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RESUMEN 

Según estadísticas, un elevado número de la población en nuestro país se 
encuentra 3fectada de altos niveles de colesterol y triglícéridos; siendo uno 
enfermedad que en ciertos casos no presenta síntomas, las personas pueden 
padecerla sin saberlo e ir avanzando hacía enfermedades más graves y 
peligrosas como aterosclerosis, accidentes cerebrovasculares, etc. Ante esta 
situación se presenta la necesidad de dar soluciones alternativas y naturales a 
F!~t;:i~ clnlF!nr.i::i~. pl:::mtA::inrln Al tAm::i "l J~n rlF!I rnlvn rlF! rliAntF! rlF! IAón r::ir::i 
disminuir problemas de colesterol y triglicéridos elevados" , por ser una planta 
si lvestre, que crece en abundancia en nuestro medio y o a que cuenta con 
propiedades desintoxicantes, hepatoprotectoras, estimulante de la vesícula 
biliar, rica en vitaminas, minerales, entre otras, útil para este tratamiento. 

Entregadas las correspondientes dosis y cantidades los pacientes no 
presentaron mayores molestias en su salud, demostrando una fáci l adherencia 
al tratam iento y finalizando el mismo con una actitud positiva y de confianza hacia 
el mismo. 

Los resuitados se evidencian en las tabias estadísticas del estudio rea iizado, 
determinando que el uso del polvo de diente de león es favorable para disminuir 
los niveles elevados de colesterol y tríglícéridos, a pesar de no haberles solicitado 
a los participantes que cambien sus hábitos de vida cotidiana. 

?aiabras ciaves: Nivei, colesterol, trigiicéridos, poivo de diente de ieón, 

tratamiento. 
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INTRODUCCIÓN 

Dentro del estudio de las terapias alternativas, la Fitoterapia es una de 

fundamental importancia, se encarQa de curar enfermedades y mantener la 

salud, utilizando en forma natural los principios activos de las plantas. Una de 

las enfermedades que más aqueja a la población actual, es el colesterol y los 

triglicéridos elevados, que va ligada a los malos hábitos alimenticios, al estilo de 

vida actual y. al estrés, lo que merece una especial atención y búsqueda de 

caminos adecuados para su tratamiento. 

En esta investigación se plantea como objetivo general: 

• Determinar que el uso del polvo de diente de león disminuye los 

niveles de colesterol y triglícéridos elevados. 

Mientras que como objetivos específicos se plantean: 

• Demostrar que el polvo de diente de león, puede utilizarse para el 

tr:::it:::imiAntn rlAI ~nlA!=;fArnl v trinli~Árirlo!=; AIAv ~rln!=; . 
• - -- - - - - - - - - - • - - J • ....,, - - - - - - - - - - -

• Demostrar que el uso en polvo de diente de león no representa ningún 

riesgo para la salud de las personas al consumirlo por ser una 

alternativa netamente natural. 

• Determinar dosificación y los tiempos de tratamiento de acuerdo al 

nivel de colesterol y/o triglicéridos elevados. 

La presente investigación de acuerdo a lo establecido en la Clasificación 

Internacional Normalizada de la Educación (CINE), se fundamenta en el numeral 

0917 de "Medicina y terapia tradicional y complementaria" (campos de 

educación y capacitación 201 3), de acuerdo a la Clasificación Internacional 

Normalizada de Éducacíón (CINE), tratándose en el presente caso de terapia 

complementaria toda vez que la Fitoterapia se encuentra dentro del área de la 

salud, como una terapia complementaria. Se basa además en la línea de 

investiaación Sa lud v Teraoias Naturales descriotores de la línea Teraoias 
- ~ 1 1 ' 

ancestrales, ya que se trata de una terapia milenaria. 

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir, estaría enmarcada dentro de los 

objetivos nacionales de desarrollo para el buen vivir, Eje 1; Objetivo 1: 

"Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas", 

ya que esta investigación busca una terapia fácil y asequ ible para todos por igual 
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para recuperar y mantener la salud. Por lo que la idea principal en el presente 

caso es, basándose en los estudios de fitoterapia acerca de los beneficios de la 

planta diente de león; determinar la efectividad del tratamiento de polvo de diente 

de león para disminuir niveles elevados de colesterol y triglicéridos. 

La elección del tema de investigación obedece a que el colesterol y los 

triglicéridos elevados, se han convertido en una enfermedad común que la 

padecen cada vez más personas. En segundo lugar por la abundancia y 

accesibilidad de la planta en nuestro entorno. En tercer lugar debido a que se 

trata de un tratamiento que no es muy largo ni complicado. 

Para realizar el presente trabajo de investigación se ha considerado que los 

padecimientos que más afectan a la población actual, son los índices elevados 

de colesterol y triglicéridos en la sangre, provocados por varios factores, 

principalmente los malos hábitos alimenticios, el consumo de alimentos 

industrializados, grasas saturadas, preservantes, medicinas, sedentarismo y 

estrés. Este sistema de vida actual, ha llevado a la sociedad a sufrir de este 

proceso patológico, que en algunos casos por no presentar síntomas, se torna 

en un peligro potencial para la salud, pudiendo degenerar en enfermedades 

mucho más graves como la aterosclerosis, enfermedad cerebro vascular o 

infarto, cuyo riesgo aumenta con la edad. (Rodríguez A., 2006). 

Es por ello que se plantea esta investigación a fin de mejorar la calidad de vida 

de las personas que padecen estas patologías a través de un tratamiento natural 

que beneficie su salud. En el mundo actua l, ha crecido el interés por las terapias 

alternativas y/o complementarias que se utilizan en lugar de o conjuntamente 

con la medicina convencional, como es el caso de terapias naturales de 

aromaterapia, el uso de plantas medicinales o dietas naturales para ayudar a 

mejorar la salud de las personas en lugar de uti lizar medicinas recomendadas 

por los médicos convencionales. (Barquero, A. 2007) 

En Ecuador, existen también estudios que indican la importancia dei uso 

medicinal de las plantas en tratamientos de enfermedades. En el artículo Usos 

medicinales de las plantas, De la Torre (2008) afirma que existe cierta diversidad 

de plantas y aplicaciones medicina les que se conocen en el país y forma parte 
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de la riqueza cultural y terapéutica propia, por tanto se considera importante la 

aplicación e inserción acertada de las especies en los tratamientos medicinales 

en nuestros hogares y vida cotidiana. 

Se ha realizado la investigacíón bibliográfica respectiva y se ha corroborado los 

beneficios del uso del diente de león o taraxaco en pacientes que padecen 

niveles elevados de colesterol y triglicéridos para poder comprobar la efectividad 

oor sí misma de la olanta nombrada. aue ha sido estudiada v aue se encuentra 
' 1 • 1 .., 1 • 

en abundancia en el Ecuador. Se ha considerado en esta investigación el uso 

del diente de león sin considerar cambios en la dieta alimenticia o sin interrumpir 

algún tratamiento que esté siguiendo el paciente, tomando en cuenta los debidos 

cuidados y contraindicaciones de esta planta. 

Para realizar este trabajo se desea profundizar el campo de la Fitoterapia, que 

es una terapia que utiliza productos de origen vegetal para la prevención, 

curación o al ivio de diversas enfermedades, evitando el uso de la medicina 

tradicional. Se han realizado estudios acerca del diente de león, siendo ésta una 

planta que no solo es hepatoprotectora, sino además es desintoxicante de todo 

el organismo, la misma que es accesible a todos, que se encuentra en toda 

época del año, y que casi no tiene contraindicaciones, por lo que se hace 

fáci lmente manejable para el tratamiento del paciente. 

C"-- •'• - 1- ___ , •-- .a. - t:---- • . , -- r:: ... , , _...J_,.. ..... _ ---• •-- '---- -&- .... ,1. -..J-- - 1 l"')A T: 0/ ..J - , _ 
vo~u• 1 'ª 0 111..,UOOl O L.. 1100 1 I Ul, 0 11 L..1.,U O UVI 00 v l ll.,UO l l ll C:111 O l v l.,lO UVO v i .:..""t ,.., /U u ,:; ICI 

población (Carvajal A. 2014), con niveles altos de colesterol y triglicéridos. Según 

la OMS, debido a que el paciente no presenta síntomas y desconoce que tiene 

altos índices de colestero l, un alto porcentaje de personas ni siquiera se chequea 

de esta condición, evidenciándose síntomas menores como halitosis, 

adormecimiento de los miembros, derivando en problemas más graves, como 

aterosclerosis, llegando en muchos casos a presentar problemas irreversibles 

como consecuencia de esta condición. 

