANES DE TRATAMIENTO 

FECIIA ¡ , HOR-' 

r 

1 N0~6RE OEL 1 

7 EVOLUCION DEL TRATAMIENTO 
1 

-- . !. L 

• 4,{,., ' T I I e' ., , , c-1 , . 

1 1 ti c. . ,_ ➔< ,·•( ., l 

4 ;t .J 

1 1 FIRMA 1 NUMERO 1 
1 DEliDJI\ 
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") ' ,, ~ ·]w'n',1._ / ..., I " , 
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ESTABLECIMIENTO 
I' 

APELLIDO 

DIRECCION 

OCUPACION 
I >, 

1 MOTIVO DE CONSULTA 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

3 ANTECEDENTES PERSONALES 

I " 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 

-, 

6 I.M.C 
OIA/ MES/ AÑO 

PESO/Kg I lalla/c ,n 

l. E lAPPING 

1 • PLANES DE TRATAMIENTO 

FECHA j ! f!ORA 

' \ 

7 EVOLUCIÓN DEL TRATAMIENTO 
1 1 ( ( I ' ~ - 1 -

' I ! I (' l I ) a.C. '-, 

l ( /( ( 
J I 1 -.. l t 

INSTITUTO TI:CNOLOGICO S UPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

l.S.T.E. 
Escuela de Ense~anza de Terapias Naturales 

TERAPEUTA 

NOMBRE 

PROFES ION REFERENCIA FAMILIAR 

t. t 1 

Nº HISTORIA CL NICA 

EDAD SEXO REL.IGION 

TELEFONOS 

TELEFONO 

DATOS CLINICO , OUIRUl<GICOS RElEVN{TES V G'NECO ~ mlCQS 

' = TI;~ [ r 1. tJ.- MEHTM. ' --·~ 
• t.t / 

j NOMBRE Di:.L 1 l 1 FIRMA 
1 NUMERO 

• 0E 1.;oJA ) 

I 
< 1- .¡ ( / l ¡ , , /_-' 

. 

r t, , ..,, ') J ,, ) 1 ' ,¿ ./ 

·t 9 ) e [1:,1. 
1 

. , . ' ,, 11 
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ESTABLECIMIENTO I 
(. - t , 11 ti l.!, , , 

APELLIDO 

OIRECCION 
l.._ / . I I 

I /_ (. 4. .... ~ 

OCUPACION 

. (. ! :' ' t. . ,.,.. 
1 MOTIVO DE CONSULTA 

J. ~ l . /1- ' "· 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

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

TERAPEUTA FECHA 
L, - ,1t.-.L, ...._ ~ 

NOMBRE FECHA NACIMIENTO 

CIUDAD 

t f. <- l 

PROFES ION REFERENCIA FAMILIAR 

Nº HISTORIA CL NICA 

EDAD SEXO RELIGION 

TELEFONOS 

TELEFONO 

3 ANTECEDENTES PERSONALES CATOS et.iNICO • OUIRURGIOOS RELEVANTES Y GINECO OOSTtTRIOOS 

J I I 
,l. 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
1 ~ ' " f - 1 J; ~ft 1 

, 
i 

5 I.M.C 
DWMES/AÑO 

PESO/K9 1 talla/cm 

L.E TAPPll,1(3 

1 • PLANES DE TRATAMIENTO 

1 HORA 1 l t-K>MBRE DEL 1 i FIRMA 1 NUMERO FECHA 

' 1 OEHOJA J 

7 EVOLUCIÓN DEL TRATAMIENTO 

1 f e ¿ l( I I 5' /. , , (/:, I -- ' . - -'L-<-<. :, .;. , 

., 
' 

1 ~) 1 '- .... , .1 ,'·( ( l Lf¡ ,, j 1,t,(., ¿,¿ e) 

) 

~ J. , . e i, 1 ( , .. : ¿ l{ j ', . ut-vn /c,,'l-,d 
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ESTABLECIMIENTO 

(. I ' f 1 ,' 

APELLIDO 

DIRECCION 

INS TITUTO TECNOLOGICO S UPERIOR ESCULAPI O 
Regist ro SENESCYT No. 17-061 

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

TERAPEUTA 

NOMBRE 

t----..c..O..;;..C.c..UP;,,,,;A-'-C;.;;l.;;,O""'N __ --f----'P;,,,,;Rc.:.;O;.;;F..=E:.;:S~IO::.:N.:,._ _ _ -1-~REFERENCIA FAMILIAR 

... J" ( l " 
1 MOTIVO O CONSULTA 

(,, 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

r 

N" HISTORIA CL NICA 

EDAD SEXO RELIGION 

TELEFONOS 

TELEFONO 

J >1 / ')1>J 

':- >_u, J!.t· • ~ • [., 

eh ~ e 1 :_" o b /J .. : . 

(. 

