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RESUMEN

La ansiedad leve es un estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo, que
en la actualidad es considerada como algo normal en la vida cotidiana, cuyas
sensaciones persistentes de preocupacién, miedo o nerviosismo deben ser
tratadas para que no conduzcan a otros problemas fisicos y psicoldgicos.
Actualmente, existen diferentes formas de tratamiento, pero a nivel de la
naturapatia se busca integrar al toronjil por medio de su administracion en
forma de capsulas, cuyas propiedades sedantes, espasmoliticas y
antibacterianas, son un claro medio alternativo de reduccion de sintomas a un
bajo costo y de facil acceso para todas las personas.
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INTRODUCCION

La ansiedad es un sentimiento de intranquilidad o aprensién, que de una u
otra forma siempre ha estado presente en los seres humanos, ya que es una
respuesta normal del cuerpo ante determinado estimulo o situacion de
amenaza. En algunos casos, el miedo o la intraquilidad ocurre atn cuando no
hay peligro, lo que resulta en un trastorno. Se lo considera una alteracion solo
cuando interfieren con el funcionamiento diario de un individuo ya que su

organismo presenta cambios psicologicos, fisiologicos y conductuales.

En la actualidad este trastorno es la tercera patologia psiquiatrica con mas
prevalencia en el mundo segun Hofman, presidente de la Asociacion
Internacional de Psicoterapia Cognitiva. Asi, generalmente para tratarla se
emplean dos tipos de farmacos: los ansioliticos y los antidepresivos, los cuales
generan efectos secundarios, pero en casos muy limitados se combina
elementos de la naturopatia como medios alternativos de tratamiento y que de
acuerdo a Stiller; "puede generar buenos resultados con un impacto anatomico

y fisiolégico menor”. (Stiller, 2014, p. 45)

El propésito de esta investigacion es evaluar el efecto del toronjil  en
pacientes diagnosticados con trastorno de ansiedad leve mediante el test de

Hamilton, en la ciudad de Quito.

Las circunstancias de la vida moderna, presentan muchos mas desafios o
estimulos , lo cual ocurre con mucha mas frecuencia en zonas urbanas; ante
esto, se lo diagnostica cuando “una persona se preocupa excesivamente
acerca de diversos problemas de la vida diaria durante o por lo menos seis

meses” (Hilmes, 2016, p. 29).

Las personas con ansiedad son incapaces de liberarse de sus
preocupaciones, a pesar de que usualmente son conscientes de que su
angustia es mas intensa de lo que amerita la situacion. No se pueden relajar,
se asustan con facilidad, y tienen dificultades para concentrarse. Con

frecuencia, tienen problemas para dormir o mantenerse dormidas.



Los sintomas fisicos que con frecuencia la acomparian incluyen fatiga,
dolores de cabeza, tension y dolor muscular, dificultad para tragar, temblores,
tics nerviosos, irritabilidad, transpiracién, nduseas, mareos, necesidad de ir al
bafio con frecuencia, sensacion de falta de aire, y repentinos acaloramientos

(Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, 2009).

El Organisimo Mundial de la Salud seiiald que “entre 1990 y 2013, el nimero
de personas que sufria de ansiedad aumenté casi el 50%, de 416 millones a
615 millones. Cerca del 10% de la poblacion mundial es afectada por esta
dolencia” (Organismo Mundial de la Salud , 2017, p. 18).

Ante esto, el uso de ansioliticos es muy frecuente en su tratamiento, los
cuales actiian como un depresor del sistema nervioso central, por lo que se
debe comprender que cuando se consume un ansiolitico “la ansiedad puede
desaparecer, pero muchas otras funciones se reducen considerablemente”
(Vega, 2016, p. 177).

Por lo tanto, es importante encontrar una alternativa natural para su
tratamiento, que no afecte al organismo generando efectos secundarios
adversos, ayudando de esta manera a mejorar la calidad de vida de las

personas sin poner en riesgo su integridad.

Los fines que llevaron a plantear este tema en el proyecto es el interés por
investigar la efectividad del toronjil sobre los sintomas de este trastorno, ya que
es un mal que aqueja a gran parte de personas de nuestra sociedad, cuya

aplicacion no refiere mayor riesgo a la salud.

El objetivo general de este proyecto es: ofrecer un producto natural y seguro
con bajo riesgo de efectos secundarios.Los objetivos especificos del proyecto
son: escribir los sintomas psicoldgicos, fisiologicos y conductuales que
presentan las personas con trastorno de ansiedad leve, describir de que forma
esta interfiere o afecta la vida de las personas que la padecen, describir las
propiedades del toronjii, asi como también su mecanismo de accion en el
tratamiento y evaluar los beneficios obtenidos por el consumo de capsulas de

toronjil sobre la ansiedad leve.



A continuacion, se refieren las preguntas que direccionaran la siguiente
investigacion: ¢Cémo interfiere la ansiedad en la vida de las personas que la
padece? ¢ Cudles son los efectos las capsulas de toronjil en el tratamiento de la
ansiedad?.4 Las capsulas de toronjil son una opcion efectiva para el tratamiento

de la ansiedad?

Este trabajo responde a las lineas de investigacion del Instituto Tecnoldgico
Superior Esculapio (Instituto Tecnologico Superior Esculapio, s.f.), Salud vy
Bienestar Humano y a la sub linea Salud: Calidad de vida. Debido a los antes
mencionado la ansiedad leve interfiere en el ambito personal, laboral, y social.
A la linea de Salud y Terapias Naturales y la sub linea Salud: Terapias
ancestrales, teniendo en cuenta que la propuesta terapéutica de capsulas de

Toronijil, consiste en su administracion via oral cada 8 horas por 30 dias.

En cuanto a la clasificacién en el campo de educacion y capacitacion CINE-F
2013 (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, 2013) el presente documento corresponde al campo amplio 09 Salud y
Bienestar, al campo especifico 091 Salud y al campo detallado 0917 Medicina

y terapia tradicional y complementaria.

Es importante mencionar a su vez que la investigacion aporta con los
objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, especificamente con el objetivo 3:
“Mejorar la calidad de vida de la poblacion” (SENPLADES, 2013). Como se ha
descrito con anterioridad, cabe recalcar que este trabajo procura brindar una
alternativa viable a las personas con ansiedad leve, por lo que directamente se

contribuye a que su calidad de vida mejore.
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CAPITULO I: METODOLOGIA

1.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiza un estudio exploratorio (de investigacion), prospectivo (tiempo
que se disefia el estudio), transversal (datos obtenidos de la investigacion)
(Fonseca, 2017, pag. 67).

1.2. POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realiza en la ciudad de Quito. La poblacion para el estudio esta
comprendida por un grupo de treinta personas, siendo estos adultos entre 20 a
70 afos de edad.

1.3 VARIABLES INVESTIGADAS

Variable independiente es la causa del fenémeno estudiado, en esta

investigacion es: Capsulas de Toronjil.

Variable dependiente es ‘la propiedad o caracteristica que se trata de
cambiar mediante la manipulacion de la variable independiente” (Valles, 2016,
pag. 20), en esta investigacion es: Ansiedad Leve.

1.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizan instrumentos como observacion directa, entrevista, test a través
de los cuales se obtiene informacién y se procede a realizar el andlisis

correspondiente.
Descripcion de los instrumentos de investigacion:
1.4.1 Observacion directa

Permite “identificar los signos y sintomas de la Ansiedad en el grupo
investigado” (Cepulveda, 2017, pag. 80).



1.4.2 Entrevista

A través de la entrevista se obtiene informacion, la misma que se consigna

en la historia clinica de las personas investigadas.
1.4.3 Test

Se utiliza la escala de ansiedad de Hamilton para averiguar el nivel de
ansiedad personal. La prueba consiste en un cuestionario de 14 items
referentes a los sintomas que presenta el paciente y al comportamiento del
mismo mientras realiza el cuestionario. Cada uno de los 14 items representa un
grupo de sintomas valorados de cero a cuatro, siendo el cuatro la puntuacion
mas alta. La puntuacion final definiré la severidad del estado de ansiedad del

paciente (Villegas, 2017, pag. 104).
1.5 LIMITACIONES

La limitacién mas importante sera “la veracidad de los datos recopilados por

tratarse de un trabajo con un componente subjetivo muy importante”

Otro factor importante es la fidelidad de las personas hacia las indicaciones

dadas durante el proyecto.

1.6 PRODUCCION DE MATERIAL
1.6.1 Equipos y materiales

e Encapsulador manual

*  Molino eléctrico (pequefio)

» Deshidratador eléctrico

* Colador de acero inoxidable

o Capsulas de gelatina tamafio 0
* Hojas frescas de Toronjil

» Envases de plasticos blanco (polietileno)



1.6.2

hojas

;

Procedimiento para la produccién del extracto seco de

de toronijil

Se empieza con la seleccion de hojas de Toronjil, descartando las que
presenten cualquier tipo de imperfeccion.

Se lavan las hojas con abundante agua potable y se las sumerge por 5
minutos en una solucién desinfectante que contiene 20 ml de acido
acético al 3% (vinagre) en 1.5 litros de agua.

Se retira las hojas del agua y se deja reposar sobre pafios
absorbentes para quitar el exceso de humedad.

Se colocan las hojas de Toronijil en el deshidratador a una temperatura
de 402 centigrados.

Una vez comprobado que estan completamente secas se procede a
puiverizar en el molino hasta conseguir un poivo fino.

El extracto seco en polvo obtenido se lo pasa por un colador de acero
inoxidable para retener cualquier resto que no se haya pulverizado

completamente.

7. Se procede a encapsular.

Finalmente se colocan 90 capsulas de Toronjil en cada envase plastico

que previamente fue desinfectado.

1.7 PROCEDIMIENTO PARA EL PROYECTO

Para llevar a cabo este proyecto se realizaron los siguientes pasos:

Se determina el tema de investigacién

Se lleva a cabo el anteproyecto de investigacion

Se entrevista al grupo de personas que participaron en el proyecto.

Se recopila los datos mediante los instrumentos disefiado para tal
efecto.

Se analiza los resultados individuales del test de Hamilton para
seleccionar al grupo de personas que presenten ansiedad leve.

Se informa a cada persona que la duracion del proyecto sera de 30 dias

y se explica en forma detallada los pasos a seguir en el tratamiento.



El participante procede a firmar el consentimiento informado.

Se entrega a cada persona un frasco que contiene 90 capsulas de
Toronjil, cada cépsula equivale a una dosis de 500 mg, la cual sera
administrada cada 8 horas durante 30 dias.

Al finalizar el tratamiento se evalla nuevamente a cada persona
mediante el test de Hamilton, aqui se registra si existe algtin cambio en
los valores iniciales.

Se tabula los datos obtenidos y se los presenta mediante cuadros
graficos.

Se presenta el informe con los resultados finales del proyecto.

Se finaliza con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO II: MARCO TEQRICO

2.1 CONCEPTO DE ANSIEDAD

Ansiedad y angustia de acuerdo a las raices linglisticas y a su uso
idiomatico tienen un mismo significado: Ansiedad se deriva del latin "anxietas",
que significa "estado de agitacién, inquietud o zozobra del animeo" y angustia
procede del iatin "angustia®, "angor", que inciuye significados como "Angostura,
dificultad, afliccion, congoja, temor opresivo sin causa precisa, estrechez del

lugar o del tiempo” (Berdonces, 2017, p. 37).

Sentir intraquilidad es normal en la vida cotidiana, pero las sensaciones
persistentes de preocupacion, miedo o nerviosismo deben ser tratadas para
que no conduzcan a ofros problemas fisicos y psicologicos. Actualmente
existen tres teorias sobre las causas de la ansiedad: la fisiologica, la

psicoanalitica y la de comportamiento aprendido.

Cada caso individual suele poder explicarse a través de una o varias de
estas teorias, por lo que conviene investigar los factores que han
desencadenado la ansiedad antes de fratarla. Por tanto, la tendencia a pensar
continuamente con inquietud, la rumiacion mental y en casos severos las

obsesiones, se asientan en esta emocion.

La ansiedad elemental es, sin embargo, fuente de capacidad de frabajo,
reflexion penetrante, pensamiento eficaz, capacidad de concentracion,
imaginacion productiva, caracter firme y de personalidad integrada. En
naturopatia se tiene infinidad de tratamientos para este tipo de disfuncion con

muy buenos resultados.

A continuacion, se refiere algunos conceptos de la ansiedad respecto al tipo

de los mismos:



Tabla 1: Diferentes significados de ansiedad

Tipo Definicion

El estrés es siempre la respuesta a un
estiesor, en tanto que ansiedad puede ser
parte del estrés o ser un trastorno
independiente.

Estrés y ansiedad

Ansiedad es la sensacion de un peligro
amenazador en que la causa no esta
totalmente reconocida por la persona y en el
miedo se reconoce el peligro real.

Ansiedad y miedo

Sensacion normal de tension provocado por
Ansiedad como sentimiento estimulos internos como recuerdos,
pensamientos, fantasias o problemas.

Constituye el componente psicologico esencial
de los trastornos de ansiedad. (nervicsismo,
miedo a recibir una mala noticia, sentir que
algo malo va a pasar, etc.)

Ansiedad como sintoma

Es el conjunto de sintomas psiquicos, fisicos y
conductuales, mediados por mecanismos
neurobiolégicos y asociados a diferentes
etiolégicas.

Ansiedad como sindrome

Es cuando el cuadro clinico ansioso esta
claramente  definido, tiene su  propia
efiopatogenia,  evolucion,  pronostico  y
tratamiento.

Ansiedad como enfermedad

Fuente: (Freire, 2016, pag. 60)

2.2 DIFERENCIACION ENTRE ANSIEDAD ADAPTATIVA Y EL TRASTORNO
DE ANSIEDAD

La ansiedad adaptativa o fisioldgica es un mecanismo de defensa “frente a
amenazas de la vida diaria que se pone en marcha ante una circunstancia

ambiental” (Armand, 2016, pag. 82). Esta funcion adaptativa mejora el



rendimiento y el componente somatico es leve, propio de la respuesta

de proteccion del organismo.

En el lado opuesto se encuentra el trastorno de ansiedad, que es “un
mecanismo que se activa sin una causa aparente de peligro y la reaccion
fisiologica puede bloquear la respuesta adaptativa de nuestro organismo”
(Gailegos, 2018, pag. 19), provocando un empeoramiento del rendimiento. Las
personas que lo sufren en la mayoria de los casos demandan de atencién

médica o psicolégica.

Por esto se dice que el trastorno de ansiedad difiere significativamente de
las situaciones que provocan nervios o agitacion. Estas reacciones fisicas
surgen cuando se debe hacer frente a una situacion desafiante o peligrosa y
los sintomas del trastorno de ansiedad interfieren negativamente con esa
capacidad adaptativa que tiene el ser humano para enfrentarse a episodios

potencialmente peligrosos.