El medio geográfico y cultural en que vive la sociedad actualmente, agrava más 

la situación, puesto que está sometida constantemente a niveles altos de estrés, 

debido a la presión del trabajo, a la situación económica, etc. Añadiéndose a esta 

problemática la inadecuada alimentación actual, que contiene alimentos de todo 
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tipo pero especialmente procesados, conservantes, comidas rápidas, fritos, 

grasas saturadas, carnes, harinas refinadas, etc., los que tornan complicado 

mantener una dieta sana y adecuada (Stanford Children's Health, 2018). 

Según la página de salud Definición ABC "La mayor parte que forma parte de la 

estructura de los órganos, son tres tipos de moléculas básicas: aminoácidos, 

lípidos y glúcidos, el metabolismo se encarga de sintetizar a las moléculas en 

construcción de tejidos, órganos o degradarlas como un recurso energético a la 

hora de la digestión ... el ser humano incorpora nutrientes elaborados para 

sintetizar moléculas propias o liberar energía", siendo fundamental para ello la 

alimentación adecuada y el ejercicio diario, es entonces el hígado quien se 

encarga de la formación de lipoproteínas, del colesterol, fosfolípidos y proteínas 

en grasas. 

El hígado produce la mayoría del colesterol y triglicéridos. Pero debido a varios 

factores ya mencionados se empiezan a elevar estos niveles y se vuelve una 

patología cuando además existe una elevada ingesta de alimentos que 

contienen colesterol, la ausencia de ejercicio y los altos niveles de estrés (Mckay 

B.2016). Debido a esto es necesario presentar una alternativa que ayude de 

manera natural a recuperar el equilibrio sin presentar efectos colaterales que lo 

afecten como resultado de la ingesta de medicamentos y que además 

representaría una forma práctica y económica de tratar el problema de sa lud, 

desintoxicando además el hígado y organismo. 

Dando respuesta a esta problemática, se propone real izar un tratamiento que 

contribuya a disminuir los niveles de colesterol y trig lícéridos elevados. El diente 

de león se torna beneficioso puesto que se trata de una planta de la región, que 

es conocida por sus múltiples bondades como diurética, desintoxicante, 

haciéndose necesario un estudio más profundo para saber en qué medida es 

efectiva para el tema que nos interesa. 

La pregunta de investigación para el presente trabajo es: 
. e- , ' . i :1 - 1 , ·"- ...... _ , __ ,, , _ ,.,1_ ,..a; __ "'_ ....a- ,_,:.. ___ ... _ ,.,._,__.,. _ , ,..._ , __ ,_.,.._ , 1- ..... 

(,L..;:) Ullt v i u o u UC. t jJUIVU uc. U l v lllv U v I Utt jJ c::1 1 0 ll C:H c::1 1 v i vU l v;::) l Q tUt y IU;::) 

trig licéridos elevados? 
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CAPITULO 1: METODOLOGÍA 

1.1 Metodología 

La presente investigación utiliza los métodos cuantitativo, experimental, 

analítico, por cuanto permitió realizar un estudio que determine los sujetos de 

investigación, a través de un grupo de control. 

El método cuantitativo consiste en obtener información numérica acerca de 

determinadas propiedades de un objeto o fenómeno, con el propósito de estudiar 

posibles relaciones entre variables. Este método se apoya en procedimientos 

estadísticos. 

El método experimental consiste en intervenir sobre el objeto de estudio 

modificándolo directa o indirectamente a fin de crear las condiciones necesarias 

que permitan revelar sus características fundamentales y sus relaciones 

esenciales sea por medio de aislar al objeto de estudio, analizar las propiedades 

que estudia de la influencia de otros factores, reproducir el objeto de estudio en 

condiciones controladas o modificar las condiciones bajo las cuales tiene lugar 

el proceso o fenómeno que se estudia. Por tanto, se pueden obtener datos a 

partir de la manipulación sistemática de variables en un experimento. 

El método analítico consiste en la segmentación de un todo, descomponiéndolo 

en sus partes o elementos para observar las causas, naturaleza y efectos del 

objeto de estudio. El análisis es la observación y examen de un fenómeno en 

particular para comprender su esencia. Para ello se apoya de la explicación, 

rea lizar analogías, comprender un comportamiento y establecer nuevas teorías. 

Considerando éstos métodos descritos, en esta investigación se seleccionó a la 

población con la cual se debía realizar el estudio del uso del polvo de diente de 

león partiendo de la obtención de resultados de exámenes iniciales de 

laboratorio, en los cuales se demuestra los índices elevados de colesterol y 

triglicéridos de cada uno de ellos. Con esos resultados, se implementó el 

tratamiento en la población que lo requería y se reg istró la evolución de cada 

paciente en su historia cl ínica. Para poder determinar la efectividad del 
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examen de laboratorio, a fin de contrastar los resultados de las variables de 

colesterol y triglicéridos antes y después del tratamiento aplicado en la 

investigación, apoyándose del método estad ístico. 

La variable independiente planteada en la investigación es: Es útil el polvo de 

diente de león para bajar el colesterol y triglicéridos elevados sin recurrir a otros 

medicamentos o tratamientos complementarios" 

La variable dependiente es: ¿En qué medida puede ayudar el tratamiento con 

polvo de diente de león a disminuir colesterol y triglicéridos elevados? 

Se utilizaron técnicas de recolección de datos: 

Encuesta.- Es un procedimiento de investigación ampliamente utilizada ya que 

permite obtener y elaborar datos de modo rápido y eficaz mediante un 

cuestionario previamente diseñado, permitiendo rea lizar apl icaciones masivas y 

obtener información sobre diversos temas relacionados a la vez, sin modificar el 

entorno ni el fenómeno donde se recoge la información. 

En esta investigación se aplicó una encuesta a un grupo de personas como 

medio de recolección de datos, en la cual se realizaron preguntas orientadas, 

dirigidas y poder determinar la población con el perfil idóneo en relación a las 

variables de colesterol y triglicéridos. 

Historia clínica.- Instrumento que sirve para obtener información de forma 

ordenada respecto a datos de identidad, síntomas, signos y más elementos que 

perm itan plantear un diagnóstico clínico, el cual se respaldará con los resultados 

de los análisis de laboratorio clínico, radiográficos u otro tipo, realizados al 

paciente. Este documento recopila de forma sistemática acontecimientos 

clínicos pasados y presentes, además permite reunir información de índole 

variada que puede ser de utilidad para el especialista en salud. 

A través de la apl icación de la historia clínica, se obtuvieron datos personales, 

situaciones de salud actual, antecedentes personales y famil iares que puedan 

servir de referencia para esta investigación. Adicionalmente, se procedió a 
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realizar el consentimiento informado de cada uno, en el que se declara que cada 

paciente ha accedido libre y voluntariamente a formar parte del presente estudio. 

1.2 Población 

La población que se toma en cuenta para la investigación está comprendida por 

treinta (30) pacientes entre 25 a 78 años. Se utiliza la población entre estas 

edades debido a que los problemas de colesterol y los triglicéridos pueden 

presentarse en gente de ambos sexos y de todas las edades y tomando en 

consideración que estos pacientes tengan el tiempo, el interés y las facilidades 

para poder realizar el seguimiento. 

El estudio se realizó en el Centro Médico Zirán ubicado en la parroquia de 

Conocoto, cantón Quito, provincia de Pichincha. Este es un centro médico de 

terapias alternativas donde acuden varias personas en busca de terapias 

naturales para tratarlo. 

Se utilizará el polvo de diente de león de un laboratorio ubicado en esta ciudad 

de Quito, el mismo que se lo consigue a partir de las partes aéreas de la planta 

seca. 

En la investigación se recurre a la información directa en forma vía personal y 

telefónica, debido a que se realizará el seguimiento a cada participante y 

además información teórica por la recopilación de todas las fuentes bibl iográficas 

y estad ísticas en las que se sustenta la presente investigación. 