/ i 
) J 11, '-, 

f ·l, f• -~ L, 

3 ANTECEDENTES PERSONALES O,t,JOS CLÍNICO -OUIRURGI008 RELEVANTES Y'OIIECO 08ST8RICOS 

t -

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
1 CAIO'JMM l 1 ~ IJICrD ~ 

5 1.M.C 
OIA/ MES/ AÑO 

PES0/1<9 /talla/cm 

1 E TAPPltlG 

1 • PLANES DE TRATAMIENTO 

FECHA , -A 

7 EVOLUCION DEL TRATAMIENTO 

--· - 1 ¡ (( 

l 
/ 

• ~ • l ' I j i l ( 

) 

·- ' -

I NOMBREOEL 

{ ,, ) ,/ 

'Z ) / ( ' 

.... 
e , , &\..1 ) ¡-1 l • l. I ( 
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l NUMERO 

' 
1 DE HOJA l 

~1; ;at/iü-

/
) t / I 

l t J 1 <l<- <. i.Q . 
J.i .... 
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ESTABLECIMIENTO 

APELLIDO 

DIRECCION 

OCUPACIO 

I \.l• l" l ._ 

1 MOTIVO DE CONSULTA 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

3 ANTECEDENTES PERSONALES 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
, ~ T(A l ·: _~«wafm l --= ~ r 

d 

5 I.M.C 
DWMESIAÍlO 

PESO/Kg I billa/en, 

LE TAPP;NG 

1 • PLANES DE TRATAMIENTO 

FECHA ! HORA. 
; 

7 EVOLUCIÓN DEL TRATAMIENTO 

' 

INSTITUTO TECNOLOGICO S UPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

!.S.T.E. 
Escuela de Enseí\anza de Terapias Naturales 

TERAPEUTA FECHA 

NOMBRE FECHA NACIMIENTO 

CIUDAD 

PROFES ION REFERENCJ FAMILIAR 
1 

( \,.,t • L ._. 

EDAD SEXO 

)-1 
TELEFONOS 

·---------- ---~- ......... -----

N° HISTORIA CL NICA 

RELIGION 

TELEFONO 

DATOS a.iNICO • QUIRURGICOS RELEVANTES V GINECO OBSTÉTRICOS 

~ j__~ '°"""' ¡- l•---~l 
. ( { -

c,q ) 'C4.,/ i) 

- ~ -~ /--. I / 1 •7i>< 

: NOMBRE Del. 

. 
1 

"'º""' J 

1 FIRIAA 
1 NUMERO 

1 1 DEHOJA i 

I, l • ,,. '\ f / I ( ( ' : 1 { 1 /. (l. (/1 l.11"71.-~./-.., 

I 

~·t ' 2(, I (:. .t.,¿_.tl·," L ~ ,, (Jt., I • { ' 
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ESTABLECIMIENTO 

( I >N H 
APELLIDO 

OIRECCION 

l ,\_, ''" < ¿ "" 
f 

t L ¡, ;,, 

OCUPACION 

1 MOTIVO DE CONSULTA 
·- .... :, 

t. i, ".• ,,._ 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

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

TERAPEUTA 

NOMBRE 

PROFESION 

Nº HISTORIA CL NICA 

EDAD SEXO RELIGION 
l , T (. 

TELEFONOS 

TELEFONO 

> 
J • -

--~~-( 

1,. l t l J L,.? l. IL ( ·/ t. (... \. f { ( f.' (. ,>_ LI ( I A (. 4- J 1, ( (', l t ( ,( { : • I L t' i. °:r7 ) l .! ( ' (. • l • f..... L \,. I (. , ( 

¡;. ~ V- - - / - _,__ • L f • - - - - • . ,~ l 

l l~ ~ r- '. ¡_ {~.::i.-'- Jº l., ' ( -- ~l.c' ' (' I ~ I !._.., L ~ !' (~-' ti.' ~ 'JI j 'J ~, / ....:_ --·:.::_· ~ <. J ' .. fo.. :l 
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- ~i ·u_¡. ü-~~L 

L, l_!-t_- • .: ~. '...: /!.:.'7 

3 ANTECEDENTES PERSONALES 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 

S I.M.C 
DIAi MES/ AÑO 

PESO/Kg I falla/cm 

1- ¡,,,,¡;-e,. l .......,.. ' 

.1 E TAPPING 

1 • PLANES DE TRATAMIENTO 

FECHA j ' HORA 

7 EVOLUCIÓN DEL TRATAMIENTO 

. f _, 1 l ' I ·¡ ti 
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! NOMBRE OEL f 
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e ' ) , S' ·s ¿ 

DATOS CLÍNICO· ~IOOS RELEVANTES Y GINECO OOSTÉlRl<"'..0.5 
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1 FIRMA j l NUMERO 

' 1 OEHOJA j 
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ESTABLECIMIENTO 

APELLIDO 

OIRECCION 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

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

/ TERAPEUTA FECHA 

NOMBRE 

..._ __ _.........., ___ ....._ __ __. ___ P;..;Rc.:..O;;.;F...;;E;;.;:;Sc.:..IO;;;.;N.;._ __ -1,.-....;.;R.;;;;EF:..;E;;;.;.;RENCIA FAMILIAR 

.l•l/•tt-
1 MOTIVO DE CONSULTA 

Nº HISTORIA CL NICA 

EDAD SEXO RELIGION 

TELEFONOS 

TELEFONO 
¿':.Jl( ,5·>¿ J 

3 ANTECEDENTES PERSONALES 
- - f 

DATOSctfNICO -OUlR~COS RE'LEVANTES Y GINl:C008STÉTRICOS 

L < -/ (.. 