Hoy en dia, este trastorno afecta a un nimero considerable de personas en
todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia
anual aproximada por mil es:

Trastorno por ansiedad generalizada | 50x1000 personas
Agorofobia 30x1000 personas
Fobia social 25x1000 personas
Fobia especifica 100x1000 personas
Trastorno de panico 10x1000 personas

Referenciado por parte de la (Organizacion Mundial de la Salud, 2017, pag,62)
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Ademas, hay que prestar atencion a un estudio llevado a cabo por la
Organizacion Mundial de la Salud sobre “La brecha terapéutica en la atencion
de la salud mental”’, donde este problema de salud publica se ve agravado per
el hecho de que muchos individuos aquejados de este tipo de trastorno no
reciben tratamiento alguno. Asi, se presentan ejemplos de estimaciones de la
brecha terapéutica para las regiones de la OMS; para el trastorno de panico se
estimé el 55,9% vy para el trastorno de ansiedad generalizada el 57,5%.

En relacion con todos estos datos es importante afirmar que la ansiedad,
entendida como el conjunto de trastornos de ansiedad generalizada, trastornos
fobicos y ataques de panico, es considerada en la actualidad, como el trastorno

mental mas comun.

2.3 SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD

Los sintomas del trastorno de ansiedad podemos agruparlos en tres

bloques:

« Los que pertenecen al grupo de sintomas psicolégicos, en los que se
puede encontrar miedos anticipatorios, preocupacion excesiva, ideas
recurrentes relacionadas con dichos miedos, negatividad ante las
soluciones, ausencia del tiempo presente. (Jamiel, 2016, p. 97).

* Los sintomas fisicos son los mas persistentes en personas que sufren
este tipo de trastornos, ademas pueden provocar que el diagnostico se
realice con dificultad pues se manifiestan de muchas maneras distintas.
Aqui se puede encontrar trastornos intestinales, sequedad de boca,
oclusion o cierre de la glotis, hiperventilacion, aumento de la frecuencia
cardiaca, sudoracion, molestias menstruales, dolores de cabeza,
erupciones en la piel, temblores, etcétera (Refriele, 2011, p. 70).

» Los trastornos del suefio, obsesiones, apatia y sintomas depresivos que

se agrupan en un tercer blogue mas generalizado. (Lomier, 2015, p. 93).
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2.4 SINTOMAS DE LA ANSIEDAD LEVE

2.4.1 Sensaciones fisicas

Dificultad para respirar (ocasionalmente).

Palpitaciones o aumento de la presion arterial.

Ligeras molestias estomacales.

°  Tensidon muscular.
2.4.2 Comportamiento y emociones

* No puede quedarse quieto.
* Impaciencia.

» Necesidad de estar en scledad o aislarse.
2.5 TEST PARA MEDIR LA ANSIEDAD — VALORACION DE HAMILTON

La escala de ansiedad de Hamilton es la herramienta que, médicos,
psiclogos v psiquiatras utilizan para averiguar el nivel de ansiedad personal.
La prueba consiste en un cuestionario disefiado por Max Hamilton (1959) de 14
items referentes a los sintomas que presenta el paciente y al comportamiento
del mismo mientras realiza el cuestionario. Cada uno de los 14 items
representa un grupo de sintomas valorados de cero a cuatro, siendo el cuatro
la puntuacion mas alta. La puntuacion final definira la severidad del estado de

ansiedad del paciente.

Dentro del cuestionario existen preguntas sobre signos y sintomas ansiosos
que sirven de ayuda para valorar el estado del paciente. En cada una de las
preguntas se fiene en cuenta no soélo la intensidad de los sintomas, sino
también la frecuencia con que se presentan. Para lo cual, la entrevista debe ser
realizada en un maximo de 30 minutos y la udltima pregunta, referente al
comportamiento del paciente en la entrevista, es una de las claves mas

importantes que definiran el estado de tension del entrevistado.

La puntuacion de ansiedad obtenida en el test, no sélo es utilizada para
conseguir una valoracion, sino también para comprobar el estado del paciente

durante el tratamiento. Un trastorno como la ansiedad generalizada debe ser
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controlado con regularidad para que el tratamiento se adecie a la evolucién del

paciente.

La puntuacion total se obtiene tras la suma de los resultados de todos los
ftems, con un rango de 0 a 54. Si el paciente obtiene una puntuacion superior a
18, es aconsejable que consulte con un especialista en salud mental o afines,

porgue lo méas probable es gue esté padeciendo un trastorno de ansiedad.

2.6 TRATAMIENTOS PARA LA ANSIEDAD

Los tratamientos mas comiinmente conocidos ante la ansiedad son el

farmacoldgico y el no farmacolégico, también llamado psicoldgico.

Del primero se puede referenciar que se obtiene tras la consulta al médico o
especialista psiquiatra y consiste “en el consumo de pastillas conocidas como
ansioliticos o antidepresivos” (Armijos, 2014, pag. 27). Su funcion es
puramente quimica regulando; con el paso del tiempo y consumo del mismo,
hacia determinados neurofransmisores relacionados con este tipo de

trastornos.

El tratamiento psicologico consiste en “aprender unas técnicas para
controlar el miedo en situaciones determinadas” (Folletini, 2014, pag. 35),
ademas de comprender los mecanismos de la ansiedad y controlarlos con
técnicas respiratorias, relajacion y reestructuracion cognitiva. Su funcion es

netamente psicolégica y conductual.

Dejando al margen los casos en los que se requiera de un tratamiento
psiquiatrico, existen otras alternativas, dentro de la cual se expone la siguiente
investigacion como es la Naturopatia, para abordar la ansiedad con eficacia. El
tratamiento naturopatico ofrece una vision integradora del individuo, esto quiere
decir que las técnicas que utiliza trataran al individuo en todos sus planos

(fisico, mental y emocional) con objeto de conseguir un estado éptimo de salud.

Una de las opciones que nos brinda la Naturopatia para tratar la ansiedad
leve es la Fitoterapia, la cual consiste en la utilizacién de productos de origen
vegetal con finalidad terapéutica, para prevenir, aliviar o curar un estado

patolégico, o con el objetivo de mantener la salud. La Fitoterapia es un término
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acufiado por el médico francés Henri Leclerc a principios de siglo XX, un
neologismo formado a partir de dos vocablos griegos: phytdn (planta)
y therapeia (tratamiento). Etimolégicamente, por tanto, Fitoterapia se refiere al

tratamiento de las enfermedades con plantas (Canigueral, 2003).

En la actualidad existe una base cientifica que apoya la eficacia de muchos
productos fitoterapicos para determinadas indicaciones. La eficacia se consigue
s6lo con el uso adecuado de los preparados fitoterapicos, tanto en lo que se
refiere a las indicaciones como a la forma de administracion. (Cafigueral,
2003)

Si bien es cierto que las plantas con propiedades ansioliticas han sido
empleadas por el hombre desde la antigiiedad, hoy en dia su uso esta ganando
aceptacion en el campo de la psiquiatria, debido al incremento en el nimero de
ensayos preclinicos que demuestran su eficacia. Una de estas plantas es la

Melissa officinalis comunmente conocida como Toronjil.

El toronijil tiene numerosas propiedades medicinales, las hojas, flores y tallos
de melisa son ampliamente usados en medicina popular para tratar estados
depresivos y nerviosos, insomnio, dolor de cabeza, trastornos de la
menopausia y afecciones cardiacas. Sin embargo, para este proyecto nos

enfocaremos en sus propiedades ansioliticas.

La Sociedad Cooperativa Europea en Fitoterapia (ESCOP) considera
indicada la melisa en casos de tension, inquietud e irritabilidad; y para el
tratamiento sintomatico de trastornos digestivos tipo espasmodico; y en

aplicacion externa en el tratamiento del herpes labial.

La Comision del Ministerio de Salud aleman recomienda la melisa en los
trastornos del suefio de origen nervioso y en las alteraciones funcionales

gastrointestinales.



2.7 MELISSA OFFICINALIS (TORONJIL)

Grafico 1: Planta de toronjil

Fuente: (www.medicinanatural.com)

2.7.1 Descripcion

¢ Nombre cientifico. Melissa officinalis.
* Nombres comunes: toronjil, melisa, citronela, hoja de limén.

* Parte utilizada: tallos y hojas.

La planta de melisa (Melissa officinalis 1L.) es un subarbusto perenne,
frondoso y vivaz. Los tallos erguidos y ramificados llevan hojas opuestas,
ovales y cordiformes, con un largo peciolo. En el envés se observan multitud de
nervios anastomosados, que confieren a la hoja un aspecto reticulado y rugoso
al tacto. Su sabor es amargo y aromatico, y por frotamiento desprende olor a
limon.

Las partes de la planta dotadas de actividad farmacolégica son las hojas,
que se utilizan tradicionalmente en terapéutica por sus propiedades sedantes,
espasmoliticas vy antibacterianas. Las hojas desecadas de melisa deben
contener, como minimo, 4% de derivados hidroxicinamicos totales, expresados

en acido rosmarinico (Crespo, Montilla, y Navarro, 2008).
2.7.2 Composicioén quimica

Destaca el aceite esencial (> 0,05% v/p en hoja desecada), caracterizado
por la presencia de aldehidos monoterpénicos: geranial (citral a), neral (citral b)

y citronelal, asi como sesquiterpenos: B-cariofileno y germacreno.
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Otros constituyentes de interés son los acidos fenoles derivados del acido
cinamico (acidos cafeicos, clorogénico y sobre todo rosmarinico); flavonoides
(apigenina, luteclina, y sus glucdsidos); triterpenos (acido ursélico y oleandlico)
y glucésidos de monoterpenos. (Estrada, Léopez y Sollozo, 2001)

2.7.3 Accion de la Melissa Officinalis

Varios estudios experimentales han confirmado la actividad sedante vy
ansiolitica de la melisa. Los componentes responsables de esta actividad son
diversos y variados y pueden encontrarse en la esencia o en los exiractos
polares: aldehidos monoterpénicos, flavonoides, compuestos polifendlicos
(especialmente el acido rosmarinico) y glucésidos de monoterpenos.
Recientemente se ha demostrado que el acido rosmarinico presenta actividad
ansiolitica a dosis bajas, sin que se afecte la memoria reciente ni lejana, ni se
produzcan alteraciones locomotoras, ni dafio en el DNA del tejido cerebral.
(Crespo, Montilla y Navarro, 2008).

La actividad espasmolitica de la esencia de melisa se conoce desde hace
tiempo y ha sido demostrada experimentalmente en distintos tipos de

musculaiura lisa, siendo el citral uno de los componenies responsables de esta

actividad.
2.7.4 Aspectos clinicos

Se han realizado diversos ensayos clinicos para confirmar la actividad
ansiolitica y sedante de melisa. Se valord la eficacia de melisa frente al estrés
psicolégico de grado moderado inducido experimentalmente. Este estudio puso
de manifiesto que una dosis Unica de extracto de melisa (600 mg) es capaz de
mitigar el estrés de forma significativa y mejorar el estado de animo de los

pacientes, haciéndolo compatible con la induccién del suefio.

Sobre voluntarios jévenes y sanos, un ensayo clinico aleatorizado, cruzado,
a doble ciego y conftrolado por placebo, investiga el efecto de la ingestion de
una sola dosis de un extracto estandarizado de melisa, durante 7 dias. Los
resultados indican que la melisa puede modular las funciones cognitivas,

ejerciendo efectos beneficiosos en la atencién, pero negativos en la memoria.
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Este comportamiento podria deberse a una escasa union al receptor
colinérgico, probablemente debida a la ausencia de esencia en el extracto. Los
mismos autores realizaron otro ensayo aleatorizado, cruzado, a doble ciego y
controlado por placebo en las mismas condiciones que el anterior y con el
mismo numero de personas, pero en el que se utilizaron hojas desecadas de
melisa. En estas condiciones se mejoraron las cognitivas y se obtuvieron

efectos beneficiosos en la memoria. (Crespo, Montilla y Navarro, 2008).
2.7.5 Indicaciones

ESCOP (European Scientific Cooperative on Phytotherapy) recomienda su
empleo para el tratamiento del nerviosismo, inquietud, insomnio e irritabilidad,
asi como para el tratamiento sintomatico de desérdenes digestivos menores

COMO espasmos.
2.7.6 Posologia
Modo de empleo: Oral 1,5 — 4,5 g de la planta, varias veces al dia al dia.

2.7.7 Contraindicaciones

¢ No se han sefialado efectos nocivos significativos en su consumo; sin
embargo, las personas con glaucoma o hipotiroidismo deben evitar su
uso, pues los estudios con animales muestran que puede elevar la
presion intraocular y ocasionar efectos antitiroideos. (Estrada, Lopez y
Sollozo, 2001)

e Administrarse con precaucion a personas gue requieran animo vigilante.

2.7.8 Beneficios de las capsulas frente a otras formas de

presentacion

» Facil cumplimiento de las dosis recomendadas al paciente.
* Dosis exactas
* Facil administracion

= Comodidad para el paciente al transportar la medicina
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CAPITULO Ill: ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 RESULTADOS GENERALES

Tabla 2: Presentacion genera de resultados

. . s - Puntaje | Puntaje
Nombre | Edad | Género | Instruccion/Profesion | Vivienda antes | después
G.S.M. 61 F Bachiller - Q.Q.D.D. Urbana 6 3]
M.J.T. 26 F Bachiller - Q.Q.D.D. Rural 6 4
R.P. 38 M Superior - Médico Rural 6 3
V.M. 28 F Superior - Psicologa Urbana 8 4
PH. 34 F Superior - Psicologa Rural 8 5
Superior- Ing.
D.M. 30 M Einancieto Urbana 9 b
E.V. 38 M Superior - Médico Rural 9 ¥
Bachiller - Empleada
B A.B. 32_ F ) Doméstica Rural 9 6
Superior - Secretaria
M.J. 51 F Ejecutiva Urbana 10 5
G.V. 62 F Bachiller - Q.Q.D.D. Rural 10 9
D.L. 33 M Superior - Enfermero Urbana 10 5
JP, 43 F Superior - Cosmiatra Urbana 11 5
Superior - Ing.
V. 32 i Histater Urbana 11 5
P.S. 41 F Bachiller - Q.Q.D.D. Rural 12 8
Superior -
R.L.V. M r Fisioterapista Urbana 12 11
- Primaria - Empleada . 5
2.1, 32 F Bomestics Urbana 2 i0
D.P. 24 M Bachiller - Estudiante Urbana 13 I
GG. | 33 M Spariar- Ing. Rural 14 10
] Financiero ) |

EC. 52 F Primaria - Empleada | Urbana 14 9
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Grafico 2: Edad

Edad
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo al grupo poblacional estudiado y conformado por 30 miembros
se puede determinar que el rango de edad mayormente repetitivo es de 30 a 35
aiios y esta conformado por el 33% del grupo de estudio.

Tabla 4: Género

Indicador Frecuencia %

Masculino 9 30%

Femenino 21 70%
Total 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 3: Género

Género

“ Masculino Femenino

Fuente: Glenda Moites de Oca (2018). Elaborado en base a los datos eiicuestados.

De acuerdo al grupo poblacional estudiado y conformado por 30 miembros
se puede determinar que el rango de género mayormente representativo es
femenino con un nivel de representacion del 70%, y el género mascuiino tiene

una representacion del 30 %.