1.3 Limitaciones 

Las limitaciones al presente estudio que se han identificado fueron: 

- No poder estar presente cada día con cada paciente para verificar la 

disciplina para el consumo del producto natural en la dosis y tiempo 

requeridos para poder asegurar un estudio cien por ciento eficiente. Para 

superar esta limitación realizó un seguimiento vía telefónica y de 

mensajes para que se cumpla lo mejor con los requerimientos del 

tratamiento. 
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- Concluir con todo el grupo que empieza el tratamiento. Para lo cual se 

deberá contar con un número extra de pacientes para poder terminar con 

éxito la investigación. 
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CAPÍTULO 11: MARCO TEÓRICO 

2.1 El colesterol y su función 

Según Victoria Tudela, en su libro el colesterol lo bueno y lo malo, el colesterol 

es un compuesto químico, es un esterol que generalmente se le clasifica como 

un lípido que no se puede disolver en agua ni en soluciones acuosas como la 

sangre. La molécula del colesterol está compuesta por átomos de carbono, 

hidrógeno y oxígeno dispuestos en cuatro anil los unidos entre sí en una cadena 

lateral. Las funciones del colesterol son varias, entre las más importantes son: 

Que es precursor en la síntesis de la vitamina D, la formación de sales biliares 

que ayudan a romper las grasas favoreciendo su digestión y absorción, es la 

materia prima para formar las hormonas esteroides suprarrenales, hormonas 

sexuales, entre las principales. 

Tabla No. 1 Valores norma les de co lestero l 

colesterol totr1I Categoría 

Menos de 200 mg/dl 

Entre 200 y 239 mg/dl 

Deseable 

Límite superior del rango normal 

1,. • 

Díaz M (2016), recuperado en línea: 

https: //tuchegueo.com/valores-normales-de-colesterol-y-trigliceridos 

Carvajal A., menciona en su manual de nutrición y dietética que el colesterol es 

transportado en la sangre en diferentes lipoproteínas, las que se encargan de 

sacar de las células el colesterol que sobra y llevarlo al hígado para que sea 

eliminado a través de la bilis por las heces, son las HDL (lipoproteínas de alta 

densidad, compuestas principalmente por proteínas y una pequeña cantidad de 

colesterol) llevan el colesterol "bueno" (colesterol-HDL). En cambio las DL 

(lipoproteínas de baja densidad, compuestas principalmente de colesterol), se 

encargan de llevarlo a las células y depositarlo en los tej idos y cuando están en 
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exceso también lo depositan en las paredes de las arterias, se dice que las LDL 

transportan el colesterol "malo" (colesterol-LDL). 

Gráfico No. 1: Co lestero l LDL Y HDL 

El mapa del colesterol 

Se produce eu et higJdo, 
viJj¡ por et torrente 
.1.1n9uir1eo y se depositJ 
en t,11 pJredes 3,1e, i¡te1 

La lipcp10tcl11J IIOL 
(<olc11crol 'bueno' ret ira el 
LDl, ocolc1tcrol 'm¡lo', do 
los tejidos ylo llcv,1 al hlgado 
pari su clln1in,1tión 

Los í51n1atol suelen actuJr 
Incrementando los niveles de 
toleslcrol 'bueno'. en lugar de 
inlcnlJr reducir los valore, del 'malo' 

LDL ltOl 
Cotesw ot 'mJlo' Cote1terol 'bueno' 

1 

+190 Muy alto 
(Ncccsít3 mcdicació11) 

100-190 Allo (Ejercicio y dieta 
baja co 9r,1m) 

100 Normal 

Llanos, l. (2016) recuperada en línea de: 

https://www.bebee.com/producer/@fernando-santa-isabel-llanos/gue-es-el­

colesterol 

Esto supone un riesgo para la salud, debido a que estos depósitos de colesterol 

en las arterias ocasionan enfermedades como la aterosclerosis o si estos 

depósitos ocurren en las arterias coronarias puede provocar infarto al miocardio 

o enfermedad cerebro vascular. La principal causa para que se produzca este 

exceso de colesterol son los malos hábitos alimenticios, en especial grasas 

saturadas, pero según estudios actuales se ha descubierto que el estrés también 

causa niveles elevados de colesterol, debido a que generan ansiedad, estimu la 

las hormonas que producen cortiso1 y adrenalina que el cuerpo adopta para 

protegerse las que fomentan la producción de triglicéridos y ácidos libres que 

vendrían a elevar los niveles de colesterol. {Mckay B., 201 6) 

Las enfermedades card iovasculares se han convertido en la primera causa de 

muerte en el mundo (OMS 201 5) y según el Tabla de defunciones del IN EC, 

ocupan el primer lugar en Ecuador, siendo una de las causas principales para 

que se genere esta patolog ía los índices elevados de colestero l y triglicéridos, 

desgraciadamente un gran número de personas se dan cuenta demasiado tarde, 

en muchos de los casos se les prescribe tomar medicamentos de por vida. 
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Tabla No. 2 Principales causas de mortalidad general año 2016 Nacimientos 
y Defunciones Lista corta de Agrupamiento por causa de muerte (INEC) 

Cód. CIE-10 Causas de muerte Número 

detallada 

120-125 Enfermedades isquémicas del corazón 6.513 
C: ◄ n C:◄ A n: .... h,.,_._,..,.,. P-An ll :,1,,,,.. A nna ~ ,v-.,_ , ..... l.lftAIJVlV-.J IYl\,, III Uh~ "T. ,.JVV 

160-169 Enfermedades cerebrovasculares 4.290 

110-11 5 Enfermedades hipertensivas 3.487 

J09-J18 Influenza y neumonía 3.435 
",,,,,. 1 ,,,f'\ ,,_ __ :J-- L -- - 1 - '-- ---- - ••' '"' ;,_ ., ,,_..,.._ .L..., .., I'\ n"A vuu·vo:, f'\1,\,IUClllC:, uc ·u em:,¡.,u1 LC lCIIC:,uc L ,U;:J't 

K70-K76 Cirrosis v otras enfermedades del hígado 2.323 

N00-N39 Enfermedades del sistema urinario 1.841 

J40-J47 Enfermedades crónicas de las ví as respiratorias inferiores 1.815 

G·io i~eopiasia maiigna úei esióm090 1.639 

POO-P96 C:iP.1tr1s r1f P.r.r.ionP.s originadas P.n P.I pP.ríodo pmnr1tr1I 1 fifi2 

X60-X84 Lesiones autoinflingidas intencionalmente (Suicidio) 1.21 9 

C81-C96 Neoplasia maligna del tejido linfático, hematopoyético y afinies 1.217 

<JOO·U99 Ma1tormac1ones congenitas, detorm1dades y anomalías cromosom,cas mm 

C61 l\l1>nnl::ic:i::i m::ilinn::i rl1> l::i nrAc:t::ib 96? '· -·,-. ·--·- ·· ·- ·· ~- -- -- -- ¡ · ----·-· 

150-151 Insuficiencia cardíaca, complicaciones y enfermedades mal definidas 963 

X85-Y09 Agresiones (Homicidios) 919 

J80-J84 Edema pulmonar y otras enfermedades respiratorias 818 

c1e-c21 f\ lonnl'l~i"l m"ll inn.,, rlol ,-.,-.. lñn r"Íl'lml'\i~o rof'♦n \I 'lnn 811 ,,vvt'1~v , .... ,,,..,., 1t,1 1\,t \.AVI vv1v1 1, Ul~ l f l VI\AVJ I VV\.V / UIIV 

B20-B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia (VIH) 777 

C53-C55 Neoplasia maligna del útero 747 

C33, C34 Neoplasia maligna de la b·áquea, bronquios y pulmón 728 
,..,.,, k l -.-- 1- ... : ,.. _._.." 1: ,._...,,.. ,.J ,. I !.~!.,.,.-....-,.. ,, ,J,.. 1,..,. , .! ... ,. 1... :1:~--- {)f'\t' 
v,L " v VfJ ' ""'ª llld ll\jllCI Vvl ,uyavv y Vv '"" v,a., lJlll tl l Ci) V;;J,J 

D Desnutrición v anemias nutricionales 684 

50-D53, E40-E64 

eso Neoplasia maligna de la mama 641 
,.., _ ... __ ,_ -- - --- - Ar "'7 1"\r\ 

r;c:, Lu u c (;dU:id:, i;J,/L;;J 

R00-R99 Causas mal definidas 4.894 

1/ Defunciones registradas (t): corresponden a las defunciones ocurridas e inscritas en el año t. 

Fuente: iii.iEC • Registro estadístico de nacimientos y defunciones 2ú·io. 