5 I.M.C 
OIA/MES/AÑO 

PESO/Kg / blla/cm 

t 

~ ~' :~:Es DE TRATAMIENTO 

FECHA 1 
• i 

1-tORA l 
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/.( '..I / 
') Í <,_ / ,/ ¡ j '-/ '°X 1 

1 1-IOMBRE OEl 1 

7 EVOLUCION DEL TRATAMIENTO 
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ESTABLECIMIENTO 

APELLIDO 

1 MOTIVO DE CONSULTA 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

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

TERAPEUTA FECHA 

/ ,<_, 
NOMBRE NACIMIENTO 

l'j'i l 

PROFESION REFERENCIA FAMILIAR 
/ ,¿ L L < ¡/(, 1 

Nº HISTORIA CL NICA 

EDAD SEXO RELIGION 

TELEFONOS 

TELEFONO 

3 ANTECEDENTES PERSONALES DATOS CLÍNIOO - QU1RUROlC05 RB.EVA.'fTES V 0 1111:00 OB.'l'TÉTRICOS 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
• -•~~ 1 ¡· l ~ f ., - 'J nl'C , ... r 4 19'Wf - ~ ¡_¡ ,_ r -

' l I L~ 

5 I.M.C 
OWM6S/A~ 

PESOll<g / talla/en> 

/ 

.l. E TAPPll\'G 

1 • PLANES DE TAATAMIENTO 

FECHA HORA 

7 EVOLUCIÓN DEL TRATAMIENTO 
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2> .... , I 
) , ~ I l l7 1 
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j NOMaRE CE. l 

rl e 

~ ( e 

tt ( 
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INSTITUTO TECNOLOGJCO SUPERIOR ESCULAPJO 
Registro SENESCYT No. 17 -061 

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

ESTABLECIMIENTO / TERAPEUTA FECHA Nº HISTORIA CL NICA 

DIRECCION CIUDAD TELEFONOS 

OCUPACIO PROFES ION REFERENCIA FAMILIAR TELEFONO 

1 MOTIVO DE CONSULTA 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

DATOS CLÍt.JCO - QUIRURGICOS RE\.EVANTES y GtNECO 08ST'Émlcos 
-r,-- -

3 ANTECEDENTES PERSONALES 
I -

!/'</ - l /... ~t. C•l. c._,, C-l '-• ' c., l <->l,_t,_ Á( TI OU-( 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 

1 ! lrH' C.-
1 l".HOOPAT\A 1: Oillee"f~ _ _ ~ ;ci.NCIJll r -r,n.MiMU.oa, 

) ' 

5 I.M.C 
DIAi MES/ AÑO 

PESO/Kg / talla/cm 

.LE TAPPING 

1 • PLANES DE .,...TAMIENTO 

FECHA. , HORA f,K)MEJRE DEl I l ARMA 
¡ NUMERO 

1 ' 1 1 OEHOJA 1 

7 EVOLUCION DEL TRATAMIENTO 
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ESTABLECIMIENTO 

_ _l\fELLIDO 

DIRECCION 

. OCUPACION 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 
Escuela de Ensef\anza de Terapias Naturales 

TERAPEUTA FECHA 
, .... ,, 7, t 

NOMBRE FECHA NACIMIENTO 

19 ~ 

PROFES ION REFERENCIA FAMILIAR 

EDAD SEXO 
,n 

J ... ti. 
TELEFONOS 

N" HISTORIA CL NICA 

19 
RELIGION 

l , , t.,L,. r. 

TELEFONO 
,., 

' ¡ , l L , 

1 MOTIV DE CONSULTA 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

¡)<:. ,~ . , ____ t•~_<:_L~-~(: , -:,j_~:r,--·z:..'..'!:.::.__}j_.,~·~' / , ( ,:, , ¿),.,..I_ .. {;_,'::1)'-:_ --,_~~,: L-.w.ii~ __ 
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3 ANTECEDENTES PERSONALES - -
e 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
1 CNaOf'l#llliA 1 ¡ i.o,a, cs 1 

5 I.M.C 
DIAi MES/ AÑO 

PESO/Kg f tallo/cm 

lf'N1 C f 
~ .! 

LE TAPP•NG 

1 • PLANES DE TRATAMIENTO 

FECHA 1 l HORA 

T EVOLUCIÓN DEL TRATAMIENTO 

I • ' I 1 

) ){ )/ _, i , I , 1 

l < JI '1., 1 l l 

DATOS CI..ÍNiOO • OUlflURG«Xl5 RELEVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS 

o:¡ I , ;_, -
¡ ¿ (~ ' I' .. •> , .,_ 

1 1 1 FIRLil\ 1 ¡ NUMERO 1 j NOMSllE OEL 1 DE HOJA 
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ESTABLECIMIENTO 
L 13 j { I 

APELLIDO 

DIRECCION 

OCUPACION 

j I . 