Tabla 5: Instruccion académica

Indicador Frecuencia %
Primaria 3 10%
Bachiller 12 40%
Superior 156 50%

Total 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 4: Instruccion académica

Instruccion académica

“ Primaria Bachiller = Superior

50%
40%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo al grupo poblacional estudiado y conformado por 30 miembros
se puede determinar que el rango de instruccion académica mayormente
representativo es Superior con un nivel de representacion del 50%. El segundo
grupo con mayor representacion es Bachiller ya que tiene el 40%, finalmente
encontramos el grupo minoritario, gue tiene estudios Primarios con una

representacion del 10%.

Tabla 6: Profesion

Indicador Frecuencia %
Q.Q.0.D. 5 17%
Médico 2 7%
Psicologo 2 7%
Ing. Financiero 2 7%
Emp. Doméstica 5 17%
Enfermera 1 3%
Cosmiatra 3 10%
Ing. Hotelero 1 3%
Fisioterapista 1 3%
Comerciante 3 10%
Docente 1 3%
Secretaria 2 7%
Estudiante 2 7%
- lotal 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 5: Profesion
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo al grupo poblacional estudiado y conformado por 30 miembros
se puede determinar que el rango de profesion mayormente representativo es
de quehaceres domésticos (Q.Q.D.D.) y empleadas domeésticas, con un nivel
de representacion del 17% cada uno. Lo cual, da a denotar que la mayoria de
encuestados son personas que interactlian constantemente con actividades del

hogar y de la familia.

Tabla 7: Vivienda

Indicador Frecuencia %o
Urbana 21 70%
Rural 9 30%
Total 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo al grupo poblacional estudiado y conformado por 30 miembros

se puede determinar que el tipo de vivienda mayormente representativo es de

Grafico 6: Vivienda

Vivienda

® Urbana * Rural

urbana, coin un nivel de representacion del 70%.

3.3 INTERPRETACION DE LOS SINTOMAS

3.3.1 Estado ansio

SO

Tabla 8: Estado ansioso

Caliticacion Estudio previo Yo Estudio final Yo
Ausente 3 10% 6 20%
Intensidad leve 9 30% 16 53%
Intensidad moderada 18 60% 8 27%
Intensidad grave 0 0% 0 0%
Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%

Total

30

100%

—

3

100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.




Grafico 7: Estado ansioso

Estado ansioso
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia el
estado ansioso de la poblacion se tiene un 10% ausenie, 30% con intensidad
leve y 60% con intensidad moderada. En una segunda fase del test, posterior al
uso de las capsulas de toronjil para el tratamiento de la ansiedad leve se tiene
un 20% ausente, 53% con intensidad leve y 27% con intensidad moderada. Lo
cual representa una reduccién clara del estado ansioso de la poblacion
estudiada.

3.3.2 Tension

Tabla 9: Tension

Calificacion Estudio previo % Estudio final %
Ausente 2 % 7 23% |
Intensidad leve 11 37% 15 50%
Intensidad moderada 17 57% 8 27%
Intensidad grave 0 0% 0 0%
Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.



Grafico 8: Tension
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia la
tension de la poblacion se tiene un 7% ausente, 37% con intensidad leve y 57%
con intensidad moderada. En una segunda fase del test, posterior al uso de las
capsulas de toronjil para el tratamiento de la ansiedad leve se tiene un 23%
ausente, 50% con intensidad leve y 27% con intensidad moderada. Lo cual
representa una reduccion clara del estado de tension de la poblacion

estudiada.
3.3.3 Temores

Tabla 10: Temores

Calificacion Estudio previo % Estudio final %
Ausente 23 77% 23 77%
Intensidad leve 5 17% 5 17%
Intensidad moderada 2 7% 2 7%
Intensidad grave 0 0% 0 0%
Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%

0 100%

(X

100%

&3

Total

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Ausente

Grafico 9: Temores

Temores
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia

los temores de la poblacion se tiene un 77% ausente, 17% con intensidad leve

y 7% con intensidad moderada. En una segunda fase del test, posterior al uso

de las céapsulas de toronjil para el tratamiento de la ansiedad leve se tiene un

77% ausente, 17% con intensidad leve y 7% con intensidad moderada. Lo cual

representa ninguna variacion clara del estado de temor de la poblaciéon

estudiada.

3.3.4 Insomnio

Tabla 11: Insomnio

Calificacion Estudio previo % Estudio final %o
Ausente * 23% 17 57%
Intensidad leve T 23% 10 33%
Intensidad moderada 16 53% 3 10%

Intensidad grave 0 0% 0 0%

Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 10: Insomnio
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Fuente: Glenda Montes de Oca {2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia el
insomnio de la poblacién se tiene un 23% ausente, 23% con intensidad leve y
53% con intensidad moderada. £n una segunda fase del test, posterior al uso
de las capsulas de toronjil para el tratamiento de la ansiedad leve se tiene un
57% ausente, 33% con intensidad leve y 10% con intensidad moderada. Lo
cual representa una reduccion clara del estado de insomnio de la poblacién

estudiada.
3.3.5 Funciones cognitivas

Tabla 12: Funciones cognitivas

Calificacion Estudio previo Yo Estudio final %
Ausente 11 37% 13 43%
Intensidad leve 14 A7% 12 40%
Intensidad moderada 5 17% 5 17%
Intensidad grave 0 0% 0 0%
Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 11: Funciones cognitivas
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

' De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia
las funciones cognitivas de la poblacién se tiene un 37% ausente, 47% con
intensidad leve y 17% con intensidad moderada. En una segunda fase del test,

posterior al uso de las capsulas de toronjil para el tratamiento de la ansiedad

leve se tiene un 43% ausente, 40% con intensidad leve y 17% con intensidad
moderada. Lo cual representa una reduccion menor del estado bajo de las
funciones cognitivas de la poblacion estudiada.

3.3.6 Humor depresivo

Tabla 13: Humor depresivo

Calificacion Estudio previo Y% Estudio final %
Ausente 15 50% 15 50%
Intensidad leve 5 17% 14 A7%

Intensidad moderada 10 33% 1 3%

Intensidad grave 0 0% 0 0%

Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 12: Humor depresivo
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Fueiite: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encusstados.

De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia el
humor depresivo de la poblacion se tiene un 50% ausente, 17% con intensidad
leve y 33% con intensidad moderada. En una segunda fase del test, posterior al
uso de las capsulas de toronjil para el tratamiento de la ansiedad leve se tiene
un 50% ausente, 47% con intensidad leve y 3% con intensidad moderada. Lo
cual representa una reducciéon clara del estado de humor depresivo de la
poblacién estudiada.

3.3.7T Sintomas somaticos musculares

Tabla 14: Sintomas somaticos musculares

Calificacion Estudio previo % Estudio final %
Ausente 6 20% 9 30%
Intensidad leve 14 A47% 15 50%
Intensidad moderada 10 33% 6 20%

Intensidad grave 0 0% 0 0%

Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 13: Humor depresivo
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia
los sintomas somaticos musculares de la poblacion se tiene un 20% ausente,
47% con intensidad leve y 33% con intensidad moderada. En una segunda fase
del test, posterior al uso de las capsulas de toronjil para el tratamiento de la
ansiedad leve se tiene un 30% ausente, 50% con intensidad leve y 20% con
intensidad moderada. Lo cual representa una reduccion menor del estado hacia

los sintomas somaticos musculares de la poblacion estudiada.
3.3.8 Sintomas somaticos sensoriales

Tabla 15: Sintomas somaticos sensoriales

Calificacion Estudio previo % Estudio final %
Ausente i ¥y 57% 18 60%
Intensidad leve 11 37% 10 - 33%
Intensidad moderada 2 7% 2 7%
Intensidad grave 0 0% 0 | 0%
Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%

Total 30 100% 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 14: Sintomas somaticos sensoriales
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia
los sintomas somaticos sensoriales de la poblacion se tiene un 57% ausente,
37% con intensidad leve y 7% con intensidad moderada. En una segunda fase
del test, posterior al uso de las capsulas de toronjil para el tratamiento de la
ansiedad leve se tiene un 60% ausente, 33% con intensidad leve y 7% con
intensidad moderada. Lo cual representa una reduccion menor del estado hacia

los sintomas somaticos sensoriales de la poblacién estudiada.
3.3.9 Sintomas cardiovasculares

Tabla 16: Sintomas cardiovasculares

Calificacion Estudio previo %o Estudio final %
Ausente 18 60% 19 63%
Intensidad leve 12 40% 11 37%

Intensidad moderada 0 0% 0 0%

Intensidad grave 0 0% 0 0%

Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 15: Sintomas cardiovasculares
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacién del test de Hamilton en una primera fase hacia

los sintomas somaticos sensoriales de la poblacion se tiene un 60% ausente y

40% con intensidad leve. En una segunda fase del test, posterior al uso de las

céapsulas de toronjil para el tratamiento de la ansiedad leve se tiene un 63%

ausente y 37% con intensidad leve. Lo cual representa una reduccion menor

del estado hacia los sintomas cardiovasculares de la poblacion estudiada.

3.3.10 Sintomas respiratorios

Tabla 17: Sintomas respiratorios

Totalmente incapacitado

Calificacién Estudio previo % Estudio final %
Ausente 21 70% 21 70%
Intensidad leve 8 27% 8 27%
Intensidad moderada 1 3% 1 3%
Intensidad grave 0 0% 0 0%

0 0% 0 0%

Tc

tal

B1l)

100%

100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 16: Sintomas respiratorios
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Fuente: Glenda Montes de Oca {2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia

los sintomas respiratorios de la poblacién se tiene un 70% ausente, 27% con

intensidad leve y 3% con intensidad moderada. En una segunda fase del test,

posterior al uso de las capsulas de toronjil para el tratamiento de la ansiedad

leve se tiene un 70% ausente, 27% con intensidad leve y 3% con intensidad

moderada. Lo cual representa ninguna variacion clara del estado de los

sintomas respiratorios de la poblacion estudiada.
3.3.11 Sintomas gastrointestinales

Tabla 18: Sintomas gastrointestinales

Calificacion Estudio previo % Estudio final %
Ausente A 13% 12 40%
| Intensidad leve 12 40% 16 53%
Intensidad moderada 14 47% 2 7%
Intensidad grave 0 0% 0 0%
Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados,
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Grafico 17: Sintomas gastrointestinales
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacién del test de Hamilton en una primera fase hacia
los sintomas gastrointestinales de la poblacion se tiene un 13% ausente, 40%
con intensidad leve y 47% con intensidad moderada. En una segunda fase del
test, posterior al uso de las capsulas de toronjil para el tratamiento de la
ansiedad leve se tiene un 40% ausente, 53% con intensidad leve y 7% con
intensidad moderada. Lo cual representa una reduccion clara del estado de los

sintomas gastrointestinales de la poblacién estudiada.
3.3.12 Sintomas genitourinarios

Tabla 19: Sintomas genitourinarios

Calificacion Estudio previo % Estudio final Yo
Ausente 24 80% 24 80%
Intensidad leve 6 20% 6 20%

Intensidad moderada 0 0% 0 0%

Intensidad grave 0 0% 0 0%

Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 18: Sintomas genitourinarios
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia

los sintomas genitourinarios de la poblacion se tiene un 80% ausente y 20%

con intensidad leve. En una segunda fase del test, posterior al uso de las

capsulas de toronjil para el tratamiento de la ansiedad leve se tiene un 80%

ausente y 20% con intensidad leve. Por lo tanto, no representa ninguna

variacién clara del estado de los sintomas genitourinarios de la poblacion

estudiada.

3.3.13 Sintomas del sistema nervioso auténomo

Tabla 20: Sintomas del sistema nerviosos autbnomo

Calificacion Estudio previo % Estudio final %
Ausente il 37% 16 53%
Intensidad leve 15 50% 11 37%
Intensidad moderada 4 13% 3 10%
Intensidad grave 0 0% 0 0%
Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100% |

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 19: Sintomas del sistema nerviosos autbnomo
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacién del test de Hamilton en una primera fase hacia

los sintomas del sistema nerviosos auténomo de la poblacion se tiene un 37%

ausente, 50% con intensidad leve y 13% con intensidad moderada. En una

segunda fase del test, posterior al uso de las capsulas de toronjil para el

tratamiento de la ansiedad leve se tiene un 53% ausente, 37% con intensidad

leve y 71% con intensidad moderada. Lo cual representa una reduccion clara

del estado de los sintomas del sistema nerviosos auténomos de la poblacion

estudiada.

3.3.14 Conducta en el transcurso del test

Tabla 21: Conducta en el transcurso del test

Calificacion Estudio previo Yo Estudio final %
Ausente 18 60% 30 100%

Intensidad leve 10 33% 0 0%

Intensidad moderada 2 7% 0 0%

Intensidad grave 0 0% 0 0%

Totalmente incapacitado 0 0% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 20: Conducta en el transcurso del test
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia la

conducta en el franscurso del test de la poblacién se tiene un 60% ausente,

33% con intensidad leve y 7% con intensidad moderada. En una segunda fase

del test, posterior al uso de las capsulas de toronjil para el tratamiento de la

ansiedad leve se tiene un 100% ausente, 0% con intensidad leve y 0% con

intensidad moderada. Lo cual representa una reduccion clara del estado de la

conducta en el transcurso del test de la poblacién estudiada.

3.3.15 Escala de ansiedad

Tabla 22: Escala de ansiedad

Calificacion Estudio previo % Estudio final %
No ansiedad (0 - 5) 0 0% 13 43%
Ansiedad leve (6 - 14) 30 100% 17 57%
Ansiedad mayor (+ 15) 0 0% 0 0%
lotal 30 100% 30 100%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 21: Escala de ansiedad
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Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

De acuerdo a la aplicacion del test de Hamilton en una primera fase hacia
los resultados finales sobre el nivel de ansiedad de la poblacién se tiene un 0%
no ansiedad, 100% ansiedad leve y 0% con ansiedad mayor. En una segunda
fase del test, posterior al uso de las capsulas de toronjil para el tratamiento de
la ansiedad leve se tiene un 43% de no ansiedad, 57% con ansiedad leve y 0%
con ansiedad mayor. Lo cual representa una reduccion clara del estado de
ansiedad en los resultados finales del test de la poblacion estudiada.

3.3.16 Reduccion de ansiedad

Tabla 23: Reduccion de ansiedad

Tipo Indicador
Ansiedad leve 43,33%

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.
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Grafico 22: Reduccion de ansiedad

Nivel de ansiedad

100%

Estudio previo Estudio final

Fuente: Glenda Montes de Oca (2018). Elaborado en base a los datos encuestados.

La reduccién de la ansiedad ha sido del 43,33%; denotando y validando la

importancia de generar un tratamiento por medio de capsulas de toronjil.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la aplicaciéon del test de Hamilton posterior al uso de las
capsulas de toronjil la reduccién de la ansiedad leve es del 43.33%.

Se determiné que la reduccion de la ansiedad leve fue mayor en mujeres
ya que corresponde al 70 % de la poblacion estudiada, de las cuales el
34 % se dedican a quehaceres domésticos (Q.Q.D.D.) y a trabajar como
empleadas domésticas. En cuanto a la relacion con la edad el efecto
positivo fue mayor en personas con edades comprendidas entre los 30 a
35 afios ya que representa el 33% del grupo estudiado. En relacion con
la ubicacion de la vivienda, es mayor en viviendas urbanas, ya que

representan el 70 % del grupo estudiado.