% 

9,65% 
7 '170/ 
l 1L.I /U 

6,35% 

5,17% 

5,09% 
A nnn, 
't1L;:J'l0 

3.44% 

2,73% 

2,69% 

2,43% 

2,31% 

1,81% 

1,80% 

1,4tl% 

1,43% 

1,43% 

1,36% 

1,21% 
1 ')ílO/. 
' J~V IV 

1,15% 

1,11% 

1,08% 
-t ,v,n, 
1,V.J / O 

1,01% 

0,95% 

""" """' L;;;,,;:¡ ·¡o 

7.25% 
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principal causa de mortalidad general con un porcentaje de 9,65%. Diabetes Mellitus, es la segunda causa de muerte 

con un porcentaje de 7,27%. En el mismo año, la Neoplasia maligna del hígado y de las vías biliares con 1.03% y la 

Desnutrición y anemias nutricionales con 1.01%, se registran como una de las causa de menor ocurrencia. 
l t.. l r-r,. 11""\ri.A,-..\ 1 1\ 11,-... 1\1 -- : ~-:- .-. .L __ ~ . ,.. 1-.& .. ....... : _..,.._..., r"\ --•-~- .... --1 - .J-
ll 'H::.v \ .O::. U I U/ 11 VCv 1var.,11111 r:;;11¿u;::, y Ut:::I U l/1..,/UI /f:; ;::, , 1'1::1,,,UtJl::1 c:IUU Ut:: 

http://www. ecuadorencifras. gob. ec/nacimientos y defunciones/ 

Al hablar de enfermedades isquémicas del corazón, se refiere a aquellas que 

impiden que la sangre llegue en la forma adecuada al órgano y esto puede 

deberse a un coágulo sanguíneo o al taponamiento de arterias, por ejemplo la 

aterosclerosis. 

Gráfico No. 2 Arteria con colesterol 

g,.as:o :se 
d t posita e,­
la pared 
vas.oular 

CepedB. W , (201 5) RecuperB.do en !fne8: http://bajartrigl iceridos.blogspot.com/ 

2.2 Los triglicéridos y su función 

En el caso de los trig licéridos, también vienen a ser un tipo de grasa, la misma 

que es producida por el hígado y en otra parte ingeridos en la alimentación, a 

diferencia del colesterol estos serían una reserva energética en casos de una 

dieta deficiente o ayunos prolongados, los trig licéridos se elevan debido a una 

dieta aita en grasas, especialmente las grasas ahimaíes, que a diferencia de ias 

vegetales, contienen ésteres de colesterol y de glicerol son los lípidos que se 

conocen como triacilglicéridos (anteriormente llamados triglicéridos) (Mckay B. 

20 16), se elevan además por la ingesta de alcohol y dulces concentrados o a 

afecciones médicas, hipotiroidismo, enfermedad hepática o renal o el uso de 

ciertos medicamentos. (Pinheiro P. 20 18). 
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La elevación de los triglicéridos se asocia a riesgo de enfermedad cardiovascular 

o pancreatitis, muchas de las veces se elevan como consecuencia secundaria 

de otras enfermedades como la diabetes, obesidad familiar o hiperlipemia 

familiar. (Díaz A. 2006). 

DEPÓSITOS DE GRASA 

V\fikípedia (:¿u 1 /), recuperada en iinea de: 

http: //bioquí m icaenelhospital m2. wikifoundy. com/page/Metabol ismo+del+tejido+ 

adiposo 

Según Pinheiro P., el LDL o lipoproteínas de baja densidad, transportan 

colesterol y un poco de trig licéridos de la sangre a los tejidos. El VLDL o 

lipoproteínas de muy baja densidad, transporta los tríglicéridos y un poco de 

colesterol. Y el HDL o lipoproteínas de alta densidad, realiza el camino de 

regreso trayendo el colesterol desde los tejidos al hígado que va a excretarlo en 

los intestinos Debido a esto se llarr, ;a HDl ~PIB.sJerol pµ~np Q1lB i=-~ PP1i~_oe _g~ 

las grasas insaturadas y al VLDL y LDL, colesterol malo que se obtiene del 

colesterol derivado de las grasas saturadas y grasas trans, los valores de este 

tipo de colesterol deben de encontrarse entre 101 y1 30 mg/. DI , siendo 

demasiado altos los superiores a 190mg/DI. En cuanto a los triglicéridos, entre 

130 y 160 mg/DI, es normal, siendo muy alto superior a 500mg/DI. (Pinheiro 

2018). 
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Curiosamente el colesterol y trig licéridos elevados no presentan síntomas, por lo 

que se le considera una enfermedad si lenciosa, cuyos niveles solo se los puede 

conocer a través de exámenes. Las consecuencias del colesterol elevado 

pueden ser: enfermedad de las arterias coronarias, infarto cardiaco, enfermedad 

cerebro vascular. Los riesgos que presentan los triglicéridos elevados son : la 

posibilidad de desarrollar enfermedades coronarias e hígado graso, pudiendo 

llevar a una lesión hepática e incluso en casos extremos cirrosis. (Quesada, A 

2014). 

Tabla No. 3 Indices o valores normales de trigliceridos 

Menos de 150 mg/dl 

150 a 199 mq/dl 

200 a 499 mg/cU 

500 mg o superior 

Normal 

En el límite superior a lo normal 

Alto 

Muy Alto 

Díaz M. (2016) recuperado en línea: 

https://tuchequeo.com/valores-normales-de-colesterol-y-trigliceridos/ 

2.3. El diente de león 

Siendo su nombre científico taraxacum officinale, conocido con otros nombres 

como amargón, achicoria amarga, cardeña, botón de oro, lechugui lla, etc., en el 

Ecuador conocido como taraxaco, es procedente de Europa y Asia Menor, 

dándolo a conocer por primera vez en las obras de la medicina árabe de los 

siglos X y XI , se trata de una planta comúli y corriente perenne, herbácea y vivaz, 

de flores amarillas y hojas largas, irregulares y dentadas, de raíz larga también, 

la misma que alcanza hasta los 30 centímetros,. 

Contiene innumerables propiedades y constituyentes químicos, tales como: 

Hidratos de carbono: lnulina, helenina, arabinosa, levulina. Mucílagos en sus 

ra íces. Aminoácidos: Asparagína, gluten. Ácidos: Ácido cafeico, clorogénico, 

15 



linoleico, linolénico y oleico. Flavonoides: Luteol ina. Taninos: Lactonas 

sesquiterpénicas, saponinas, cumarinas, caucho (en el látex) y aceite esencial. 

Sus hojas, parte de la planta para el presente estud io, poseen vitamina A, B, C, 

E, D, K, del grupo B; minerales como el potasio hierro, manganeso; principios 

amargos Taraxacina y alcaloides como la Taxarina. flavonoides, cumarinas, 

que le otorgan sus propiedades digestivas, aperitivas, activadoras de la vesícula 

biliar, hepatoprotectora, y antioxidante. 

Tabla No. 4 Ficha técnica del diente de león. 

NOMBRE CIENTIFICO 

NOMBRE COMÚN 
rc1 1nn ~r,ur..., 

TERAPÉUTICO 
FAMILIA 
O A CTC: 1 ITII 1'7A n A 
1 ·r,1' 1 1- ..., 1 ..... .._r'\..,r'\ 

Taraxacum Officinale 

Achicoria amarga , taraxacon, hocico de puerco 
,..._, ______ .. -- • -~.!.♦:---

-VVIO~V~VO y 1;;.vrcn::;l l VVO 

Compuestas 

ORIGEN Europea 

Tanya Pazmiño 2018, Ficha de Diente de León, Tabla elaborada de la 

recolección de datos sobre la planta en estudio 

,6.demás posee carotenoides, terpenoides, hierro, etc.; su raíz posee glucósidos 

amargos, taninos, aceites volátiles, colina, asparagina e inulina, siendo esta 

planta eficaz para bajar los niveles de colesterol y glucosa en la sangre, para el 

tratamiento de enfermedades del hígado, trastornos de la vesícula biliar, 

aportando incluso en estómago, páncreas y bazo grandes beneficios, conocido 

por ser depurador del hígado, vesícu la biliar, estómago y riñones, desintoxicante, 

generador de bi lis, indicado para combatir la anemia, mejorar la digestión, 

e•:m:-- ... ir - - .;do- -d"'lg- --.- rr.n, ·nHo- J ,,01 ") l ill 11101 i1yUt 0 1 e;¡ ,;:; OL.~ I \IVIUI ¿_ . J!.. "'t . 

Esta planta silvestre de hasta 30 centímetros, sus hojas tienen forma de lanza, 

dispuestas en ramillete, flores de color amari llo intenso, su flor es un vilano que 

el viento traslada a grandes distancias. (Salvador Cañigueral 2003). 