1 MOTIVO DE CONSULTA 

3 ANTECEDENTES PERSONALES 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
,~~ 1 - uwuu. 1 

5 I.M.C 
DIAi MES/ ARO 

Pl!SO/Kg / bollo/cm 

TI E TAPP!NG 

1 • PLANES DE TRATAMRSNTO 

rECHP. 1 ¡ HORI\ 

7 EVOLUCION DEL TRATAMIENTO 

I ,) Ji ., , 
; { 

} . J<n l l 1 
,- ff 

1 

INS'TYTUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCOLAPIO 
Regist ro SENESCYT No. 17-061 

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

TERAPEUTA FECHA 

NOMBRE 

PROFESION REFERENCIA FAMILIAR 

Nº HISTORIA CL NICA 

EDAD SEXO RELIGION 

¿ 
TELEFONO 

OATOS CLÍNICO. QUIRIJRGICOS lll:l.EVANTES Y GIIECO 08S1~TRICQI; 

'/ 

1 N0\18RE 08. : 
1 

FIRMA l ¡ NUMERO f 
1 OEHOJA 

- - ¿ .¡' 
J • , 

/ht 11,,_c[...,d (_ ) ') 

( /l .q '-f l,L1 

\ J< /-; C>-, I /-1 \, L) -1 ·13 JZ.,,tl'-
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APELLIDO 

DIRECCION 

1 MOTIVO DE CONSULTA 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

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

TERAPEUTA FECHA 

NOMBRE !MIENTO 

PROFESION REFERENCIA FAMILIAR 

Nº HISTORIA CLINICA 

EDAD SEXO RELIGION 

TELEFONOS 
25 22 O 

TELEFONO 

3 ANTECEDENTES PERSONALES DATOS ctÍNICO • OOIRVRGICOS Ra.EVAN'TES YGII-IECO OOSffiTR 

ú v.~ -el 'f J~,L a /,,t-u. a· ~- cu-·-:zu,- -

5 I.M.C 
OINMESIANO 

PESOll<g / lllllo/cm 

LE TAPPING 

1 • PLANES DE TRATAMIENTO 

Fi:;CHA 
1 

HORA ' NOl.!lll<EOEI. ! 

7 EVOLUCION DEL TRATAMIENTO 

J ~J _T l'{C .. z 1, J') 

'l .., T H {!_ - 'l l-, J ~ 

~., J /( e! ¿ .¡. 3 ,.J 
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ESTABLECIMIENTO 

e í3M 
APELLIDO 1 

1 
DIRECCION 

INSTrTUTO TECNOLOGICO SUPl!RIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

I .S.T.E. 
Escuela de Ensei'\anza de Terapias Nat urales 

TERAPEUTA 1 FECHA 

NOMBRE V FECHA ÑACIMIENTO 

CIUDAD 

1 ~ HISTORIA CUNICA 

2 ?.. 
EDAD I SEXO I RELlGION 

TELEFONOS 

"OCUPACION 1 f>ftOFESION REFERENCIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

1 MOTIVO DE CONSULTA 
-- - -· j . 

P-,.., u-1...,1,-~ 

3 ANTECEDENTES PERSONALES 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 

S I.M.C 
OIA/MEII/Aik) 

PEIIOll(g 1111111/cm 

& PLANES DE TRATAMIENTO 
T.L E TAPPJNO 

FECHA HORA 

7 EVOLUCION DEL TRATAMIENTO 

1., ')vl'. ,, ¡,.-¼ r 11 (!, 
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ANEXO 11 

ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

51......... NO .. u ... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

51......... NO .. .t/.'. ... 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad ¡/ 

Culpa 1/ 

Depresión ¡/ 

Ira ¡,, 

Miedo ¡,, 

Tristeza 

1 



ENCUESTA 

1.N Usted se siente a gusto con su peso? 

SI......... NO ... Li. .. 

2.N Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 
¿/ SI......... NO ........ . 

3. Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ansiedad x 
Culpa y 

Depresión l. 
Ira X 
Miedo X - - · -- - -- ~ - - - ,- - '--'- · - - -
Tristeza X - -
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ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI......... NO .. .i~·· ••• 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI......... NO .. .t ..... 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

1 Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 3 ! 71 
·-~- -

1 2 4 5 6 8 9 10 
Ansiedad ! 1 1 ! 

1 
~ 

1 / 

Culpa 1 1 -. _7° /L 
1 . ! ' --

Depresión i ! 1 1 
: ! i 1 

1 

Ira 1 
1 1 1 ! ¡ 1 1 ,, 

Miedo 1 ! 1 

l I ,/ 

1 Tristeza 1 ! 1 1 L 

3 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI......... N0 .... 0. ... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI...... ... NO .. )L .... 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad .J 

Culpa >( 

Depresión }. 
Ira X. 
Miedo )í 

Tristeza X' 

4 
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ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 
/ 

SI......... NO ........ . 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI......... NO ... : ..... 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 5 8 9 10 4 6 7 
Ansiedad /,,, 

Culpa 

Depresión 

Ira .,, 

Miedo 
i 

Tristeza 

5 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI.. .... ... NO .. . \ ... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI......... NO ... L .... 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad 1 

Culpa 1 

Depresión i 
Ira J 

Miedo t 

Tristeza 
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ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 
/ 

SI......... NO ... ~ ... . 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI. ....... . ¡_,,/ NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad 1/ 

Culpa V 
Depresión 

Ira 
Miedo 1 

Tristeza t 
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ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI .... :... . NO ........ . 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

✓ SI......... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Emoción 
1 2 

Escala de Intensidad Emocional 

3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad 1 

Culpa t 

Depresión 
' 