La accion favorable de las capsulas de toronjil en el grupo estudiado fue
mayor en los sintomas que corresponden a: estado ansioso, tension,
insomnio, humor depresivo, sintomas gastrointestinales, sintomas del
sistema nervioso auténomo, conducta en el transcurso del test. Tuvo un
menor impacto en los sintomas que corresponden a: temores, funciones
intelectuales, sintomas somaticos musculares, sintomas somaticos
sensoriales, sintomas cardiovasculares, sintomas respiratorios y

sintomas genitourinarios.

Las capsulas de toronijil son una opcién natural y segura para tratar la

ansiedad leve.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios con capsulas de toronjil administradas

en dosis menores para valorar su efecto sobre la ansiedad leve.

Se recomienda realizar un seguimiento a las personas que participaron
en el proyecto para valorar su estado en los dias posteriores al

tratamiento.

Se recomienda a otros estudiantes del Instituto Tecnolégico Superior
“Esculapio”” realizar mas estudios sobre la accién del Toronjil sobre la
ansiedad leve en sus diferentes formas de consumo. Ademas, de
aportar en nuevas investigaciones mas profundas sobre las diferentes

plantas medicinales existentes en el Ecuador.
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ANEXOS

Anexo 1: Test de Hamilton

} Escala de Ansiedad de Hamilton
‘ ] ,
|

Nombre del paciente:

Fecha de evaluacion Ficha clinica:

|

‘ 1 | Se refiere a la condicién de incertidumbre ante el futuro que varia
. ‘ y se expresa desde con preocupacion, inseguridad, irritabilidad,
Ansiedad aprension hasta con terror sobrecogedor.

'1 | Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que
. lousual

| 2 \ El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprension o

- |irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin embargo, no

| interfiere en la vida del paciente, porque sus preocupaciones se
 refieren a asuntos menores,

} '3 | La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar,

‘ . porque la preocupacion se refiere a lesiones o dafios mayores que

1 ' pueden ocurrir en el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse

| como panico o pavor sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido

! ‘con la vida diaria del paciente.

‘4  La sensacion de pavor estd presente con tal frecuencia que
 interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.

| ' Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo,
‘ | tensién corporal, temblor y fatiga.

2 1 . s R
\ ‘ 0 | El paciente no estéd ni mas ni menos tenso que lo usual

Tension ‘ 1 | El paciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo usual

‘2 | El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse, tener
| demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero que no
‘ interfiere con su vida cotidiana.

| N A % S i
3 | Lainquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o frecuentes
| | que ocasionalmente han interferido con el trabajo cotidiano del
i ; paciente.

' |4 i La tension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la vida y el
; trabajo cotidiano del paciente

3 ‘ Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en
‘ situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o
Miedo ' cerrados, hacer fila, subir en un autobtis o un tren. El paciente
siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar en
‘ esta evaluacion, si ha existido mas ansiedad fébica en el episodio
| presente que lo usual.

0 \ No se encuentran presentes

|0 ‘ El paciente no esté ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual

| Pluntaje '

Puntaje

Puntaje




{ 1 ‘ Presencia dudosa

2 i El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz
- de combatirla.

| fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo
‘ } cotidianos.

! 4 La ansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y el
[ trabajo cotidiano

\
‘ | 3  Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad
\

‘ 4 'Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracion del
1 ‘ suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la profundidad
‘ Insomnio | © ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la

‘ administracion de hipnéticos o sedantes no se tomara en cuenta.

|

\

|

0 | Profundidad y duracién del suefio usuales

’ 1 Es dudoso si la duracidn del suefio esta ligeramente disminuida (ej:
| dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la profundidad
| del suefio.

|
‘2 | La profundidad del suefio esta también disminuida, con un suefo
‘ 'més superficial. El suefio en general esta algo trastornado.

‘ La duracién y la profundidad del suefio estan notablemente
i cambiadas. Los periodos discontinuos de suefio suman pocas
| | horas en un periodo de 24 horas.

4 | hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan
ligero que el paciente refiere periodos cortos de adormecimiento,

i ‘ pero nunca suefio real.

|

5 | Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar
. | decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la

| -
Dificultades : meimnoria.

en la ‘

Puntaje

‘ Puntaje
|

; . |o | ; ; P o ‘.
'concentracion 0 | El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la

' yla memoria | | concentracion y la memoria.

1 | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracion y/o
| memoria

(2 | Adn con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su
trabajo diario de rutina.

3 Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en
' latoma de decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un articulo en el
! periodico o ver un programa de TV completo. Se califica '3,
siempre que la dificultad de concentracion no influya en la
| entrevista.

4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para
| concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con mucha
| tardanza.

6 Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresion,
| desaliento, inutilidad y desesperanza.

- Puntaje
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‘ Animo 0 ‘Animo natural |
deprimido | -

1 ‘ Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste que lo
Y usual. Ej: el paciente vagamente comenta que esta mas deprimido
. 'que lo usual. 1
|

| 2 | El paciente esta mas claramente preocupado por experiencias

| desagradables, aunque no se siente indtil ni desesperanzado.

'3 | El paciente muestra signos no verbales claros de depresion y/o i
4 |
 desesperanza. | ;

|

‘ | ; . . :

4 ‘ El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no

\ verbales dominan la entrevista, durante la cual el paciente no ‘
| puede distraerse. \ ;

7 Incluyen debiiidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de localizacion

muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello.

Sintomas .
somdticos ) !
- generales 1 | Presencia dudosa |
| (musculares) | . |
| 2 | El paciente ha experimentado ansiedad fobica, pero ha sido capaz

| | de combatirla. |

0 | No se encuentran presentes Puntaje

|
|3 3 Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad 1
_ | ifébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo I

W ‘ cotidianos.

4 | La ansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y el ‘
; L trabajo cotidiano. |

8 | Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se | Puntaje
w | constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye

Sintomas | tinitus, vision borrosa, bochornos y sensacion de pinchazos.

| somaticos | ,

| generales ! i !

(sensoriales) |0 : No presente |

| |

& ! Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores
| | que lo usual.

2 ; La sensacién de presién en los oidos alcanza el nivel de
‘zumbido, en los ojos de alteraciones visuales y en la piel de : .
| pinchazo o parestesia.

3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida
! diaria y laboral del paciente. ‘

|

! 4 | Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor i
parte del tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y laboral
- del paciente. |

9 Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor toracico, i Puntaje |
latido de venas y arterias y sensacion de desmayo.
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| cardiovasculares

| gastrointestinales

Sintomas

10

Sintomas
respiratorios

11

Sintomas

i 0 No presentes

‘ 1 ! Dudosamente presentes 1

' 2 | Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede
| controlar.
I

| " : - I

'3 | EI paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas |
| ‘ cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto punto en la
 vida diaria y laboral %

 del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral del

‘ 4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte
I  paciente.

' Incluye sensaciones de constriccion o de contraccion en la
garganta o pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoro
|y respiracion suspirosa.

1 0 ‘ No presente
} 1 | Dudosamente presente

i

I = 3 }

| 2 | Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente ‘
puede controlarlos.

3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas ‘

i
|
i | respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto con la vida
| diaria y laboral de él.

|

|

|

4 | Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del

|
|
1 tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del
paciente.
|

 Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio en el
- estémago”, dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.

; 0 No presentes

; 1 ! Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias
 habituales del paciente).

2 ! Una o mas de las molestias descritas arriba estan presentes pero
‘ | el paciente las puede controlar. '

|3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas |

' ' gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto punto en la
vida diaria y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la
defecacion)

4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte
del tiempo e interfieren claramente en la vida diaria y laboral del
| paciente.

12  Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como

polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia,
dispareunia, eyaculacion precoz, pérdida de la ereccion.

Puntaje

. Puntaje

Puntaje |
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Sintomas
genito
urinarios

13

Sintomas
autonémicos

14

Conducta
durante la
enftrevista

o :
0 lNo presentes

|

i 1 ' Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto de las
| sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

|

| 2 ‘ Uno o mas de los sintomas mencionados estén presentes, pero no
interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

: 3 ! El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas

| genito-urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que interfieren
} | hasta cierto punto con la vida diaria y laboral del paciente.
\

f |
4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del
| paciente.

| Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez,
| transpiracién y mareo.

I 0 | No se encuentran presentes
|

|
1 Presencia dudosa
|2 ‘ Una o mas de las molestias autondémicas descritas mas arriba
| estan presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del

I paciente.

\ | . ; ! : y
'3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas

~ autonomicos mencionados arriba, de tal magnitud que interfieren
“hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del paciente.

| 4  Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfieren claramente con la vida diaria y laboral del

! ‘ i

| | paciente.

|

|

|

Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista.
| ¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente,
| tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando

| . .
0 | El paciente no parece ansioso

\

[ | 3 - 5

1 | Es dudoso que el paciente esté ansioso

‘2 | El paciente estd moderadamente ansioso
| .

'3 | El paciente esté claramente ansioso

'4 | El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando
| completamente.

!
|
|
|
Puntaje ‘
|
!
|
|
\
\

Puntaje !

Fuente: (Hamilton, 1959)
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Anexo 2: Sistema de cuantificacion

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado

Muy grave/
Incapacitante

1. Estado de dnimo ansioso.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 11213 4
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tensién, imposibilidad de relajarse, 11213 4
reacciones con sobresalto, llanto féacil, temblores,

sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 1123 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefo fl2| 3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo) 11213 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 11213 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humor

durante el dia.

7. Sintomas somdticos generales (musculares)

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 11213 4
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de

dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, 11213 4
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 11213 4
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.

Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, 11213 4
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y

después de comer, sensacién de ardor, sensacion de 11213 4
estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de

estomago vaclo, digestion lenta, borborigmos (ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, 11213 4
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,

ausencia de ereccién, impotencia.




13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vertigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somética

PUNTUACION TOTAL

Fuente: (Hamilton, 1959)
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Anexo 3: Formato consentimiento informado

Yo , con CL , Domiciliado

e

de la ciudad de : en calidad de paciente o como representante del
paciente ~; autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Neuropatia,

para la administracion de capsulas de Toronjil (500 mg), por via oral 3 veces al dia por

30 dias, previo a lo cual:

SI NO me indico que el tratamiento consiste en:

SI _ NO  he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del

tratamiento.

SI NO  comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una

prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

SI  NO  comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por
lo tanto no se garantiza en 100% los resultados que, esperados con el procedimiento

terapéutico, ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del

propia de mi enfermedad.

SI  NO  reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular

preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satistactoria.

SI NO  heleido este documentio en su totalidad
SI  NO  estoy de acuerdo con su contenido.
Por este motivo 51 NO  doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.
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NOMBRE DEL PACIENTE

C.IDENTIDAD: FIRMA;

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:  Glenda Montes de Ocar

C.IDENTIDAD: 1719324889  FIRMA:

Anexo 4: Hojas frescas de toronjil

Elaborado por: Glenda Montes de Oca (2018).
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Anexo 5: Deshidratador eléctrico

Elaborado por: Glenda Montes de Oca (2018).

Anexo 6: Molino eléctrico

Elaborado por: Glenda Montes de Oca (2018).
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Anexo 7: Colador de acero inoxidable

Elaborado por: Glenda Montes de Oca (2018).

Anexo 8: Encapsuladora manual

Elaborado por: Glenda Montes de Oca (2018).
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Glenda Montes de Oca (2018).
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Yo U o , conCl. _U/ 1 ClOY XU , Domiciliado en_ 41 & LA FA

] : . T
de la ciudad de X s A ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjit (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Sl_~“ _NO me indico que el tratamiento consiste en:

7

Fearadl  pio.  coppda  Caga /’}l{', 20/
]

|

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

S1 7 NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una

prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

Sl __ NO ____ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recon}endaciones generales que debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.

F
/

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

S O ___ he leido este documento en su totalidad

1/ N
a_/_N

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

0 estoy de acusrdo con su contenido.

R

NOMBRE DEL PACIENTE Y ..
)

C.IDENTIDAD; U 70 U182 FIRMA: P 7 )

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:  Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA:




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

DEPARTAMENTO MEDICO
FICHA MEDICA

NOMBRE APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO EDAD GENERO RELIGION

L) - \ ‘\, .‘,‘n._:i E ‘:;) ( Fik ‘, ot ‘ =\ ,r“\n—,_ SN0 O ‘\\ LN
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
OCUPACION PROFESION C. .
L. (3 V) T\‘ A ANy VEX oYU 32

l

1 MOTIVO DE CONSULTA |

“"\f-."\(._.‘\\'ﬂ«‘. pavo

chofensy |

X

2 ANTECEDENTES PERSONALES

DATOS CLINICOS-QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTETRICOS

0-5a [MNocic gol gav® qotona) 31-40a |UWMNRone 2adooqatd y cesaxe
6-10a : 41-50 a

11-20 a 51-60a | U5 Yeopuroins

21-30a [Do5 Cardoniatos y £250.591 mds 60 a

AGO.

MENARQUIA | 1. .« |FUM

7005 |65 Pl=JAl-]c[[RV[3]AM —

cicLos |

PLANIFICACION FAMILIAR

3 ANTECEDENTES FAMILIARES

1. carDIOPATIA 2. DIABETES /| 3.ENF.C. VASCULAR 4., HIPERTENSION “| 5. cAncer

6.TUBERCULDSIS 7. ENF MENTAL 8. ENF INFECCIOSA 9. MAL FORMACION 10. otrO

Voo ! dieockes

\'\r:‘ P \\_\\ Qo4 e \.\__.!;‘UI.'_‘

T

4 ENFERMEDAD ACTUAL
_'\‘? NA enle (AdLCeL e Mo g )\ SConcue o puec l ( Cvs oy @ \ @ 0

505 ova 3 Je S e CLpye & O l-;(\l:.\ e L O Novas  yeney
foma y 0 Corauso O\IANEN \“'.-_‘ (. (¢ ? J PP Ok @y VoA Y r'_'_:_r:ln;j. "y f (X Jende Je
o si ‘} / ; P 5 AT VI Erca ) _r hos e
1 \'i & ‘

5 REVISION DE SISTEMAS

CARDIOPULMONAR: 1) (.

GASTROINTESTINAL: 1. ¢

GENITOURINARIO: f\--‘ doy ol

ek o NEUROLOGICO: /5.0 b

MUSCULO ESQUELETICO: Volo

2

ENDOCRINOLOGICO:

s e

N N




TEST DE HAMILTON
Nombre: gﬁg Fecha: 14, -/11- 3381

Indigue la intensidad con gue se cumplieron o no, durante e/ Gltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Inténsidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalio al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, X
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido, 7 _
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, A
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, X
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresidn, despertarse mas temprano de lo esperado. Y
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, )(
voz vacilante, fono muscular aumentado.
Sintomas somiticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacién de debhilidad. Sensaciones g
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taguicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, 18
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de 7&
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, _
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, }Q
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccién urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, X

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo; Boca seca, accesos de .
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas )(

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro A7

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de !

saliva, eructos, tics.