Perteneciente a la fam il ia de las compuestas, es un diurético, laxante, 

hipoglucemiante, colerético y colagogo, eupéptico y estimulante del apetito, sus 
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amargos, fitosteroles, mucílagos, sales potásicas, vitaminas B y C. (Gimeno 

J.2000) . Se la ha utilizado para cortar diarreas1 purificar la sangre, cicatrizar 

heridas, es antiinflamatoria, alcal inizante, diurética, colagoga, hepáticaantihe y 

antihemorroidal (Garrido G). 

Herbarium, (2016) recuperado en línea de: 

http://bioolgy.burke.washignton.edu/herbarium/imagecollection.php?Genus 

2.4 Recolección de Datos (producción de material) 

Para poder llevar a cabo el presente estudio se contó con el apoyo del Centro de 

Naturopatía Zirán de Terapias Alternativas, ubicado en la parroquia de Conocoto, 

donde acuden personas en busca de tratamientos naturales para sus dolencias, 

de acuerdo a la consulta , síntomas que presentaban las personas del centro se 

les fue direccionando para que formen parte del presente estudio. 

Elaboración de polvo de diente de león.- Primera se realizó la recolección de la 

luego se procedió a secar las partes aéreas del mismo, posteriormente debido a 

que eran grandes cantidades se las molió con un molino manual, obteniendo de 

esta manera el polvo de diente de león. 
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1 

l=ncuesta .- Inicialmente se elaboró y aplicó una encuesta a un grupo de diversas 

personas, para identificar si presentaban alguna señal de que padecen de 

niveles altos de colesterol y triglicéridos, y así determinar la población idónea 

mrn=3 n;:irtir.in::ir en este estuc:lin v no tener mie rer.urrir ;:i a;:istos v;:inos en 
j 1 4 .J 1 - ¡ 

exámenes de laboratorio y demoras en el estudio. (Anexo No. 1) 

Primer Examen de laboratorio.- Con los resultados de la encuesta se realizó una 

entrevista con las personas para comunicarles acerca del objetivo de la 

investigación, en relación a las propiedades de la planta diente de león, la cual 

permite disminuir los niveles elevados de colesterol y triglicéridos en beneficio 

de su sa lud. A esta población se les sugirió someterse a un examen inicial de 

sangre para conocer sus niveles de colesterol y trig licéridos, de los cuales se 

tomó en cuenta a aquellos que presentaron resultados superiores a 200mg/dl 

de colesterol y de 150mg/dl de trig licéridos, nivel hasta el cual se considera 

dentro de lo normal. 

Información Técnica del Tratamiento.- A partir de estos resultados, se informó 

técnicamente al grupo seleccionado acerca del proceso del tratamiento en 

cuanto a un manejo adecuado y natural con el uso del diente de león para 

controlar colesterol y triglicéridos elevados, se indicó la forma de suministrarlo, 

la posolog ía y el tiempo que debían seguir el tratamiento. Adiciona lmente, se 

informaron las contraindicaciones del uso del diente de león en casos de 

pacientes con gastritis ulcerosa, úlcera o cálculos a la vesícula. 

Consentimiento Informado. - Una vez que tuvieron conocimiento de todo el 

procedimiento y estando de acuerdo, se procedió a firmar el consentimiento 

informado. (Anexo No. 2) 

Historia Clínica. - Se procedió a realizar a cada participante de la investigación 

su historia clínica, relacionándola con colesterol y trig licéridos elevados, para 

efectos de centrarse en el estud io. Esta historia clínica fue, revisada y correg ida 

por el docente tutor; al igual que la encuesta y el consentimiento informado, para 

de esta manera dar continuar el estud io. (Anexo No. 3) 
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rratamlento con diente de león.- Según José María Gasea en su tesis de diente 

de león, el extracto seco de la hoja es de 1 a 5 gramos por día, se encuentran 

también de venta en el mercado los comprimidos del polvo de diente de león 

como por ejemrlo el de lntegrnlia, en comprimirlos ele dos gramos; r.on una 

prescripción de tres a cuatro comprimidos al día, para el estud io será de 5 

gramos diarios de polvo de las partes aéreas del diente de león disuelto en agua, 

por 15 días, el mismo que deberá tomarse en ayunas. Se ha eleg ido polvo de 

las partes aéreas de la planta en vez de infusión o tintura, debido a que el diente 

de león es una planta rica en oxalatos que son compuestos contenidos en 

algunos alimentos que inhiben la absorción del calcio y que por el contrario, se 

unen a este pudiendo producir cá lculos a personas que sean propensas a los 

mismos, o cólicos a la vesícu la a las personas que ya los posean, debido a que 

se trata de un colagogo, al utilizarlo en polvo se evitaría estos limitantes. 

Se procedió a suministrar la cantidad de 75 gramos de polvo de diente de león a 

cada paciente, el mismo que debía ser consumido durante 15 días segu idos, en 

ayunas, 5 gramos cada día de polvo, el mismo que debía ser disuelto en un vaso 

de agua, luego de 15 minutos el paciente podía desayunar. 

Segundo examen de laboratorio.- Para comprobar la eficacia del tratamiento, se 

solicitó a los participantes realizar un segundo examen de laboratorio, para poder 

compararlos con su primer examen de laboratorio. 
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CAPITULO 111: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 
RESULTADOS 

3.1 Resultados de la investigación 

A continuación, se presenta el análisis estadístico descriptivo de la investigación 

realizada expresada en los sIgU1entes I ablas y GrátIcos: 

Tabla No.5 Tabla de Pacientes con Colesterol y/o Triglicéridos elevados 

NÚMERO PACIENTE EDAD SEXO I COLESTEROL TRIGLICERIDOS 
I'---

" "" r-. 
JI . " IYI '"'""" r r-""7'1 n .L r J. L.J.L1U .J / .l.JO 

-+----
2 P2 52 M 170,3 190,8 
--+--- ,___..______ __ 

3 P3 so M 216,7 
-+-

157 

57 ')()/1 

5 PS 47 M 188,2 
t--- - ---+--- ----+--

6 P6 44 F 205 
---+--- - --

240,2 

135 

?77 

212 

116 

7 P7 74 F 10~ 

P8 52 M 230 8 

9 
+---- - -+------ -+---

P 9 50 F 225 
f------- -+--

10 PlO 77 M 242.4 
-f---

11 P 11 27 M 299,8 
1----~ --+---- --+---- --t-

12 Pl2 36 ¡: 228,6 
-~-

~ ;; ;;; t-;_;-=--=---+~-:. -+----;;;:~ 
..L.J r .J...J J/ IVI LJ.J. 1 .J 

- --+---

16 P16 

17 

18 

19 

20 
?1 

P17 

P18 
P19 

--+--

P20 
P?1 

48 

60 

52 

33 

39 
4H 

M 315,24 
- --+----

F 

M 

F 
F 

178,17 
-l 

')JI,:;. e::c: - ...... , .... .., 
245,5 

150,03 
?7S 

267,2 

562,2 

99 

152 

224,6 

278,1 

211,28 
')Q Q 7Q ---,· -

205,9 

170,4 
1 S9 ;'.\'.\ 

~ ~! hl :~:- !~ - : ¿ 32:: nll~: 

24 P24 42 F N.R 402 

25 P25 50 1 F 219,9 62819 I 

1 - ~! 1 :~; ~ - :~ ~~ ~;;-l !~~~ 
""')n n··u, 1 ""'tO " " .,..," 11r. 1n"..., 
~ r ~ _ L. U -L 1v 1 L...J v 1-t'v J.J V 1 .J 

__ 30 ~ j 4_4 _j M ~- 57,251 4,243 
Tanya Pazmiño 20 18, Tabla de pacientes de colesterol y triglicéridos, 

elaborada de la recolección de datos sobre la investigación. 
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1 

Interpretación: E:.n la tabla constan los 30 pacientes que se sometieron al 

estudio, de los cuales; al realizarse los exámenes no todos tuvieron el colesterol 

y los triglicéridos elevados, sino uno, otro o los dos. La paciente identificada 

como P24 se re;::ilizó el ex;::imen de triglic.éridos y el p;::idente identific;::ido P26, se 

realizó el examen de colesterol toda vez que no debido a que es el síntoma que 

regularmente se le presenta en su estado de salud, al marcar un nivel superior 

al normal, como consta de los respectivos exámenes se decidió tomarles en 

cuenta para el presente estudio, por lo que en la tabla constan los datos en 

colesterol y en triglicéridos consta N.R., que para el presente caso significa que 

no refiere, por lo que estos datos no son tomados en cuenta en los cuadros 

estad ísticos, sino que se calculó estadísticas y porcentajes de los grupos que 

tenían el colesterol, los triglicéridos o los dos por encima de los niveles normales. 