Ira 
Miedo V 

Tristeza 
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ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI.)/.... NO ........ . 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI... ..... . NO .. ~:. .... 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad / 
Culpa '/ 

Depresión \ 

Ira \ 

Miedo 

Tristeza 

9 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

51......... NO .. -~ ..... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI......... NO .. , j .,.,. 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Emoción 
1 2 

Escala de Intensidad Emocional 

3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad (, 

Culpa 

Depresión ¡/ 

Ira 

Miedo ¡/ 

Tristeza J 
•✓ -

10 
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ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI. ... .. ... NO ... 2-\ .. 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI. .. /.\... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad ~ 
Culpa -1· 
Depresión y 

Ira l 
Miedo ~ 
Tristeza X 

11 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI......... NO .. :Í .... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

\ ---SI.... ..... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad x · 
Culpa r 
Depresión ,, 
Ira y 
Miedo ~, 

Tristeza \ 

12 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI......... NO .. f -.... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

51.. .. .t:.. NO .... .... . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad -/ 
Culpa +-
Depresión t 
Ira + 
Miedo t 
Tristeza + 
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ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI......... NO .. ;:< .... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

~ SI. .. .-..... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad 

Culpa v 
Depresión ,X 
Ira \'<.. 

Miedo 

Tristeza " 

14 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI. ........ NO ........ . 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI......... NO .... .... . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más atto y 1 es en nivel bajo. 

Emoción 
1 2 

Escara de Intensidad Emocional 

3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad L 

Culpa 

Depresión :/ 
Ira 

Miedo L/ -
Tristeza '/ 

15 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 
l SI. ........ NO ........ . 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

Sl. .. l:. . ... NO ...... .. . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad I 

Culpa l 

Depresión 

Ira v 

Miedo 

Tristeza 

16 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 
' / 

SI......... NO .. !: ..... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 
/ 

SI......... NO ....... . . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ansiedad ,, 

Culpa 
~ 

Depresión 

Ira 

Miedo 

Tristeza ; 

17 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI...... ... NO .. . :t.. .. 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 
.¡.,. 

51......... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ansiedad L-

Culpa 
i 

Depresión 
t 

Ira 

Miedo l., 

Tristeza 
V 

18 
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ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

-t SI..... .... NO ........ . 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI...: t. ... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad 1 
Culpa t 

Depresión 1 
Ira 

Miedo 

Tristeza 

19 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 
¿ / SI......... NO ........ . 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 
, / 

SI..... .... NO ........ . 

• 3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ansiedad rY 

Culpa v 
Depresión 

Ira ¡/ 

Miedo v --- ---
Tristeza 

,, 

20 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI......... NO.)( .... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

s1.. .. X... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Emoción 
1 2 

Escala de Intensidad Emocional 

3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad X 
Culpa i 
Depresión 'x' 
Ira 

Miedo 
----- - - . - - . ·-· - - . - . 

Tristeza 

21 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI...... ... NO .. J.\ .... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

s1. .. X... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad X. 
Culpa ..¡ 

\ 

Depresión ✓ 
Ira 

/\ 

Miedo 
- -- . -- - - - . -- · • 

Tristeza 

22 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI......... NO ... C ... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

Sl..t ... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Emoción 
1 2 

Escala de Intensidad Emocional 

3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad +-
Culpa -r 
Depresión 

Ira 
Miedo +-- - - -- - -· 
Tristeza 

23 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI.. .... ... NO ... ± .... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI......... NO ... f: ... 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Ansiedad +-
Culpa + 
Depresión f 
Ira + 
Miedo { - --- - - - - - - - - - -· - -- - -·- -

Tristeza + 

24 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI......... NO ... 4'-:. ... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI... !.:"... NO ......... 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Emoción 
1 2 

Escala de Intensidad Emocional 

3 4 5 6 7 8 9 10 
Ansiedad / 
Culpa ¡/ 

Depresión 

Ira 

Miedo ¡/ 
- -- -- -- - - ---

Tristeza 

25 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

s1.. ....... No .. A .. 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI.. .. l . NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad x· 
Culpa 

Depresión 

Ira 

Miedo X - -

Tristeza 

26 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI..... .... N0 .. --0 .... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI... Íi_... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 5 8 9 10 4 6 7 
Ansiedad 
Culpa X 
Depresión ';( 
Ira 

Miedo 
-- ------ - - ~ · - - - -
Tristeza 

27 



ENCUESTA 

1.- Usted se sie✓ gusto con su peso? 

SI......... NO ... f. .... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI . .!!.': .. NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Emoción 
1 2 

Escala de Intensidad Emocional 

3 4 5 6 1 8 9 10 
Ansiedad ¡/' 

Culpa V 
Depresión ¡/ 
Ira 

Miedo 
- - - - - - -
Tristeza 

28 



ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 
✓ SI......... NO ........ . 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 
✓ SI......... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más alto y 1 es en nivel bajo. 

Escala de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ansiedad ,/ 

Culpa / 

Depresión 1 / 

Ira / 

Miedo / 

Tristeza ~ 

--------- . . - --- - ·-- -

29 



1 
1 

1 
i 
1 

1 

' l'. 
1 

i. 

ENCUESTA 

1.- Usted se siente a gusto con su peso? 

SI.. .. .. ... NO ... : ..... 