Puntaje:



TEST DE HAMILTON

Nombre: g ,j Fecha: 1) - 13 — Q017

Indigue la intensidad con gue se cumplieron o no, durante el tltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intenisidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad. ’(K
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, X
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, alos |
animales, al trafico, a las multitudes. 7(
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

& pasatiempos, depresién, despertarse mas temprano de lo esperado. ’T\
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas soméaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7T musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, s 4
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones }(
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, 7‘\
sensacién de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de A}(
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, '\,(
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacidn.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, '?(

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso autdénomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas “r{

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro Ay

preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucién de }

saliva, eructos, tics.

Puntaje.



Yo_MJIT ,conCl 1321923528 , Domiciliado en__ LA GRnw A
de la ciudad de___( U1 [0 ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Sl_+ NO me indico que el tratamiento consiste en:
1

-
(Ol

o !“:-Lail\u cada  § e .
Sl _ﬁ NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

Sl __f_ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

Sl _/_ NO ___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sdlo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicidn propia de mi enfermedad.

Sl /_ NO ___ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.
Sl _i/__ NO ____he leido este documento en su totalidad

Sl _i NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo S| “__ NO ___doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE__ {111

| L a2 A7)
C.IDENTIDAD: 1121523525 FIRMA: % ﬂ;t@ge;/(/
. .

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.
l -~
\ |9y

,[r" Jg,..:'.'
C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: i

- -
1
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TEST DE HAMILTON
Nombre: 1 17 Fecha: 15> —141- 20\3

Indigue fa intensidad con que se cumplieron o no, durante el ditimo mes, fos
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,

temor anticipado, irritabilidad. S
Tension; Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, X
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los W

animales, al trafico, a las multitudes.
insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio inferrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, pd
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, v
mala o escasa memoria. §
Humer depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
& pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. ~
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, X
voz vacilante, fono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones
parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, p &
sensacion de "baja presién” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccién en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de ¥~
dificuitad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, P
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, K
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas )
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina). '
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro N,
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

Puntaje:



TEST DE HAMILTON
Nombre: H T T- Fecha: 1H-12-Ao\

Indigue la intensidad con que se cumplieron o no, durante el tltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intenisidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, .
temor anticipado, irritabilidad. )(‘
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigahilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, X
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al tréfico, a las multitudes.
Insemnio: Dificultad para conciliar el suefio, Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, ol
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria. X
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. %
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas soméaticos musculares:; Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, Ve
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones b8
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios; Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de z/
dificultad respiratoria).

T~

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, b'd
vémitos, horborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, X

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas ¥

(dolor de cabeza) por tensidn, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de

saliva, eructos, tics.

Puntaje: ) {



9 /

—

Yo /<C 7 ¥ , con Cl. | A /2 - 7 /5 Domiciliadoen___ (<77 -’-ff-‘/r_’-‘

de la ciudad de 6/« . (,':Z.- ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a |o cual

Si_X NO me indico que el tratamiento consiste en;
(YRS e ot Pleety BT

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

sI_Y_NO ____comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una

prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

Sl >f NO___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% ios resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

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

Sl _L NO ___ he leido este documento en su totalidad
Sl i NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo §I \_ NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE /"¢ /\

/
A Wiy = U g \ P ¢ i

C.IDENTIDAD: FIRMA: _ | / 1

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

AL

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: G
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TEST DE HAMILTON

‘»\) f— ;.) .

Nombre: |° . | Fecha: ) /| / (Q'/‘:C’Z/...;CJ { )

Indigue Ia intensidad con gue se cumplieron o no, durante el iltimo mes, los
sintomas gque se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, il
temor anticipado, irritabilidad. ’
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto fécil, temblores, sensacion de inquietud, W
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los /
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefo interrumpido, )

4 syefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, /5
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, -
mala o escasa memoria. 7
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

& pasatiempos, depresién, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, 7
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones /
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, I
sensacion de "baja presién" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccién en el térax (pecho),

10sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, _
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, 7
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, pd
eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual. .
Sintomas del sistema nervieso auténomo: Boca seca, accesos de

13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el tfranscurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de |
saliva, eructos, tics.

14

e

Puntaje: [



TEST DE HAMILTON

Nombre: /) s B Fecha: ,.;;-) Z] ] H )(\L"(j, ks // 241 /}

Indigue la intensidad con que se cumplieron o no, durante el iltimo mes, los
sintomas gue se describen en cada uno de los ifems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad. 4
Tensidn: Sensaciones de tensidn, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los /
animales, al trafico, a las multitudes. /
insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, /"'
terrores nocturnos.
Funciones Infelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, o o
mala o escasa memoria. ok
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. /
Variaciones animicas a lo largo del dia. ‘
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos g
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, /"
voz vacilante, tono muscular aumentado. 7
Sintomas somdticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones /
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor !
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, /
sensacién de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresién o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de /
dificultad respiratoria). 4

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, /
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuenies, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, J

eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vertigos, cefaleas /

(dolor de cabeza) por tensién, efectismo piloso (piel de gallina). /

Conducta en el transcurso del test; Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro /

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de

saliva, eructos, tics.

F |

Puntaje: )



. / T )
| / I 1 =2 1 ' /J '.'I 3 ",‘:‘ ‘f‘ 7

Yo V- /7. ,eonCl__17I3 yU +9 10 , Domiciliado en

delaciudadde__ (. I : en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Sl NO me indico que el tratamiento consiste en:
f
5 s . 0
Sl NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.
Sl 7 NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimienio pueden requerir una

prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

sl _ NO ___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sdélo del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales que debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.

gl __ NO ___ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

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

81~ NO __ he leido este documento en su totalidad

81~ NO __ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo SI_»~ NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.
. of Ed
VA A

NOMBRE DEL PACIENTE__ L/ |

C.IDENTIDAD: / #/3 50 #9 7¢ FIRMA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA __A7ia
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TEST DE HAMILTON

v M 2~ 10 = 1013

Nombre: Fecha:

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el dltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, Sy
temor anticipado, irritabilidad.
Tensién: Sensaciones de tensidn, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, b8
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al tréfico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suerio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, pd
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria. A
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas soméaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, W/
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales; Zumbido de oidos, visién borrosa,
B oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones \
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial {(en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

s

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracidn, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

14

Puntaje:



TEST DE HAMILTON

P ] . | = § VY | 4
Nombre: \' \L Eochas j 'L =R LU+

Indique la intensidad con que se cumpiieron o no, durante el titimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los jtems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad. .
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, .
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, o
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, .
mala o escasa memoria. e
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. .
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, £
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones X
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccién urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tensidn, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: J'



Yo Pi’f , con Cl. 1 i DOQS 6 5 , Domiciliado en \JQ”(: C hi “Of

' )

de la ciudad de Qd I'T’O : en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

SI'K___NO me IndlCO que el tratamiento consiste en:

Yomac /] cuvgw la_ Wda $Wworgs

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

Sl ﬁ_ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacidn del tratamiento programado inicialmente.

Sﬂé NO __ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por o
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapeutico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

Sl 1& NQ __ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.

Sl é_ NO ___ he leido este documento en su totalidad
Slhﬁ NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo Sl *3 NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE_ )1

c.pentipap: [ (Q60456,3 FIRM@W( ‘%’U\’f,

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:  Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: ) ;;/f'f
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TEST DE HAMILTON
Nombre: "'3,"‘-‘1 Fecha: 219 //© /} 20) 1

Indigue la intensidad con que se cumplieron o no, durante el ditimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

0o 1 2 34
Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, B
temor anticipado, irritabilicdad.
Tensidén: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, Pe
imposibilidad de relajarse.
Temores: A |la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, alos ¢
animales, al tréfico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para congciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefo insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, N
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, :
mala o escasa memoria. 3
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresién, despertarse mas temprano de lo esperado. x
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, -\
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones /\
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, K
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),
10 sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, A
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, f\

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
{3enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas /\

(dolor de caheza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de A

saliva, eructos, tics.

Puntaje: X



TEST DE HAMILTON
Nombre: DE Fecha: .-()\L-} }f ] / 2O )

Indigue Ia intensidad con que se cumplieron o no, durante el Gitimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausenie

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, a
temor anticipado, irritabilidad. A
Tension: Sensaciones de tensidn, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, Ly
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al frafico, a las multitudes. Y
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, >
terrores nocturnos. :
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. Y
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, 2y
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

& oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones ;1\
parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, g

sensacion de "baja presién” o desmayo, arritmias.

Sintomas respiratorios: Opresion o constriccién en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de \) '

dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, hel
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion,

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, &y

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintornas del sistema nervioso auiénomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vertigos, cefaleas J}r

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conduecta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro X

preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucion de J

saliva, eructos, tics.

()

Puntaje: .



Yo :_\,} i ‘/\ , con CI. 1710 $53 Y4 S pomiciiiado en in, A e \f” i

FE 1

delaciudadde  LAu Vo - en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
cépsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

8l_/ _NO me indico que el tratamiento consiste en:

"-Jl_u_lf'| A\ AN Y { :l"lr S 1 -\ & f\ - bt 3 "'.,.‘,':."}' ;

sI/_NO he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.
Sl 7 _NO comprendo y acepio gue durante el procedimiento pueden requerir una

prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

Sl _/_ NO __ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

Sl NO ___ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

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

/
f

Sl ___ NO___ he leido este documento en su totalidad
SI_° NO ___estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo Si L{_ NO ___ doy consentimiento a que se realice |a terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE

—

C.IDENTIDAD: | HIU 653 HUS FIRMA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:  Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: AT YA
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TEST DE HAMILTON
Nombre: (p V\ Fecha: {Z = [U N ZO/?’

Indigue la intensidad con que se cumplieron o no, durante el diiiino mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4, Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,

temor anticipado, irritabilidad.

Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al _
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, b

imposibilidad de relajarse.

Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los

animales, al trafico, a las multitudes. L
Insomnio: Dificultad para congiliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 sueiio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, o
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, o

mala o escasa memoria,
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. i
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, &
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones 7.
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, T
sensacion de "baja presiéon” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de i
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

P e

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, b ]
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas 0o
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurse del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: '!\



TEST DE HAMILTON

A e
{ \}, 1 — - L L.) ]7
Nombre: “/ J i I Fecha: {?- ‘ (
indigue la intensidad con que se cumplieron o no, duranie el ditimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tensidn: Sensaciones de tensidn, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, (LT
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, alos
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, o
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria. L
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresién, despertarse mas temprano de lo esperado, ")
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares; Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, e
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visidon borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones il
parestésicas (pinchazos, picazdn u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares; Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, s
sensacion de "baja presion” o desmayo, arrifmias.
Sintomas respiratorios: Opresién o constriccion en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de il
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, i
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, L

eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas ®
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

14 2

Puntaje: 8
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de laciudad de_ (“( /¢ - en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracién de
cépsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Si_X NO _me indicd que el tratamiento consiste en:
OCHe HoEHs

OHR CHPSULA CHbLHA

Sl i NO __ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.

$I_»_NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacién del tratamiento programado inicialmente.

Sl f_ NO ___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resuitados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

v ;
SI_A NO ___ reconozce y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

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

Sl ;’\/_ NO ___ he leido este documento en su totalidad

Sl \_f‘f__ NO __ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo SI __/\‘_ NO ___doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.
F |

NOMBRE DEL PACIENTE_ ~ -~

CADENTIDAD: 17115 7956 FIRMA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:  Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA:
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TEST DE HAMILTON
Nombre: = Fecha: « 7/ "' / (-

Indigue la intensidad con que se cumplieron o no, durante el ditimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los iiems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intenisidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresatto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.

Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,

terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, S

mala o escasa memoria.

Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. X
Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas soméaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,
voz vacilante, tono muscular aumentado.

Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacidn de debilidad. Sensaciones y
parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos). '
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presién” o desmayo, arritmias.

Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

P

5

Sintomas gastrointestinales: Dificuitades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo; Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: K



TEST DE HAMILTON

== VE[ SO AT
Nombre: L Fecha: — [ A=t
indigue fa intensidad con que se cumplieron o no, duranie el dliimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, 5.
imposibilidad de relajarse. '
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insemnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio inferrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.

5 Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse més temprano de lo esperado. a
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones s
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios; Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

/
~

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurse del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de

saliva, eructos, tics.

ri

Puntaje: 7/
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de la ciudad de 8% '/’u : en calidad de paciente o como representante del pét:iente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

SI_ ¢ NO me indico que el tratamiento consiste en:
T(ﬁmﬂ y Ynoo ([{‘,;750 /K;r ((:tf[é‘r 3 /?0)"(2‘_{

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

/ .
Sl _i/ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

Sl l NO __ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
ianto no se garantiza en 100% los resuliados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

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

8l _»z NO ___ he leido este documento en su totalidad
rd
Sl L NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo Si ’;_ NO  doy consentimiento a que se realice |a terapia indicada.

.
NOMBRE DEL PACIENTE _/7.-J

C.IDENTIDAD: /707 0237/~ 5 FIRMA: _ A5 H3le_ 13t

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: /41"
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TEST DE HAMILTON

4]

i 7 I
Nombre: (/1. D Baghaz 39~ 1o~dol1

indique Ia intensidad con que se cumplieron o no, durante el iliimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los fiems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad. ¥
Tension: Sensaciones de tensidn, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, iV
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los 7
animales, al tréfico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, /
mala 0 escasa memoria. f
Humor depresivo: Pérdida de interés, Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. /
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, ,/
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones f/
parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, l/
sensacion de "baja presién" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de |
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, /
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, J
eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vérligos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el franscurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.
C

Puntaje:



TEST DE HAMILTON
Nombre: //{ (./:) Fecha: <= 1i- 1011
A

Indigue la intensidad con que se cumplieron o no, durante el iftimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los ifems:

0. Ausentie

1. Intensidad Leve

2, Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,

temor anticipado, irritabilidad. v
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, "
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los ‘ /

animales, al tréfico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, /
mala o escasa memoria, )
Humor depresivo; Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. /
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas soméaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, |
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas soméaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visidén borrosa,

& oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones Y
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pacho), pulsaciones vasculares pronunciadas, \,/
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintemas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10 sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de |
dificultad respiratoria).

-

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, J
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, /

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de _
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas .;"'

(dolor de cabeza) por tensidn, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de

saliva, eructos, tics.

il
Puntaje: O
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Yo_ (2 ] ,conCl. 4907136455 , Domiciliado en_ L e (L
de la ciudad de \fl%f;f ol . en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracién de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Sy _NO me indicd que el tratamiento cansiste en: ,\
GOoNaA§ Uy (;[L-Qg)r_iy\-m\ Laadcn, B hafan
1

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

Sl A_ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacién del tratamiento programado inicialmente.

Sl NO comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales que debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.

St < NO __ reconozco y acepte que se me ha dado la opertunidad de formular preguntas,

las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.
SI”_w NO __ he leido este documento en su totalidad
Sl < NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

Par este motivo SI _’%_ NO __ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE_M|Z=¢

il
{1

| "7:!..’___[,‘:,
T WL

/ JUEE

v

.
X
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NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.
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C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: - [-[f{/\/
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TEST DE HAMILTON
O s B R T L
Nombre: \ l ) Fecha: ‘,'5" -Oct. 2O I

indigue Ia intensidad con que se cumplieron o no, durante ef ditimo mes, fos
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, /
temor anticipado, irritabilidad. :
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, v
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, alos /
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, v
terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracidn,
mala o escasa memoria.

Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los .
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. l,/
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, a
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
8 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, V4
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresién o constriccién en el térax (pecho), ‘
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de % 4
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efeclismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

/

1 \
Puntaje: /|



TEST DE HAMILTON

Nombre: l\‘xl —\' Fecha: ( ,I - M-J\-’ =10 1}

indigue la intensidad con que se cumplieron o no, duranie el iiiimo mes, jos
sinfomas que se describen en cada uno de [os ifems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, %
temor anticipado, irritabilidad.
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al .
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, R
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, alos
animales, al trafico, a las multitudes.
insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al desperiar, pesadillas, v
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas). Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria, v
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. /
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos :
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, \/
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones /
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de \/
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacidn.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, y
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual,
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
idenrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vériigos, cefaleas |
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro /
preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: E )
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delaciudadde (1 1 T  ;encalidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracién de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

7

Sl_~ NO me indicd que el tratamiento consiste en:
T o M AR | capSYLp CHYUR oO0c<cHep YHorpS
81~ _NO __he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.

Sl _ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacién del tratamiento programado inicialmente.

Sl /_NO comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo

tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.

/
Fd

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

Sl ___ NO ___ he leido este documento en su totalidad

al _ NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo 81/

NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE  © U

’.
\

¥ i ',;) T"‘ o | \ . ) /
C.IDENTIDAD: _ 20 NG \J} ~“FIRMA: r’ ‘i\;ﬁ,\;\/;‘l‘,‘f._ f-\}f'\li-i;.“-)f() ( JQQ (/fq_;(), (’n ey

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:  Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: ]
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TEST DE HAMILTON
E: \ - 2 B 'q
Nombre: (,) \ Fecha: ,l? & /{ O-2 U.-\l

indique la intensidad con gue se cumplieron o no, durante el ditimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4, Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, b7
imposibilidad de relajarse.
Temores: A |la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al tréfico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para congiliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, X
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.
Humor depresiveo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. )
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos ) _
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, e
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones 4
parestésicas (pinchazos, picazén u homigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, i 4
sensacion de "baja presién" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de :
dificultad respiratoria).

>

Pt

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccioén urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo; Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el franscurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro V.
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: /()



TEST DE HAMILTON

Nombre: Oﬂ i\/ Fecha: 2 :} - }H‘ QU/H'

Indique la intensidad con gue se cumplieron o no, durante el iltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

0 1 2 3 4

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, 7'

temor anticipado, irritabilidad. X
Tensidén: Sensaciones de tensién, fatigabilidad, sobresalto al ‘
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, Y

imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insemnio: Dificultad para conciliar el suefio. Sueiio interrumpido, _
4 suefio insatisfactorio y sensacidn de fatiga al despertar, pesadillas, i
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, i
mala o escasa memoria. s
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, Y
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones \
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, N,
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vamitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tensidn, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el tfranscurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preccupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

#

Puntaje: |
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LT . en calidad de paciente o como representante del paciente

de la ciudad de

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturapatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

N/
si_X_NO me indico que el tratamiento consiste en:
.‘71' (7 1A/ ."’ C AP CADA ‘?‘,—nl f‘," FAS .
\/ .
S X NO he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.
Si &\ NO comprendo y acepto gue durante el procedimiento pueden requerir una

prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

Sl _\‘; NO ___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados gue esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales gue debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.

Sl _\___ NO __ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

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

31 _/__NO ___ he leido este documento en su totalidad

s _&r NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo Si }; NO __ doy consentimiento a que se realice |a terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE || 7/

C.IDENTIDAD; / 741 6¢ 07 - FIRMAL et 2

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: ‘f[\

{
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TEST DE HAMILTON
X W =l &
Nombre: l\ - Fecha: < 4/ 11 / L

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el iltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, /
temor anticipado, irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tensidn, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, 4
imposihilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, alos 7
animales, al trafico, a las multitudes. :
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, it
terrores nocturnos.
5 Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, ;-/'

mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresién, despertarse mas temprano de lo esperacdo. ’
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, 4
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones i
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, v
sensacién de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccién en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de v
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, 4

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracidn, vértigos, cefaleas

{dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o _

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro 7

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de

saliva, eructos, tics.

Puntaje: A )



TEST DE HAMILTON 7
. . L
Neombre: ,l\ [—’ Fecha: j Cj—/ (L-/ / Zo ?

e

indique ia intensidad con que se cumplieron o no, durante ei tiltimo mes, fos
sintomas que se describen en cada uno de los jfems:

0. Ausente

1. Intensidad Levea

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, v
temor anticipado, irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tensidn, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, v
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los e

animales, al tréafico, a las multitudes. v

Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido, /
4 sueio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, 4

terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracién, i/

mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresién, despertarse mas temprano de lo esperado. v
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, 2
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones v
parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor /
2 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, ¥
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccién en el térax (pecho), ‘
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de |/
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, V4
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, v

eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas

(dolor de cabeza) por tensién, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el franscurso del test: Inquietud, impaciencia o .

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de

saliva, eructos, tics.

Puntaje: I"__)



Yo_J . 1 ,conClL4 111525 4-C) |, Domiciliado en__ QL1 ¥ <---//f-;;‘\|w;= EQO
de la ciudad de_ [t ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Qca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Sl é NO me indico que el tratamiento consiste en:

XOHAR UADN  AANESU L COpNH 3 HoPAS

SI X _NO ___he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.

SI A _NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacién del tratamiento programado inicialmente.

Sl _,X_ NO __ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y gue por lo
tanto no se garantiza en 100% los resuliados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales gue debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

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

SI L NO __ he leido este documento en su totalidad
Sl _L NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

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

NOMBRE DEL PACIENTE._ Y

| o u/
CIDENTIDAD: 1111532590 FIRMA: JJJ

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Monies de Oca.

C. IDENTIDAD: 1719324889 FIRMA: (] [t
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TEST DE HAMILTON
- r’\‘ ™\ | " -~
Nombre: S \ g Fecha: l U-14 - )‘U\ 7

Indigue la intensidad con que se cumplieron o no, duranite el Gitimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Woderada

3. Intensidad Grave

4, Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad. X
Tensién: Sensaciones de tensién, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, )Q
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los .
animales, al trafico, a las multitudes. )
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, b )
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa mermoria. PAS
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia. ‘
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, \"\
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somdéticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones
parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, 7[
sensacién de "baja presion" o desmayo, arritmias. ‘
Sintomas respiratorios: Opresién o constriccion en el torax (pecho),

10sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de =
dificultad respiratoria).

<

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, N
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente, 7
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, A
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomeo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conduecta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: /" . i



TEST DE HAMILTON

Nombre: 3 (‘ Fecha: ” J 4‘)“ s X )\j\

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el dltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,

temor anticipado, irritabilidad. I
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al )
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, Y.

imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, alos
animales, al trafico, a las multitudes. N
insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, 7
mala 0 escasa memoria. ~
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. ¥
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, W
voz vacilante, tono muscular aumentado. '
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones G
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares; Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, %
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de :r(.,
dificultad respiratoria).

¥ g

5

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, Y.
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, Y

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas e

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de galiina). '

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro _

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de 7k

saliva, eructos, tics.

-

Puntaje: * )
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de la ciudad de @L‘f?‘ O ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Sl x' NO me indicd que el tratamiento consiste en:
Jevay | capsola. cade £ hovas
A

Sl _5_[_ NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del fratamiento.

Si_L NO___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una

prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

Sl _}g_ NO ___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

Sl _)(_ NO __ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.
SIA_ NO ___ heleido este documento en su totalidad

Y
Sl _~ NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo Sl _3\ NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE L.\

c.IDENTIDAD: _ Y HR5710-0 FIRMA:

\

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA:
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TEST DE HAMILTON

- | ‘! ;' OF r
Nombre: | '\/ Fecha: .-'I 1= 10

Indigue Ia intensidad con que se cumplieron o no, durante el ditimo mes, jos
sinfomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, /
temor anticipado, irritabilidad. '
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, /
imposibilidad de relajarse.

Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los /
animales, al trafico, a las multitudes. ‘
insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, V/
terrores nocturnos.

5 Funciones Intelectuales (Cognitivas); Dificultad de concentracién, )
mala o escasa memoria. v
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. Y,
Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos .

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, /
voz vacilante, tono muscular aumentado.

Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones V
parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, \/
sensacion de "baja presién” o desmayo, arritmias.

Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de Vi
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, v
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, W/

eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de .
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vériigos, cefaleas /

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro /

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de

saliva, eructos, tics.

Puntaje: /||



TEST DE HAMILTON

Nombre: l \, Fecha: “‘ » 'r7 )¢

| A 4 L

Indique la intensidad con gue se cumplieron ¢ no, durante ef dltimo mes, los
sinfomas que se describen en cada uno de los ifems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

o
—r
XY
w
~

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, /
temor anticipado, irritabilidad. ‘
Tensidn: Sensaciones de tensién, fatigabilidad, sobresalto al _ /

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquiefud, ) /
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los /
animales, al trafico, a las multitudes. i
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacioén de fatiga al despertar, pesadillas, /
terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales {Cognitivas): Dificultad de concentracion, ¢ /’
mala o escasa memoria.
Humor depresivo; Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos )

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, \/
voz vacilante, tono muscular aumentado.

Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones /
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor _

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, ¥
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.

Sintomas respiratorios; Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacidon de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de \/
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, .
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, J
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente, ;
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, W

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas (/

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro ‘ /"‘

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de

saliva, eructos, tics.

Puntaje: i"'“)
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de la ciudad de (ot e ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

i
/‘
Sl_/
—
[ (LenG) WA

il (WAl

NO me indico que el tratamiento consiste en:
o
(

(apsdey, €/3 No vas

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

Sl _,__ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

Sl NO ___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sdlo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales gue debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.

/

Sl NO ___ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

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

Sl ___ NO ___ he leido este documento en su totalidad
Sl _ NO __ estoy de acuerdo con su contenido.
Por este motivo Sl _ NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.
NOMBRE DEL PACIENTE__ [~ / )

e s I

) 7 afl. i
C.IDENTIDAD; _[ F{1 2 M %8¢ FIRMA: __/ )

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA:  /,
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TEST DE HAMILTON

Nombre: \i Fecha: ,‘I /( ) ) ! _'

/
/
#

indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el dgitimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve.

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

0 1 2 3 4

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda |o peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tensién: Sensaciones de tensién, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, X
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para congciliar el suefio. Sueno interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, X
terrores nocturnos,
Funciones Infelectuales {Cognitivas): Dificultad de concentracién,
mala o escasa memoria. X
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sormaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, X
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somadticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones A
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, N
sensacion de "baja presién” o desmayo, arritmias. ‘
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),

10sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de (.
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, S
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, 4
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tensién, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, degluciéon de
saliva, eructos, tics.

?C.

}
Puntaje: /|



TEST DE HAMILTON
/’_\ (" - f H'/;:, ,,’If).\‘, |
Nombre: i Fecha: )\"1/ 11 /<0 \7

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el ditimo mes, ios
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2, Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,

temor anticipado, irritabilidad. X
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, o

imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los

animales, al trafico, a las multitudes. A
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, X

terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracién,
mala o escasa memoria. A
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los )

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. 3{'
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas soméaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, X
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones K
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, \
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),

10sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de X
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacién.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,

eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tensién, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

14

Puntaje: 3



Yo ¥ | ,conCl. _I 4214924 ¥ S ). Domiciliado en Turvbambe 4 H

de la ciudad de (i 10 ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

/

Sl_/ NO me indico que el tratamiento consiste en:
/en Yy Una  CapPpade Cendean J hora

7/

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

/
Si_#/ NO __ comprendoy acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacién del tratamiento programado inicialmente.
Sl J,/_ NO __ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
va que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.

/

st/

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

NO __ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

e

Sl L’ NO ___ he leido este documento en su totalidad
Sl _*{

NO __ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo S/ NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE L

C.IDENTIDAD: 1} 244 24851 FIRMA: J,J‘“}“(
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:  Glenda Montes de Oca.

4 '
/

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: (i‘ L‘J"‘ ,)”éu



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO
I.S.T.E.

| p Registro SENESCYT No. 17-061
45\‘43 / Escuela de Enseiianza de Terapias Naturales
DEPARTAMENTO MEDICO
FICHA MEDICA
NOMBRE APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO EDAD GENERO RELIGION
S{ | \/'I L0- 0% -44%6 3 el anan C*\ :;‘ixﬁ“"-‘\(-\
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
A-Teneaye Yuoo Oxit v C Ol YO 0945353939
OCUPACION ' PROFESION £l
Yo %4?.«*1:\(‘31 sto. T30 v Qis o 13214294383\
|  1MOTIVODE CONSULTA | as.e dad
2 ANTECEDENTES PERSONALES DATOS CLINICOS-QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTETRICOS
0-5a |luseces viladew) de  tadero 31-40 a
6-10a 41-50a
11-20 a |Qetveopul 3y ma \ay 39 0en ol 51-60 a
21-30a [(esoxea - Viahe Y5 ags Yrnaooa\ | mas60a
AGO. ]
MENARQUIA |\ o505 [FUM ovr[GIATP[=TA]=]cl4 [nv[1 Ium —
CICLOS [ilea\nes PLANIFICACION FAMILIAR Vi 005\ "o Lalvaw ¥enau
3 ANTECEDENTES FAMILIARES
1. cArRDIOPATIA 2. DIABETES /| 3.ENF.C. VASCULAR 4. HIPERTENSION 5. CANCER | /
6, TUBERCULOSIS 7. ENF MENTAL 8. ENF INFECCIOSA 9. MAL FORMACION 10. otro
M-’m\»’: (Bocey seno Mouelo  madenos) Didoe Yes .
Codve ' awe Yes
4 ENFERMEDAD ACTUAL
"\};,-,.q«.’;\ \ﬂ e !-.‘h*i\ e [ (o, e e ‘ One XS O Sen \;Tl. RN DN « dadh " Yoo, enchal
CooNo cadsa [els o\ 71')?;'(‘:‘ S '("}f‘._w\-. \\ ayes |( r‘);f'\.‘ ) \I , 5@ atoonada Je
o Vo )e oo .-7‘# Ta vy deseos de ( ,_‘\“r;." -‘\j\t o el CAI Ivo Je (ol
L 20ad  2enDeota s Ovesen Yo ausnen Yo e pes
A A A
5 REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR: | !/ GASTROINTESTINAL: M (.
GENITOURINARIO: [\ ¢ NEUROLOGICO: Ras, & dach
MUSCULO ESQUELETICO: () ENDOCRINOLOGICO: |




TEST DE HAMILTON

Nombre: | — E

Indique Ia intensidad con que se cumplieron o no, duranie el ditimo mes, los
sinfomas que se describen en cada uno de Jos items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmenie Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda Jo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al 7
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, pa
imposibilidad de relajarse. '
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos,

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, e
mala o escasa memoria. X

Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, 4
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones %,
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taguicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presioén" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, 4
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas

(dolor de cabeza) por tensién, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de

saliva, eructos, tics.

|

Puntaje: /| |



TEST DE HAMILTON

Nombre: |~ [V Fecha: = R

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el iltimo mes, los
sinfomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

0 1 2 3 4

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, o
temor anticipado, irritabilidad. '
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadiilas, ;,"‘
terrores nocturnos.