En el caso del paciente identificado como P30, se realizó sus exámenes con 

analizador cuántico que contabiliza de manera diferente, esto es en un rango 

que va desde 56,749 a 67,522 los niveles ideales; marcando su examen 57, 251, 

por lo que se realizó una proporción geométrica, calculando este rango con los 

los niveles ideales de colesterol de los exámenes de laboratorio_ aue se , . 
encuentran entre 125 a 200mg/dl, según la Bibl ioteca Nacional de Salud de 

Estados Unidos, (Medline Plus 2018), dando como resultado 128,49mg/dl, 

cantidad con la que se graficó sus datos en las tablas y gráficos. 

Ocurriendo de igual manera en el caso de los triglicéridos en que los rangos 

normales del analizador cuántico marcan entre 1,341 y 1,991, siendo sus 

resultados de 2, 195, es decir moderadamente anormal; se realiza la proporción 

aeométrica con los ranaos ideales oara trialicéridos. aue va de O a menos de 
.,;J 4-lo 1 .._,. • 1 

150mg/dl, dando como resultado 319,66, es decir elevados por encima del rango 

normal, valor que se tomó en cuenta para poder calcular valores y porcentajes. 
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Tabla No. 6 Distribución de pacientes que presentan niveles elevados de 
colesterol, triglicéridos y ambas condiciones previo al tratamiento 

Pacientes con nivel elevado de triglicéridos 
"--~----'--- --·- ·- ! .. - -• _ , ____ ..... _ _._ -- •--.IL----- • 
rC1\,,U::: 11u:::;:, \.UII IIIVt:I t:lt:VCIUU Ut: \,,U l t:;:)Lt:IUI 

Pacientes con niveles altos de colesterol y 
triglicéridos juntos 
TOTAL 

14 47% 

30 
Tanya Pazmiño 2018, Tabla de distribución de pacientes de colesterol y 

triglicéridos y ambas condiciones, elaborada de la recolección de datos sobre la 

planta en estudio 

Gráfico No. 5 Representación porcentual de la Distribución de pacientes 
que presentan niveles elevados de colesterol, triglicéridos y ambas 

PACIENTES CON 
NIVELES ALTOS 
DE COLESTEROL 
Y TRIGLICÉRIDOS 
JUNTOS; 14; 47% 

PACIENTES CON NIVEL ELEVADO DE TRIGLICÉRIDOS 

PA !ENTES CON NIVEL ELEVADO DE CO LE TEROL 

PACIENTES CON 
NIVEL ELEV/\DO 

DE 
TRIGLICÉRIDOS; 

9; 30% 

PACIENTES CON 
NIVEL ELEVADO 
DE COLESTEROL; 

7; 23% 

PACIENTES CO N NIVELES ALTOS DE COLESTEROL Y TRIGLICÉRIDOS JUNTOS 

Tanya Pazmiño 2018, Gráfico de la representación porcentual de colesterol y 

triglicéridos y las dos condiciones por encima del nivel, elaborada de la 

recolección de datos sobre la planta en estudio 

Interpretación: De acuerdo a los resultados expuestos se observa que el 47% 

de pacientes padecen de ambas condiciones, el 30% de pacientes presentan 

solo niveles elevados de trig licéridos y el 23% de pacientes presentan solo 

niveles elevados de colestero l, de lo que se puede deducir que la mayoría de los 

pacientes sufren de las dos dolencias al mismo tiempo, más que de una o de 

otra y esto puede ser debido a que los dos conjuntamente se elevan como 
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resultado de una dieta rica en consumo de grasas saturadas, harinas blancas, 

productos procesados y esporádicamente solo va a elevarse uno de los dos. 

Tabla No. 7 Distribución por género de pacientes que presentan niveles 
elevados de colesterol y triglicéridos 

llll --- •••=- - A-, 
IYIQ.)'1, LI II IIV I 1 

Femenino 13 
TOTAL 30 

~~n, 
..J..J /O 

45% 
100% 

Tanya Pazmiño 2018, Tabla de distribución por género de pacientes de 

colesterol y triglicéridos y ambas condiciones, elaborada de la recolección de 

datos sobre la investigación. 

Gráfico No. 6 Representación porcentual de la Distribución por género de 
pacientes que presentan niveles elevados de colesterol y triglicéridos 

FEMENINO; 

13; 45% 

• MASCULINO FEMENINO 

MASCULINO; 

17; 55% 

Tanya Pazmiño 2018, Gráfico de representación porcentual de la distribución 

por género de pacientes de colesterol y triglicéridos y ambas condiciones, 

elaborado de la recolección de datos sobre la investigación. 

Interpretación: El 55% de la población de pacientes en el presente estudio 

pertenece al género masculino y el 45% al género femenino, puede ser como 

resultado de recurrir mayoritariamente a realizarse e! examen pacientes del sexo 

masculino. 
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Tabla No. 8 Distribución por edades de la población que presentan niveles 
elevados en colesterol y triglicéridos 

20 a 30 ., 7% 
31 a 40 3 10% 
41 a 50 13 43% 
51 a 60 9 30% 
61 a 70 1 3% 
71 en Adelante 2 7% 
TOT . .6.L 30 100% 

Tanya Pazmiño 2018, Tabla de distribución por edades de pacientes de 

colesterol y triglicéridos y ambas condiciones, elaborada de la recolección de 

datos sobre la investigación. 

r::r~firn PJn 7 ~onroc::ont~riñn nnrront, ,~I rlol l=c::t11rlin nnr orl~rloc:: rlo 1~ 
- · -··-- ■- --. - --.- - ---· · ·--·- -- ..... - ■-- ■■ ---· ---· -----·- ,--■ ------ -- --

población que presentan niveles altos en colesterol y triglicéridos 

71 en Adelante; 
61 a 70; 1; 3% 

51 a 60; 9; 30% 

20 a 30; 2; 7% 

_ 31 a 40; 3; 10% 

41 a SO; 13; 
43% 

20 a 30 31 a 40 , 41 a SO 51 a 60 ■ 61 a 70 ■ 71 en Adelante 

Tanya Pazmiño 2018, Gráfico de la distribución porcentual de la distribución 

por edades de pacientes de colesterol y triglicéridos, elaborado de la 

recolección de datos sobre la investigación. 

Interpretación: En esta gráfica se observa que el 43% de los pacientes se 

encuentran en el rango de edad de 41 a 50 años, seguido del 30% de pacientes 

que se encuentra en el rango de edad de 51 a 60 años, el 10% de pacientes se 

encuentra en el rango de edad de 31 a 40 años. El 7% de pacientes se 

encuentran en el rango de edad de 20 a 30 años y así también un 7% de los 

pacientes que intervinieron en el tratamiento se encuentra en el rango de edad 
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de 71 años en adelante. De lo que se puede comprobar que las edades en que 

más afecta son de 40 a 60 años de edad, igualmente podría ser debido a que 

en su gran mayoría concurrieron personas de estas edades a realizarse los 

exámenes, como por ejemplo los pacientes entre 20 y 30 años fueron los únicos 

que concurrieron a realizarse los exámenes, dando los dos resultados elevados, 

similar a lo ocurrido con los pacientes mayores de 70 años de edad. 