2.- Usted ha realizado alguna dieta para bajar de peso? 

SI.... ..... NO ........ . 

3- Qué emoción considera que es la más frecuente en usted? 

Tomando en cuenta que: 10 es en nivel más atto y 1 es en nivel bajo. 

-·-· - ···--- - ·- ---

j Escara de Intensidad Emocional 
Emoción 

1 2 3 4 5 s ! 7 8 9 1 10 ) 
Ansiedad 1 

! .. 
Culpa 

·-----

1 
-

1 ! 
. 

Depresión 1 i 1 1 1 i ¡ ¡ 

Ira ' ! 1 1 ! ¡ 1 
1 ; 1 ·- --

1 
¡ 1 

1 ¡ Miedo ¡ 1 ¡ 
Tristeza 1 l l 1 ! i 

1 l i 
' ' ... l ______ 

30 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo --------------------- ------
con e.e. Nº. ____ __._ _____ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tappíng" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

Sl~ NO__ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

Sl~ NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

Sl~ NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapplng" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

Sl_ ,,_ NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI_ /_ NO __ He leido este documento en su totalidad. 

SI __ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

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

~,1. 1 • 1il'/ 
FIRMA DEL PACIENTE. _____________ _ 

2 
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1 \ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo_"---------------------------

con e.e. Nº. _ _____ ___ _ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

SI __ NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

SI_' _NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI_ ,_· NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

Sl_ ,,.._ NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

s1_ 1_ NO __ He leído este documento en su totalidad. 

SI __ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE:. _______________ _ 

) ( , ji 

FIRMA DEL PACIENTE._..;..\ c_iJ_J_r _J _l ,._c'/_LZ(( _______ _ 

3 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo __________________ _____ __ _ 

con e.e. Nº. ________ __ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tappíng" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

s1_,_· _ NO__ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

Sl~ NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI / NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping'' no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

Sl_"_ NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI_ NO He leido este documento en su totalidad. 

SI __ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: _______________ _ 

FIRMA DEL PACIENTE. \ · e li/, /v, )t~ ---:.--~-----------

4 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo -----------------------------
con e.e. Nº . .,.__ _________ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

S12:_No __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

SI_LNO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

st_i:._No __ Comprendo y acepto que la TLE "Tappíng" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

St_ l _ NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

s1_ 1_ NO __ He leído este documento en su totalidad. 

SI_ / _ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: __ - ____________ _ 

FIRMA DEL PACIENTE. ------------------

5 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo__.......,_ __ .._ ____________________ _ 

con e.e. Nº·----.-------· Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional ~Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

/ 

SI_' _NO he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

s I_,_- _ NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

St~ NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

SI_• _ NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI __ NO He leído este documento en su totalidad. 

St __ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: _______________ _ 

) 
' /2 {lÍ ¡¡¿ih {, /, 

FIRMA DEL PACIENTE._ /_ll ____ l _', ______ _ 

6 



' 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ___________________________ _ 

con e.e. Nº. __________ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

Sl~ NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapplng. 

Sl-2_NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI_LNO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

SI_ + _ NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

Sl_i_NO __ He leído este documento en su totalidad. 

sI_ I _NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE:. _______________ _ 

FIRMA DEL PACIENTE._.,....._...__ ___ .,....,._. _____ _ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo -~--~----------------------
con e.e. Nº. __________ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

SI / No __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

Sl~ NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI 1.,/ NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

s1_iNo __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

I 
SI /.t.O He leido este documenlo en su totalidad 

s1_j_No __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: __________________ _ 

,5(~--ll ) 
FIRMA DEL PACIENTE._, ..... ~-/-1_--;.;,,..<+F-¼ ..... 1

"', ..... / _' --------
' ~ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ______________ .....,.. __________ ________ _ 

con e.e. Nº ______ ..__ _ ___._ ____ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnlca de 
Liberaclón Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

Sl_✓_NO _ _ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

s1_L_No __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI..L_NO _ _ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

St_l_ NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

I 

SI_ ~ _ NO __ He leído este documento en su totalidad. 

s1_,_ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE:. _ _.__ __ ~--------------

) 

FIRMA DEL PACIENTE. ¼7?aw G~ +-.;..._--=------------
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ---------- --------- --------
con e.e. Nº. _ ________ _ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

SI_~_- _ NO 
Tapping. 

he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 

SI_ . _ NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI_\_ NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por to tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

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

SI_ NO He leído este documento en su totalidad. 

SI_ · _ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE:. _______ _ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ------------------------------
con e.e. Nº. __________ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

SI..L_NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

Sl..t:_NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI_L_ NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta. sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

s1_,_NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI_ NO He leído este documento en su totalidad. 

SI __ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: _______________ _ 

FIRMA DEL PACIENTE. _____________ _ 

11 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ____________________________ _ 
con e.e. Nº·--+--...., _ _ __ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatíá del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

SI / . NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

SI_LNO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración 
del tratamiento. 

SI_L_No __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia 
exacta y que por lo tanto y que por lo tanto no se garantiza el 100% los 
resultados esperados, ya que la eficacia del mismo depende no solo del 
terapeuta, sino del cumplimiento y las recomendaciones que requiere esta 
terapia. 

St_✓_NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI / _NO He leído este documento en su totalidad. 