5 Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.

Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresién, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somdticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),
10sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomeoe: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: 4 |



—

Yo [3 Fa GonCl. DS a 2R 29¢8 2 , Domiciliado en @b rero [ divs diepte

de la ciudad de_ (7, #», ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Sl X NO me indico que el tratamiento consiste en:
temay Une Lu}n‘{u/af (.a'r‘r'ﬂi < A

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

Sl _X_ NO ____ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

Sl % NO __ . comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya gue la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales que debo seguir y de la condicidn propia de mi enfermedad.

Sl i NOQ ___ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.
Sl __K(_ NO __ he leido este documento en su totalidad
Sl L NO __ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo Sl _}_ NO ___ doy consentimiento a que se realice |a terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE_f5. [

C.IDENTIDAD: o5 928 2948 2 FIRMA: G’Et;ru?ﬂ
g ’

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA:
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TEST DE HAMILTON
Nombre: 1% /‘ Fecha: - == L G\

indique ia intensidad con que se cumplieron o no, durante el ditimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausenie

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, ‘
temor anticipado, irritabilidad. K -
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, )(
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, alos .
animales, al trafico, a las multitudes. k
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido, )

4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, X
terrores nocturnos,

5 Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, ;
mala o escasa memoria. X
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresién, despertarse més temprano de lo esperado. )(
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, S
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones X
parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, X
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiraterios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspires, disnea (sensacion de falta de aire o de X
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, “;,-f‘_
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccién urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, Y

eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas X

(dolor de cabeza) por tensi6n, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranguilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro

preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucion de K

saliva, eructos, tics.

Puntaje: ﬁ



TEST DE HAMILTON

s

Nombre: ffw 4;- Fecha: Z'I ~ |1 - 25 }

Indique la intensidad con gue se cumplieron o neo, durante el dltimo mes, los
sintomas gue se describen en cada uno de los ifems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2, Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, ;
temor anticipado, irritabilidad. X
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, b 4
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, b4
terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria. X

Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. .
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas soméaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, \,(
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somdaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones X
parestésicas (pinchazos, picazdn u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, b4
sensacién de "baja presion" o desmayo, arriimias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de M
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, Y.
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccién urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, N,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas )(
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro J
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de *
saliva, eructos, tics.

Puntaje: 10



Yo_ D@ , con Cl. 1215 ez , Domiciliado en___ (Yo le pocle
delaciudadde__ > 1 \© ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Sl X NO me indicé que el tratamiento consiste en:
Code- Bho co D

SI _X_NO __ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.

Sl_x_NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

SI_X NO____ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanio no se garantiza en 100% lus resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

SI_X NO reconozco y acepte que se me ha dado la opoertunidad de formular preguntas,
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.

SI_X_NO ___ heleido este documento en su totalidad
SI_X NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

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

NOMBRE DEL PACIENTE © ©

C.IDENTIDAD: _ v 315 j\ &3 (3 FIRMA: ;//, g

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:  Glenda Montes de Oca.
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W D
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TEST DE HAMILTON
A By Dol = e
Nombre: FD& Faohas }.5 1{- 2ol

Indigue la intensidad con gue se cumplieron o no, durante el d4itimo mes, los
sinfomas gue se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad NModerada

3. Intensidad Grave

4, Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,

temor anticipado, irritabilidad. v
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, 4

imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes. J
Insomnio; Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, &
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria, ‘ /
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. J
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, y
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones f
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, J
sensacion de "baja presién"” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresién o constriccion en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de /
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, i
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, f
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso autdnomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas J/
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el franscurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro 7
preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: /|



TEST DE HAMILTON
Nombre: D? Fecha: (J - 12 - 213 -

Indique la intensidad con qgue se cumplieron o no, durante el dltimo mes, jos
sintomas que se describen en cada uno de los ftems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al _

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, ~‘/
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al frafico, a las multitudes. .
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, /
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracidn, /
mala o escasa memoria. v
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. j
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, J
voz vacilante, tono muscular aumentado,
Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones s
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, /
sensacién de "baja presién” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccidn en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de ,/
dificultad respiratoria),

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, J
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, /
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas /
(dolor de cabeza) por tensién, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro }
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: |-



-
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Yob & ceonCl. 0 20230 ¢ | . Domiciliado en ya 7o (e

de la ciudad de LoD : en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

8l _/ _NO me indico que el tratamiento consiste en:
LY 7 RS [ _:.ru\i." ‘:,;. I\‘.:

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

Sl ___ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacién del tratamiento programado inicialmente.

Sl ___ NO __ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.

S|/ NO___ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

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

Sl ___ NO ___ he leido este documento en su totalidad

Sl_/ NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.
Por este motivo S1 < NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE_( . (

B

A

C.IDENTIDAD: 030 2, 29 ¢ = FIRMA: /

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:  Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: LAIG
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TEST DE HAMILTON
Nombre: (- 6 Fecha: 12 -1

indigque la intensidad con que se cumplieron o no, durante el altimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los ftems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresaito al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suerio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, X
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales; Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones Y
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "haja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

5

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de galiina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
« sintranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.
|
Puntaje: | |



TEST DE HAMILTON
Nombre: 6 ) C Fecha: 1 - /¢ . 1013

Indigue la intensidad con gue se cumplieron o no, durante el gitimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2, Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,

temor anticipado, irritabilidad. N
Tension: Sensaciones de tensidn, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, v
imposibilidad de relajarse. '
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los ¥

animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales {Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, \_[
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones X
parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, 5
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10 sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

=

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual,
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tensién, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

Puntaje:



vo o € conCl. A FO7FL22285 , Domiciliado en ﬁﬁbﬂyuﬂ

de |la ciudad de Q@C(:u ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual
n/.
Sl_7  NO me indico que el tratamiento consiste en:
’TG’“\m'\. JAYARQL LC{;}{WJMRA _L_/o\d@. Gl-c)e‘\,t* oA

Sl L NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracidn del tratamiento.

g

prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

NO ____comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una

Sl L NO ___ comprendo v acepto gue la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanio no se garantiza en 100% ios resuliados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

sl ; NO __ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.
sl _/_ NO __ he leido este documento en su totalidad
Sl _/_ NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

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

NOMBRE DEL PACIENTE \LL (

C.IDENTIDAD: A+ 0 #222185 FIRVA: /0, thov X lvuteo

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

J

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: ( f/{‘/._lu}i'[/o -
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TEST DE HAMILTON

Nombre: t .. Fecha: 340 - 10~ 20V

indique Ia intensidad con gue se cumplieron o no, durante el altimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tensidén: Sensaciones de tensién, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, il
imposihilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al tréafico, a las multitudes. \<
Insomnio: Dificuitad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido, 7
4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, \'
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, -,
mala o escasa memoria. X
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. s
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, X
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaéticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

B oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones K
parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).
Sintomas cardiovasculaves: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, )g

sensacién de "baja presién" o desmayo, arritmias.

Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el toérax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de »(

dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, X
vémitos, horborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, X
eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
‘i3 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas K
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

| 1
Puntaje: /| "



TEST DE HAMILTON

MNombre: {: ; C Fecha: Z20-11 - 1O\ ]_

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el dltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, R
temor anticipado, irritabilidad. '
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, ){
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, N
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, .

mala o escasa memoria. N
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. \(

Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, v.’\
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones A
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, X
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

~

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, ~
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
i12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, X
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro \
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

|
L

Puntaje: |
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de la ciudad de____ .1\ ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

SI_X NO me indico que el tratamiento consiste en:

Aoy ARG Copowd (K 80 R VOGN
)

8l NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.

St Y NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una

——

prolongacidn del tratamiento programado inicialmente.

Sl ¥ NO ____comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutice,
ya que la eficacia del mismo depende no séla del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales que debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.

Sl ¥ NO __ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.
81 X _NO ___ heleido este documento en su totalidad
Sl . NO __ estoy de acuerdo con su contenido.

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

NOMBRE DEL PACIENTE " Y\

/

C.IDENTIDAD: __ A% b2U0kY FIRMA: / ekl

¥

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:  Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: (D7
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TEST DE HAMILTON

Y b
Nombre: '\ !\ Fecha: /| 14- 24 U

Indigue Ia intensidad con que se cumplieron o no, duranie el gltimo mes, los
siniomas gque se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4, Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, ;
temor anticipado, irritabilidad.
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al .

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, i 4
imposihilidad de relajarse.

Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, %
terrores nocturnos. '
Funciones Intelectuales (Cognitivas); Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.

Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, Y
voz vacilante, tono muscular aumentado.

Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visidén borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones 4
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, A
sensacion de "baja presién" o desmayo, arritmias.

Sintomas respiratorios: Opresién o constriccion en el térax (pecho),
10sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

ol

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, 7
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo; Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tensién, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: } “



TEST DE HAMILTON

Nombre:  \). 1\ Fecha: 19 - ld- L1
Indigue la intensidad con que se cumpiieron o no, durante el iltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los ftems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

0 1 2 3 4
Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, <
temor anticipado, irritabilidad.
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, X
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los

animales, al trafico, a las multitudes. N
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, A

terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracién,
mala o escasa memoria. R
Humor depresivo: Pérdida de interés, Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. (
Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, Y,
voz vacilante, tono muscular aumentado.

Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa, ‘

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones X
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos). '
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacién de "baja presiéon" o desmayo, arritmias.

Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10 sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacién.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccién urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas \
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: 1/



= Eai ' W |
) ' -+ 0 0 Py v a7 ( & "]jf.‘!

Yo ,con CL | FALLDCM0 L Domiciliadoen
{ i

de la ciudad de e W ; en calidad de paciente o como representante del péciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

/f
rd

Sl_~  NO me indicd que el tratamiento consiste en:

P ‘ \ [
| \ - "1 e - { p 1 o \
VI ] o (A Iiul i o Qe Ey ) | LTI

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

Si_~ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacién del tratamiento programado inicialmente.

Sl _’__ NO ___comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

Sl /. NO ___ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.
SI_*_NO__ he leido este documento en su totalidad
Si __ NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

FPor este motivo 81 _f_ NO __ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE

C.IDENTIDAD: | 11000917 FIRMA:  —savedh g £

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD:  171932488-9 FIRMA: &0
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TEST DE HAMILTON
5T POpgp——
Nombre: ./ |, Eectiaz 21 =10 -0t

Indique ia intensidad con que se cumplieron o no, durante el dltimo mes, los
sinfomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.
Temares: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, alos .
animales, al trafico, a las multitudes. i
Insemnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, B
terrores nocturnos,
5 Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, -
mala o escasa memoria.
Humeor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. o
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas soméaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, WX
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacidn de debilidad. Sensaciones X
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, X
sensacién de "baja presién" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratarios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de
dificuliad respiratoria).

<

<

>

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test; Inquietud, impaciencia o
1 intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro o
preocupacdo, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: J| 1



TEST DE HAMILTON

-

) _ Y
Nombre: ). | Fecha: 2 1 —11-2011

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el gliimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso:; Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tension, fatigahilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, b
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al tréfico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, X
terrores nocturnos.
5 Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresién, despertarse mas temprano de lo esperado. X
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacidn de debilidad. Sensaciones J/
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, K
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),
10sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

X

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, X
eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas X
(dolor de cabeza) por tensitn, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucionde
saliva, eructos, tics.

Puntaje: A
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Yo s ,oon Gl _4+35H0 4% 15 , Domiciliado en VAREA

de la ciudad de (Ju\o . en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

rs

SI_7 NO me indico que el tratamiento consiste en:

Wl | CANS! :‘.A_. w2 . o >«’ 7'\.\‘ kts
Sl NO ___he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.
Si ___ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden reguerir una

prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

Sl ___ NO ___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperadas con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

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

Sl _~ NO ___he leido este documento en su totalidad

8t £ _NC esloy de acuerdo coin su corntenido.

;//
Por este motivo SI_~_ NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE__ -/

|
7

C.IDENTIDAD: _A + 540 344 FIRMA: ___Jt o

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:.  Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: ST
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TEST DE HAMILTON
Nombre: 3. O pacha: 10 = 74=201%F

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el dltimo mes, los
siniomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, N
temor anticipado, irritabilidad. .
Tensién: Sensaciones de tensién, fatigabilidad, sobresalto al

Z responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, v
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al tréfico, a las multitudes. V
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, N4
terrores noctumos,
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, 7
mala o escasa memoria. s
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. 7
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, /
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas soméaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones l./
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, /
sensacion de "baja presiéon" o desmayo, arritmias.
Sinfomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de J
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, _
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, Vi
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

W
Puntaje: /!



TEST DE HAMILTON
Nombre: ) | Fecha: 7! | 2 - LO1A

Indique Ja intensidad con que se cumplieron o no, durante el 4itimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, ’
temor anticipado, irritabilidad.
Tensidn; Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, V4
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al tréfico, a las multitudes. v
Insomnio: Dificultad para conciliar el sueiio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, o/

terrores nocturnos,
Funciones Infelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,

mala o escasa memoria. v
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. ../'

Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, if
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones v/
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, Vi
sensacién de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccién en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspires, disnea (sensacion de falta de aire o de .
dificultad respiratoria).

Sintoras gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, of
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacién.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccién urgente, _
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, J
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: A



Yo WO , con Cl. OBOI3 2832 _Domiciliado en_ COnacn™

de la ciudad de Q:\-‘ V7O - en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
cépsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Py

#

Sl NO me indicd que el tratamiento consiste en:
TOYMg | CnRIvLA AnDp B Heen

7
SI_“ NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.

F il

S1_~ _NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una

prolongacién del tratamiento programado inicialmente.

/

7

Sl 1:__ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% fos resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sdlo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales gue debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.
sl _/_ NQ __ reconozco y aceptc gque se me ha dade la oportunidad de formular preguntas,
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.

1'//)
Sl___NO ___ he leido este documento en su totalidad

Sl NO___ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo Si _,i NO __ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE T \\ DC. s

¥ e
~ ™ o = ’-:‘ S 4 / :\' Yy \
C.IDENTIDAD: 08 01328% FIRMA: Mo Wyl 2 D9, A

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: (o
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TEST DE HAMILTON

Y ;
\ : \s o ? i
R Fecha: ! fi" = oV e & NC = D) "

Nombre:

Indigue la intensidad con qgue se cumplieron o no, duranie el ditimo mes, los
sinfomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Iniensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, /
temor anticipado, irritabilidad. v
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, \/
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los v ‘/
animales, al trafico, a las muliitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, /
terrores nocturnos.
5 Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, ./
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresién, despertarse mas temprano de lo esperado. J
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, \/
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones /
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, /
sensacion de "baja presién" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aireode |
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

S—

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente, .
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, /

eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas /

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro : /

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de

saliva, eructos, tics.