Tabla No. 9 Control de colesterol antes y después del tratamiento con 
polvo de Diente de León 

,,No.· .- NOMBRE COLESTEROi.:. ' ~- COLESTEROL 
~.-. ·___ . • _ - _ _:ANTES __ _ •• DESPUÉS 
1 P1 212,6 152,8 
., D'"> .. 7r-. ,:, .,,., ,:. ,: - 1 L.. 1 I v,v 1"-V 1V 

3 P3 216,7 205 

4 P4 157 186 
,:_ ni: ,t 00 ') .. /lt= .., 1 V 1uu 1L. 1--rv 

6 P6 205 203 

7 P7 103 214,8 
o no ')0r-. 1\1 D 
V 1 U <...VV 1'11:.1\., 

9 P9 225 240 

10 P10 242,4 159 
.. .. na A #")()("\ o ,,.., ... , 

1 1 1 1 1 ¿_.;,,v , v L.4 1 ,1 

12 P12 228,6 190,67 

13 P13 249,4 202,94 
il ll na A "100 7 ,t C4 ...... 1 1--r 1 uu1 , IV I 

15 P1 5 291,5 194,9 

16 P16 315,24 195,8 
.. ., nA"? ,1""7 0 ... , " "'º '' 1 '' ,,u, I / ¿ vu 

18 P18 246,65 207,25 

19 P1 9 245,5 217,9 

""" 
n'"> n -1 t= t"\ r''I"") A An fV"1 

6.V 1 "- V 1...JV1V ,.J 1-ru,u , 

21 P21 225 183 

22 P22 263 153,4 .... n'l ,., l"V'\ "'7 A rv,ri 7 A ,._., r¿v L. .Jt, v L,L.V 1 l "'1' 

24 P24 N.R N.R. 

25 P25 219,9 179 
,.,. nrit:' ~,.., " en A,-.. r\ CC-
"'-U r L V ,L. '-,)U 1U V l .::JU >VU 

27 P27 192,2 236,3 

28 P28 289,1 285,5 
,.,.. n'ln l"'\r\f'\ A,... r'\Cl"'I ,._., rL:::J LVU 1"'tU L vU 

Tanya Pazmiño 2018, Tabla de control de colesterol antes y después del 

tratamiento, elaborada de la recolección de datos sobre la investigación. 
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Gráfico No. 8 Representación porcentual del control de colesterol antes y 

después del tratamiento con polvo de Diente de León 

350 

300 

250 

200 

150 

100 

50 

o 1 

■ COLESTEROL ANTES ■ COLESTEROL DESPUES 

Tanya Pazmiño 2018, Gráfico de resultados de exámenes de colesterol antes y 

después del estudio, elaborado de la recolección de datos sobre la 

investigación. 

Interpretación: A partir de los resultados expuestos se puede observar 

cualitativamente que los pacientes en su mayoría lograron bajar sus niveles de 

colesterol después del tratamiento, de las 20 personas que padecían de 

colesterol elevado, 17 bajaron sus niveles, dos subieron y uno abandonó el 

tratamiento. 

Los datos del paciente íeferido como n24 no constan debido a que el participó 

con examen de triglicéridos elevados únicamente. 

Los casos de los dos pacientes que subieron en vez de bajar sus niveles, pudo 

ser debido a que los pacientes no cumplieron a cabalidad con el tratamiento, que 

la dieta que llevaban no apoyaba al presente tratamiento o que estaban 

sometidos a intenso estrés como lo manifestó el paciente identificado como P9. 
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Tabla No. 10 Ubicación de la población sobre niveles normales de 
colesterol, de mayor a menor al inicio y resultados al final del tratamiento 

ue uieuie ue ieú11 
~~-

NÚMl:KU NUMl:ll(I:. - - -
1 P16 

-

2 P11 
.... n1c .., ' ... ., 
4 P28 

------- -

5 P22 
~ - -

6 P13 
~ -

7 P18 -
8 P19 

--
9 P10 

-
10 P23 

11 1-'Lb 

12 P29 
f----

13 P8 
r---

14 P12. -
15 P9 

f----

16 P21 
1 "7 n'l C 
J./ 1 ,,_.., 

- f-----

18 P3 

19 Pl 

20 P6 

COLESTEROL COLESTEROL 
ANll:S -

315,24 
---

299,8 
_...n., r: 
LJ.J.J .J 

__ 289,1 
263 

Ul:.Sl'Ul:.S 

-
195,8 

221,7 

285,5 

153 
~ ---1-

?LlQ Ll - ·-, . 
246,65 

245,5 

242,4 

237,9 

L:W,b~ 

230,46 

230 

2.2.8,6 

225 

225 
'\1 n n 
L. .J.J ,.1 

216,7 

212,6 

205 

?ff) CM ----,-. 
207,25 

217,9 
159 

229,74 

l!:lU,!)b 

250 
-

-
N.R. 

190,67 

240 

183 
1,n 
.J. I _, 

f----

205 

152,8 

203 i 
Tanya Pazmiño 2018, Tabla de ubicación de la población en niveles de mayor 

a menor de colesterol antes y después del tratamiento, elaborada de la 

recolección de datos sobre la investigación. 

Gráfico No. 9 Representación porcentual de la ubicación de la población 
en niveles de colesterol al final del tratamiento de Diente de León 
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■ CO LESTEROL ANTES CO LESTERO L DESPUES 

Tanya Pazmiño 2018, Gráfico de la representación porcentual de ubicación de 

la población en niveles de colesterol al final del tratamiento, elaborado de la 

recolección de datos sobre la investigación . 
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Interpretación: Se puede observar en este gráfico que son 20 los pacientes que 

padecían de colesterol elevado al inicio del tratamiento, después de éste 

17disminuyeron los niveles, 2 elevaron y uno se retiró uno del tratamiento. Por 

lo que un gran porcentaje bajó los niveles de colesterol, aunque sea en pequeña 

proporción, se debe considerar que en algunos casos este descenso fue mínimo 

y en otros casos no fue lo suficiente para llegar al nivel ideal de colesterol que 

es por debajo de los 200mg/dl, esto puede deberse a que no se les pidió que 

cambien sus hábitos de vida cotidiana como dieta, ejercicios, etc. 

Tabla No. 11 Porcentaje de los resultados del tratamiento en pacientes de 

colesterol elevado al final del tratamiento de diente de león 

Bajaron 

Elevaron 2 

Retirados 1 5% 

TOTAL 20 100% 
Tanya Pazmiño 2018, Tabla de porcentaje de resultados de tratamiento en 

pacientes con colesterol elevado al final del tratamiento, elaborada de la 

recolección de datos sobre la investigación. 

Gráfico No.10 Representación porcentual de los resultados del 

tratamiento para disminuir el colesterol posterior al tratamiento de diente 

de león 

Bajaron Elevaron Retirados 

Tanya Pazmiño 2018, Gráfico de representación porcentual de los resu ltados 

del tratamiento para disminuir colesterol posterior al tratamiento, elaborado de 

la recolección de datos sobre la investigación. 
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interpretación: Como sé déduéé dé lá táblá y gráficó, sé puédé apreéiár qué ái 

inicio del estudio de los 30 pacientes, 20 empezaron con colesterol elevado y al 

final del tratamiento 17 pacientes redujeron los niveles de colesterol, lo que 

correspondería al 85%, en cambio elevaron sus niveles 2 pacientes, que 

corresponde al 15% y se retíró un paciente, que corresponde al 5%. De lo que 

se puede evidenciar la eficacia del diente de león para reducir los niveles de 

colesterol, tomando en consideración que no se les dio indicaciones adicionales 

a los pacientes, sino de continuar con su vida normal e incluir las mañanas el 

polvo de diente de león. 

Tabla No. 12 Ubicación de la población en niveles de colesterol al final del 

tratamiento de Diente de León 

111111'- .. .-.- ..... - 4"1ftft 
IWll::1 IUI CI ,uu 

Nivel Normal 9 45% 
m /dl 
201 a 240 Moderadamente 

8 40% 
m /dl Elevado 
240 en 

Excesivamente adelante 2 10% 
mg/dl Eievacio 

"'- n-.C:---- PI., _ n ... i:: ----- A r,' {)/ 

l'IU O.t.:111::11::11 1 ~U r'\C:I IC: I C:I 1 1 ;_¡ 10 

TOTAL 20 100% - -

Tanya Pazmiño 2018, Tabla de ubicación de la población en niveles de 

colesterol al final del estudio, elaborada de la recolección de datos sobre la 

investigación. 
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Gráfico No. 11 Representación porcentual de los resultados y ubicación 
dentro de la tabla de niveles de colesterol posterior al tratamiento de 

diente de león 

• Menor a 200 mg/d L Nivel Norm al 

,. 201 a 240 mg/dl Moderadamente 
Elevado 

Tanya Pazmiño 2018, Gráfico de representación porcentual de la población y 

ubicación dentro de la tabla de niveles de colesterol posterior al tratamiento, 

elaborado de la recolección de datos sobre la investigación. 