Sl~ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMARF Off PACIENTF: _ _._ ___ ~------------

FIRMA DEL PACIENTE. ______________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ____________ ----'---------------
con e.e. Nº. ____________ . Autorizo a ·Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

s I...k,_NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

sI_x_No __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración 
del tratamiento. 

SI_K_NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia 
exacta y que por lo tanto y que por lo tanto no se garantiza el 100% los 
resultados esperados, ya que la eficacia del mismo depende no solo del 
terapeuta, sino del cumplimiento y las recomendaciones que requiere esta 
terapia. 

SI_KNO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

s1_,k__No __ He leído este documento en su totalidad. 

s I_¿_No __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE:. ________________ _ 

-lll!-3~,Jt~,P4-FIRMA DEL PACIENTE. __ ~~1-..:===__.:,,¡__-1-_....,_ _______ _ 
L ( -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo _________ _.__ _________________ , 
con C.C. Nº. _ __ _ _ ____ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga. 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

Sl~ NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

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

/ 
s1..LNo __ Comprendo y acepto que la TLE "Tappmg" no es una cIencIa 
exacta y que por lo tanto y que por lo tanto no se garantiza el 100% los 
resultados esperados, ya que la eficacia del mismo depende no solo del 
terapeuta, sino del cumplimiento y las recomendaciones que requiere esta 
terapia. 

St_;_ NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI í~ NO He leído este documento en su totalidad 

s1_¿_No __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada 

NOMBRE DEL PACIENTE:__._ ______________ _ 

FIRMA DEL PACIENTE.. __ i :...:,/4:_'i.L_t __,,• _6..,;.;:~-~-- _l .c.:~.;,,:.l _____ _ 
- / 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo. ________ ........_ _________________ _ 
con C.C. Nº. _____________ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emoetonal Tapping~ para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

St~NO __ he Sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

Sl~NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración 
del tratamiento. 

s1__¿_No __ Comprendo y acepto que ta TLE ·rapp1ng" no es una ciencia 
exacta y que por lo tanto y que por lo tanto no se garantiza el 100% los 
resultados esperados. ya que la eficacia del mismo depende no soto del 
terapeuta, sino del cumplimiento y las recomendaciones que requiere esta 
terapia. 

Sl~NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria 

SI / NO He leído este documento en su totalidad. 

Sl~NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: ________________ _ 

FIRMA DEL PACIENTE._~l)_d?L __ ~u.._' _:~:...Q.u __ -u._,u._ü_· ____ _ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Ye --------------con e.e. Nº. _____ ,....._ ____ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

s I_ 1_- _NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

Sl_11 _NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración 
del tratamiento. 

8I~NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapp1ngn no es una cIencIa 
exacta y que por lo tanto y que por lo tanto no se garantiza el 100% los 
resultados esperados. ya que la eficacia del mismo depende no solo del 
terapeuta, sino del cumplimiento y las recomendaciones que requiere esta 
terapia. 

SI_LLNO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI ,, NO He leído este documento en su totalidad. 

SI __ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: ________________ _ 

FIRMA DEL PACIENTE._ .... /- .;..1 '.;j=f•"t~f k:,,,.-·;..,..~ ..;..[) ___ (}..,,,;}~------
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo -----------

con C.C. Nº. ______ ........ ____ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

st_L_No __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

SI_L_NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

Sl_¡;¿_NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

Sl__i__NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

s t_i_NO __ He leído este documento en su totalidad. 

Sl_¿_No __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: . ...,__ __________ ____ _..l:o ;::,___ __ 

FIRMA DEL PACIENTE....:.. .. =--------------
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ---------------------------
con e.e. Nº. . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

Sl_ 1 _ NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

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

SI __ NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

Sl_·_ NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI __ NO __ He leído este documento en su totalidad. 

SI __ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: _______________ _ 

FIRMA DEL PACIENTE. ___ ._., __________ _ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ---------------------------
con e.e. Nº·----~-------· Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

Sl_¿_NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

SI ,/ NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI ,/ NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

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

SI / NO _ _ He leido este documento en su totalidad. 

SI / NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE:~ _ ____. ____________ _ 

e '>'r'7 // ¿Í. 
FIRMA DEL PACIENTE. ~-4;! ,r-f, i. / ·_;.,;___,;;....;...;.._;,_...._ _________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo -----------------------------
con e.e. Nº. . . . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

s1.i_No__ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

SI...L._NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

s1_{_No __ Comprendo y acepto que la TLE MTapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

21 

Sl_i_NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, tas mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

Sl~ NO __ He leído este documento en su totalidad. 

St_ -l_ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE:. _______________ _ 

' /)/ / 
FIRMA DEL PACIENTE. l!J-· ; 

~ _¡ 
/ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ---

con e.e. N°, . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía det tnstituto Esculapio; para el llSO de la Técnica de 
Libeiaci6n Emocional ·'Tapµitiff para 1~guiéS1 tti ~ourepesu, µrevro o io c.:uc:1l. 

SI ✓ NO__ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

s1LN0 __ Ha sido informado sobre ia frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

s1_¿No __ Comprendo y acepto que la TLE ·rapping" no es una ciencia exacta 
y t:'!llfJ por !o t~nto ne se garantiza e! ~ 00% !es r'=su1t3dcs esP€rados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y tas 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

SI v/ NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
pregt.ntas !ss mismas qu€ han Sido respondidas o expHC3das en forma 
satisfactoria. 