Puntaje: /) 4



P TEST DE HAMILTON
Nombre: / Fecha: ;’q\/ - ‘\.‘f-".ii W

indique la intensidad con que se cumplieron o no, duranie el dgitimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los jtems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

0 1 2 3 4
Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, /
temor anticipado, irritabilidad. '
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, /
imposibilidad de relajarse.
Temares: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los /
animales, al tréfico, a las multitudes. ’
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, ¥/
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificuliad de concentracién, S
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresidn, despertarse mas temprano de lo esperado. 4
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos 5
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, 4
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones v
paresiésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, v
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
{0sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccién urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, i
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas ¢/
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro /
preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

’
f .-
P

Puntaje: /" |
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de laciudadde (¢ fo ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Sl_/ NO me indicé que e} tratamier}to consiste en:
Cemarl Al cophade.  Cada XY /eu 3

[}

Sl 1/ NO___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento,

Sl _‘Z NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacién del tratamiento programado inicialmente.

Sl _«_Z NO __ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que porlo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir vy de la condicién propia de mi enfermedad.

snlmo

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

:;/No
;‘(NO

Por este motivo Si _&_/ NO ___ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

— reconozeo y acepto que se me ha dado la eportunidad de formular preguntas,

____he leido este documento en su totalidad

S
Sl __estoy de acuerdo con su contenido.

NOMBRE DEL PAGIENTE >« (7. (7

s
C.IDENTIDAD: /70820 7TE & rrma: _(/ A

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD:  Glenda Montes de Oca.

\ A‘JJ‘ ':'_L! e )
C. IDENTIDAD:  171932488-9 FIRMA: ( rf =

A
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TEST DE HAMILTON

v )

(. / {J | ) = Y / - }
Nombre: p & / ,/ : Fecha: (_,1!’;5,1?’1’,),. a2 - /('). L+
. —/‘ i & 4

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el iftimo mes, los
sinfomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, > §
temor anticipado, irritabilidad. /
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud, ,»/
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes. o
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas):. Dificultad de concentracion, /
mala o escasa memoria. V
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los y

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. 4
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, J
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones /
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

89 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, J
sensacion de "baja presién" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o consiriccién en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, /
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacién.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccién urgente, )
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, J

eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas S

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro S/

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de

saliva, eructos, tics.

Puntaje: /,‘ l ‘



TEST DE HAMILTON
9 e ; s
Nombre: 5 C( Fecha: UJU-'A?) 3 /’/,.a(_){?_

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el dltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

0 1 2 3 4
Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, iy /
temor anticipado, irritabilidad.
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacidn de inquietud, /

imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los c /
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suerlo insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, /
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, /
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los /
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. ;
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, /
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones ./
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor /
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho), /
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de
dificultad respiratoria),

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, /
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, /
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas /
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, fics.

i
Puntaje: ° )\



Yo, koK. , con Cl. _[HHAOC |A0&E . Domiciliado en 15¢ 'I\ o

. 1 ; . . .
de la ciudad de___(\ )\ TC) : en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de QOca, estudiante de Naturopatia, para la administracién de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

SI____NO me indicd que el tratamiento consiste en:

\&y oy D \'\_y'\“ o

'{RQ,"\‘"\'\(_N VONCA - e\
\

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

Sl ~  NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacian del tratamiento programado inicialmente.

Sl NO comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% ios resultados que esperados con el procedimiento terapeutico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

Sl NC reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

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

Sl ___ NO ___ he leido este documento en su totalidad
1 __ NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.
Por este motivo SI ___ NO ____ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.
NOMBRE DEL PACIENTE_ . (J /// /
/ ,"“. f‘
P 719 (Y &7 l?\' / \"
C.IDENTIDAD: __J/  HUTI4C700 FIRMA: ___/ £

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: 1{',;--,(:'-!;\. i
o {
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TEST DE HAMILTON
34 | .
Nombre; M- * Fecha: ||~ \-201t

Indique la infensidad con que se cumplieron o no, durante el dgltimo mes, jos
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, g
temor anticipado, irritabilidad. )(
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al )

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, }(
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes. ;
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, }
terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, 4
voz vacilante, tono muscular aumentado.

Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, %
sensacion de "baja presién” o desmayo, arritmias.

Sintomas respiratorios: Opresion o constriccién en el térax (pecho),

10 sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, N
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccién urgente, :
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, b S
eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
infranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: ,l Li



TEST DE HAMILTON
Nombre: .. &/ Fecha: 12 —124- 20\

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el dltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4, Totalmente Incapacitado

0 1 2 3 4
Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.
Temores: A |a oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los Ve
animales, al trafico, a las multitudes. ;
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, X
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracién,
mala o escasa memoria.
Humeor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. X
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaéticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
B oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, A
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

~

<

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, X
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piet de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

e

Puntaje: rA:‘ [ )
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de la ciudad de_'4 "\ ; en calidad de paciente 0 como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

4

Sl_~ NO me indico que el tratamiento consiste en:
Sl _~_NO ___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.
SI_/ NO___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una

prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

SI_~_NO ___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.

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

Sl ___ NO ___ heleido este documento en su totalidad
Sl _ NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.
Por este motivo SI .~ NO ___doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE__~ /"

C.IDENTIDAD: (ACH 62T FIRMA; LA ARDT

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.
i

¥
{
.\

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA:
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TEST DE HAMILTON

- \
7 n -

Nombre: C /\ Fecha: ﬂ -{_,_}rf"'\, 2013

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el titimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, P
temor anticipado, irritabilidad. ;
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, /
imposibilidad de relajarse.

Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los ’
animales, al trafico, a las multitudes. ¥
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio, Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, /
terrores nocturnos.

5 Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, W
mala o escasa memoria. v
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. o
Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, /
voz vacilante, tono muscular aumentado.

Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

B oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones /
parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, #
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.

Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),
10sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de /
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, g
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacién.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo mensirual), menorragia, frigidez, J

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vérligos, cefaleas

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro /’

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de

saliva, eructos, tics.

Puntaie: A "J
\

\



TEST DE HAMILTON
Nombre: C A Fecha: 20 - MNov.— 20|F

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el iltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

temor anticipado, irritabilidad.
Tensién: Sensaciones de tensién, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud,
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los /
animales, al tréafico, a las multitudes.
Insomnie: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido, /
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos,
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracién, /
mala o escasa memoria. [
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado, /
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos /
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor :
@ precordial (en el pacho), pulsaciones vasculares pronunciadas, ./
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacioén de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de /
dificultad respiratoria).

2
Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, ; / ;

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, 1/
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion,

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, /
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas '\/
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
1 4intranquilidaci, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro /
preocupado, suspires o respiracién rapida, palidez facial, deglucién de '
saliva, eructos, tics.

Ao

Puntaje: /||



B 5 “
Yo Z V , con Cl. / / (ﬁ / C %, I"'/ C/ . / Domicmado en ([L Y= -1’, AP

de la ciudad de C ol A A A é ren calldad de paciente o como representanie del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Sl L'/ NO __ me indico que el tratamiento consiste en:

'--;:—_‘;_‘-- FeALE ] - /’ (l’( /( ¢ ( C / > / (2T (L—

SI_“ NO ___he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.
Sl ___ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

SI_" NO ___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo

tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéulico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.
// g
S!_~ NO__ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.
P

/
SI 7 NO ___ he leido este documento en su totalidad
Sl _/__ NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo 81 _/ NO ___ doy consentimiento a que se realice |a terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE L./

=

i I AR v Y ’4\ /
C.IDENTIDAD: // O1UNNYY ~) FIRMA: 2 s mm rar O

T

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: s
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TEST DE HAMILTON
Nombre: y{ U/ Fecha: ) B 'i - L0 ; +

Indigue la intensidad con que se cumplieron o no, durante el gltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los ftems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de gue suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad. '
Tensidén: Sensaciones de tensidn, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, X
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los /
animales, al trafico, a las multitudes. ;
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 sueiio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, ha
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracidn,
mala o escasa memoria. -
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. W
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sinfomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

T musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, ¥
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, visidén borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad. Sensaciones .
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, S
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de X
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, X
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones fracuentes, miccién urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del enfrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: /1\ L

\
\



TEST DE HAMILTON

ad A = Ad .- 7Ol %
Nombre: i L‘ Fecha: 49 70X

Indigue la intensidad con que se cumplieron o no, durante el dgltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2, Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso; Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tensién, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresién, despertarse mas temprano de lo esperado. )(
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares; Dolores musculares, espasmos ,
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, X
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
§ oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones x
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, \/{
sensacion de "baja presién” o desmayo, arrilmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de N
dificultad respiratoria).

v M e

oS XK

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, :
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, Y-'\_
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, \/
eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual. '

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de

13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas X
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro Y
preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucién de /
saliva, eructos, tics.

1
Puntaje: 7| /



£ ¢
Yo (1;2 - (., conCl . 22, Domiciliado en_gLj» & n 2 ¢

de la ciudad de g?y b a7 O ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

sI_/ NO me indicé que el tratamiento consiste en:
+omar A horas
ToMe e CavsSolo Codyn © Foras

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

Sl ___f{_ NO ___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una
prolongacién del tratamiento programado inicialmente.

Sl _fi NO ___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por o
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales que debo seguir y de la condicion propia de mi enfermedad.

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

Si _[L NO ___ he leido este documento en su totalidad
Sl 4/ NO__estoy de acuerdo con su contenido.

Por este motivo Si _,z/ NO ___doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

—

NOMBRE DEL PAGIENTE __l(_{_.{; :

C.IDENTIDAD:

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

C. IDENTIDAD: 171932488-9 FRMA: () [ A
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TEST DE HAMILTON

;) s [ ; q 577
Nombre: (‘J (, Fecha; S0 -0 (0l

Indigue Ila intensidad con que se cumplieron o no, durante el gltimo mes, los
sinfomas que se describen en cada uno de los ftems:

0. Ausente

1. intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estadoe ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, : /
temor anticipado, irritabilidad.
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacidn de inquietud, ./
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los /
animales, al tréfico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 sueiio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, /
terrores nocturnos.

5 Funciones Intelectua‘les {Cognitivas): Dificultad de concentracién, ‘/
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. /
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, v
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales; Zumbido de oidos, vision borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones ;/
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, /
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccién en el térax (pecho),

10 sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de ,/
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, /
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, v

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas /

(dolor de cabeza) por tensién, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro " /

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de

saliva, eructos, tics.

S L
Puntaje: /| A



TEST DE HAMILTON

el | 2 =
Nombre: l . ( Fecha: 50~ [~ {O(4
Indigue fa intensidad con gue se cumplieron o no, durante el dltimo mes, los
sinfomas gque se describen en cada uno de los jtems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,

temor anticipado, irritabilidad.

Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al .
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, /

imposibilidad de relajarse.

Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los v,

animales, al trafico, a las multitudes.

Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al desperiar, pesadillas, /
terrores nocturnos.
Funciones intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracién, /

mala o escasa memoria.

Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. v
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, J
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaéticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones /
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor :

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, /
sensacion de "baja presién" o desmayo, arritmias,
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, /
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro /
preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

Puntaje: /} ( )



| #2242 5113 NV Kpg G

Yo 3 V , con Cl. , Domiciliado en

delaciudadde_ ‘Uit . en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

Sl / NO

“\[:.‘\“ t- (ORI ‘_'\'.\“'_\',, LN {."'I);".\\ D HQERS

me indico que el fratamiento consiste en:

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

Si_/_NO___ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden reguerir una
prolongacién del tratamiento programado inicialmente.

Si _ NO __comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no solo del terapeuta sino del cumplimiento de las
recomendaciones generales que debo seguir y de la condicién propia de mi enfermedad.

Sl _ NO ___ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

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

Sl __ NO ___ he leido este documento en su totalidad

Si __;_ NO estoy de acuerdo con su contenido.
Por este motivo SI ~_ NO doy consentimiento a que se realice la terapia indicada.

NOMBRE DEL PACIENTE - |

C.IDENTIDAD; _\ } 22435128 —— el

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

I 4
L { I*. I" -
C. IDENTIDAD: 171932488-9 FIRMA: (/ /izl'gr'_;:‘(ff‘f‘(("’

s —
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TEST DE HAMILTON
Nombre: \ \/ Fecha: | ,T‘;/ A0 (2012

Indigue la intensidad con que se cumplieron o no, durante el gitimo mes, los
siniomas gue se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, ‘e
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio, Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, L
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,

mala o escasa memoria. A
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. W

Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas soméaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, i
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas soméaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visidn borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones *~
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, X
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de i
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, A
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, X

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas A

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro

preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, degluciéon de

saliva, eructos, tics.

il

Puntaje: J



TEST DE HAMILTON
i :
o JH 102
Nombre: ] ]/ Fecha: 47’1/,' V/Vf) r

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el dgltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausenie

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tensidn: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, X
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los

animales, al trafico, a las multitudes. r
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio, Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, ,
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion, {

mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. *
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares; Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, £
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones *
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, }
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccién en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de X
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, A
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual,
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.

Puntaje:



i _ . .y
o i , Domiciliadoen___ (i /Wx

Yo ,con ClL_\}020G 31

de la ciudad de (ih ; en calidad de paciente o como representante del paciente

autorizo a Glenda Montes de Oca, estudiante de Naturopatia, para la administracion de
capsulas de Toronjil (500 mg), via oral, cada 8 horas por 30 dias, previo a lo cual

sl_~ NO me indicé que el tratamiento consiste en:

“' (" LEi T /_','--- Wywk \J \ 7, ". IJ ;“I
Sl ___NO___ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duracion del tratamiento.
Sl ___ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden requerir una

prolongacion del tratamiento programado inicialmente.

Sl NO ___ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo
tanto no se garantiza en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico,
ya que la eficacia del mismo depende no sélo del terapeuta sino del cumplimiento de las

recomendaciones generales que debo seguir y de la condicidn propia de mi enfermedad.

SI__ NO __ reconozcoy acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas,

las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria.
Sl___ NO __ he leido este documento en su totalidad
Sl NO ___ estoy de acuerdo con su contenido.

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

NOMBRE DEL PACIENTE

C.IDENTIDAD: 1 Y02043 494 -5 |:|RMA;__~_:¢=1_;,:;...l,.;,f_.f{_<_;, !

7
k

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE SALUD: Glenda Montes de Oca.

'y ‘l"l
C. IDENTIDAD: 171932488-9 FRMA: /)t
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TEST DE HAMILTON
] i
Nombre: | - &/ Eucha: Jf'i 41 A 7'1

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el iltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los items:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,

temor anticipado, irritabilidad. X
Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, £

imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, £
terrores nocturnos,
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracidn,

mala 0 escasa memoria. y
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. ¥-

Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas sométicos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones £
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, X
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, 4
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, )

eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas 1+

(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).

Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro

preocupado, suspiros o respiracion répida, palidez facial, deglucion de

saliva, eructos, tics.

WO o
Puntaje: | -

-



TEST DE HAMILTON
Nombre: ”i ’2/ ‘ Fecha:

Indigue la intensidad con que se cumplieron o no, durante el dltimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los ftems:

0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

0 1 2 3 4
Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, 2
temor anticipado, irritabilidad. :
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, scbresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, 4
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los «

animales, al trafico, a las multitudes.

Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, £
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,

mala o escasa memoria. A
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. %

Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos
T musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, 4
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones %,
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, e
sensacion de "baja presién” o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

L

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11 dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, ¥
vémitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, ¥
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas  */
(dolor de cabeza) por tension, efectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecsjo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics,

oo
Puntaje: /.
[