SI / NO __ He leído este documento en su totalidad 

s1LNO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PAC!ENTE: ________ -'-_ 

1rf1·íl 
FIRMA DEL PACIENTE._~-~~;._-_t,.-4(_....,;-tc===·-1._·~-+-(--------
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo. _____________ _____________ _ 

con e.e. N° .. ____________ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatia del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional ~Taµping~ para íeguiar ~¡ sobrepeso, previo a lo cuai: 

S 1 / NO__ he sido informado detalladamente. en que consiste esta TLE 
Tapping. 

SI / NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI_L_NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por !o tanto no se garantiza el 100% los resu!tados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

SI .. / NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas qu~ han sido respündldas o eApHcadas en fonna 
satisfactoria. 

Sl_¿_NO __ He leído este documento en su totalidad. 

SI / NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: _________ _._ __________ _ 

7 ( ' 
FIRMA DEL PACIENTE .. _--,,;.._..::7ta~" ::..:1%.::;..,j.:..:;ll;.;;..·tU~ 4; _____ _ 

D 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo _________________________ _ 

con e.e. Nº. __________ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

Sl~ NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

SI_ ~ _ NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

Sl.l_NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

Sli_NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

Sl~ NO __ He leído este documento en su totalidad. 

S1_.::í._NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: _______________ _ 



'/ 

25 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo _________________________ _ 

con e.e. Nº·--..----------· Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatia del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

SI_ NO 
Tapping. 

he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 

SI..J.LNO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

Sl_,L.NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

S12CNO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI_LNO __ He leído este documento en su totalidad. 

Sl~NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE:. _______________ _ 

FIRMA DEL PACIENTE. _______ _........_ _____ _ 



,, 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo __________ ___ ______ _ _ ___ _ _ _ 

Con e.e. Nº .. __________ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Neuropatía del Instituto Esculapío; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

s 1L NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

Sl__¡¿_NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI_K,NO_ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

s1_LNO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

Sl~ NO __ He leído este documento en su totalidad. 

SI_ L _ NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE:. _______________ _ 

e--¿ ) 1\ ,_ ) , 
FIRMA DEL PAC IENTE. __ ~(¿=--=-'-~(~....::l 411/ ....:..:'n..:....tO:....__- _..J _______ _ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo -----~-

Con e.e. Nº. . . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Neuropatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

Sl~ NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

Sl~ NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI / NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

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

/ 
SI __ NO __ He leido este documento en su totalidad. 

,/ 

SI __ NO __ Doy consentimiento a que realice ta terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: _____ ___________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo __________________________ _ 

Con e.e. Nº. __________ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Neuropatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional uTapping" para regular el sobrepeso, previo a to cual: 

SI ✓ NO__ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

/ 
SI __ NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

s1_¿_No _ _ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

SI / No __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

Sl~ NO __ He leído este documento en su totalidad. 

Sl_k_NO __ Doy consentimiento a que realíce la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: _______________ _ 

I , ' 

FIRMA DEL PACIENTE._-...;.;._,Gp,;.....~ _.:;.'t-+--_-__________ _ 
l 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ~---------------------------
con C C. N<> __________ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Naturopatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Lib~ración Emodor1JI "T c.1¡.;µ1119~ pc31¿¡ ieyula; ei sobrepeso. µr~víu a io cuai. 

Sl_z::_NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Taµping. 

S1_.t::,NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración deí 
tratamiento. 

SI +- NO __ Comprendo y acepto que la TLE ~rapping'' no es una ciencia exacta 
y q,,e r.or \r-. ~arito no se garantiza e! 100% !os resu•~dos esperados, y~ que !a 
eficacia det mismo depende no solo del terapeuta, sino del cumplimiento y las 
recomendaciones que reqwere esta terapia. 

Sl_.z:::_NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas las mismas que han sidc iespona¡das o explicadas en fom,a 
satisfactoria. 

SI_LNO __ He leido este documento en su totaildad 

Sl_i_NO __ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL P,'\C!ENTE· ____ __._ ___________ __ _ 

FIRMA DEL PACIENTE C _,,¿~~ ~., t 
--=-=· --....,,~-------
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo --------------------------
Con e.e. Nº. __________ . Autorizo a Rosario Carolina Barriga, 
estudiante de Neuropatía del Instituto Esculapio; para el uso de la Técnica de 
Liberación Emocional "Tapping" para regular el sobrepeso, previo a lo cual: 

Sl__±_NO __ he sido informado detalladamente, en que consiste esta TLE 
Tapping. 

Sl_±_NO __ He sido informado sobre la frecuencia y el tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI_-\ _ NO __ Comprendo y acepto que la TLE "Tapping" no es una ciencia exacta 
y que por lo tanto no se garantiza el 100% los resultados esperados, ya que la 
eficacia del mismo depende no solo del terapeuta, síno del cumplimiento y las 
recomendaciones que requiere esta terapia. 

Sl_-f_ NO __ Reconozco y acepto que se me ha dado oportunidad de formular 
preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

S l_➔_NO __ He leído este documento en su totalidad. 

Sl_ t _NO _ _ Doy consentimiento a que realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: _______________ _ 

FIRMA DEL PACIENTE..~ ---'--------------