Interpretación: En el presente Gráfico se observa que de los 20 pacientes que 

iniciaron con colesterol elevado, 9 de ellos que corresponde al 45% lograron 

bajar sus niveles a parámetros dentro de lo normal, inferior a los 200mg/dl 

mientras que 8 pacientes, que corresponde al 40% de la población a pesar de 

haber reducido el nivel, al final marcaron un nivel moderadamente elevado de 

colesterol, esto es entre 201 a 240 mg/dl; 2 pacientes que corresponde al 10% 

terminaron él tratamiento que excesivamente elevado, es decir superior a 

240mg/dl y un paciente, que corresponde al cinco por ciento y que consta como 

no refiere, se retiró del estud io. Sin embargo de los resultados, se verifica la 

eficacia del tratamiento, dependiendo talvez su éxito total de otras circunstancias 

como el tiempo, las dosis, etc. 
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Tabla No. 13 Evolución de pacientes varones con colesterol posterior al 
tratamiento de diente de león 

NIVELES DE COLESTEROL 

Disminuyó 
Aumentó 

1 No refiere 
TOTAL 

11 
1 

1 
13 

PORCENTAJE 

86% 
7% 

7% 
100% 

Tanya Pazmiño 2018, Tabla de ubicación de pacientes varones posterior al 

tratamiento, elaborada de la recolección de datos sobre la investigación. 

Gráfico No. 12 Representación porcentual de la Evolución de pacientes de 
género masculino con colesterol posterior al tratamiento de diente de 

león 

GENERO MASCULINO PORCENTAJE 

• Dism inuyó Aumentó No refie re 

Tanya Pazmiño 2018 , Gráfico de representación porcentual de evolución de 

pacientes de género masculino posterior al tratamiento, elaborado de la 

recolección de datos sobre la investigación. 

Interpretación: En el presente Gráfico se observa que de los 13 pacientes con 

colesterol elevado que correspondían al género masculi no, 11 de ellos que es el 

86% disminuyeron sus niveles de colesterol posterior al tratamiento de diente de 

león , mientras que 1 de ellos que corresponde al 7% aumentó su nivel y el 1 que 

es igualmente el 7% consta como que no refiere resultados finales toda vez que 

se retiró del tratamiento. De acuerdo a estos valores se deduce la eficacia del 

tratamiento especialmente en hombres, ta lvez por seguir el tratamiento más 
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cuidadosamente o por realizar algún tipo de deporte, que eran quienes tenían 

más hábito que las mujeres como se comprueba en las historias clínicas. 

Tabla No. 14 Evolución de pacientes de género femenino con colesterol 
posterior al tratamiento de diente de león 

NIVEL NÚMERO PORCENTAjE 

Disminuyó 5 29% _ __ _, 
Aumentó 2 71% 
TOTAL 7 100~ 

Tanya Pazmiño 2018, Tabla de evolución de pacientes mujeres después del 

tratamiento, elaborada de la recolección de datos sobre la investigación. 

Gráfico No. 13 Representación porcentual de la Evolución de pacientes de 
género femenino con colesterol posterior al tratam iento de diente de león 

GÉNERO FEMEN INO 

REDUJO ■ AUMENTÓ 

Tanya Pazmiño 2018, Representación porcentual de Evolución de pacientes de 

género femenino con colesterol posterior al tratamiento de diente de león , 

elaborada de la recolección de datos sobre la investigación. 

Interpretación: En el presente Gráfico se observa que los pacientes del género 

femenino que iniciaron en el estud io fueron 7, de las cuales 5, que corresponden 

al 71% disminuyeron sus niveles de colestero l posterior al tratamiento de diente 

de león , mientras que 2, que corresponde al 29% los aumentaron. De estos 

datos se puede verif icar que el tratamiento fue más efectivo en hombres, puesto 
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que siendo la población mayor solo uno de ellos aumentó sus niveles, como se 

explicó antes puede ser debido a que ellos practican algún deporte más 

habitualmente que las mujeres. 

Tabla No. 15 Control de trig licéridos antes y después del tratamiento con 
polvo da Diente de León 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 
1? ... 
13 

14 

15 

16 

17 

i8 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

"º ,:.o 

TRIGLICER. ANTES 

TRIGLIC. 
DESPUES 

P1 571.8 253,8 
t---- -t------

P2 190,8 176,9 

P3 157 219 
------+-----

P4 204 174 

PS 240,2 590,3 

P6 135 126;53 

P7 ~ -
227 287,2 

P8 212 N.R. 

P9 

P10 
f------

P 11 

116 

267,2 

562,2 

154 

207 

284,8 

P12 99 106.95 
+---

152 150.86 P13 

P14 
1---

224,6 238 
---

P15 324,3 
f--------

P16 278,1 

P17 ___ 211,28 l 

187,3 

149,7 

194 

138,1 

265,5 

145,18 

P·t8 298,78 

P19 ¡ 20.5,9 
~-

P20 170,4 

P21 __ 159,33~1 
P22 104 

P23 212,3 

P24 402 

P25 

P26 1 

P27 

P28 

628,9 

N.R. 

295,9 

112,5 

190 

55,6 1 
150,86 

--

N.R. j 

98,6 1 

N.R. 

176,4 

377, 7 

29 P29 190,3 153 

30 P30 __ 4,243 1 N.R. ¡ 
Tanya Pazmiño 201 8, Tabla de control de trig licéridos antes y después del 

tratamiento, elaborada de la recolección de datos sobre la investigación. 
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Gráfico No. 14 Representación porcentual del Control de triglicéridos 
antes y después del tratamiento con polvo de Diente de León 
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Tanya Pazmiño 2018, Tabla de representación porcentual de control de 

triglicéridos antes y después del tratamiento, elaborada de la recolección de 

datos sobre la investigación. 

Interpretación: En esta tabla y gráfico se puede apreciar los datos de todos los 

pacientes de los cuales 24 inician el estudio con trig licéridos elevados. El 

paciente identificado como P26, se realizó únicamente el examen de colesterol, 

el cual por presentarse elevado se le tomó en cuenta para la investigación, pero 

dentro del estudio del colesterol por cuanto en este cuadro consta como N. R., 

que para el presente estudio sign ifica No Refiere. De los 30 pacientes con que 

se cuenta al inicio, se retiran posteriormente 3, que tienen elevados los 

trig licéridos y están identificados como P8, P24 y P30, este último para participar 

en la investigación se real izó su examen en la máquina conocida como 

analizador cuántico y para poder contabilizar sus datos en el presente estudio se 

real izó una proporción geométrica, luego de los siete días el paciente se retiró 

debido a molestias en el estómago. 
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Tabla No. 16 Ubicación de los pacientes con triglicéridos elevados de 
mayor a menor antes y resultados al final del tratamiento de diente de 

león 

.c. 1 • .. ...... 

FA P25 
Pl 

¡~ P11 
4 P24 -
5 PlS 
6 P30 
7 P18 
8 P27 
9 Pl6 

-

10 PlO 
11 PS 

-

12 P7 
-

13 P14 -~-
14 P23 -
15 P8 
16 P17 
17 P19 

-

18 P4 
19 P2 
~ 

20 P29 -
21 P20 
22 P21 
23 P3 
24 P13 

-. --
TRIG. 

I ANFC:: 

628,9 
571,8 
562,2 

402 
324,3 

319,66 
- · -

298,78 
295,9 

278,1 
267,2 
240,2 

227 
224,6 
212,3 

212 
211,28 

205,9 
204 

190,8 

190,3 
170,4 

159,33 
~ 

157 
152 

--· ,.. --
9 

25 
28 

8,6 
3,8 
4,8 

18 

13 
17 

N.R. 

7,3 
N.R. 

8,1 
6,4 

14 9,7 
207 

59 

28 
_0,3 

7,2 
238 

150 

26 

17 

145 

- -

.86 

N.R. 
194 
5,5 

174 
6,9 

153 
,18 
190 
219 

150 .86 

Tanya Pazmiño 2018, Tabla de ubicación de la población en niveles de mayor 

a menor de trig licéridos antes y después del estudio, elaborada de la 

recolección de datos sobre la investigación. 
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Gráfico No. 15 Representación de los pacientes de triglicéridos elevados 
por encima del nivel normal, de mayor a menor, antes y después del 

tratamiento con polvo de Diente de León 
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Tanya Pazmiño 2018, Gráfico de representación porcentual de pacientes de 

triglicéridos elevados de mayor a menor antes y después del tratamiento, 

elaborado de la recolección de datos sobre la investigación. 

Interpretación: De la tabla y el gráfico se puede observar que inician el 

tratamiento 24 personas con los trigl icéridos elevados por encima de los niveles 

aceptables de trig licéridos, esto es 150mg/dl, algunos con niveles excesivamente 

elevados como el caso de los pacientes identificados como P25, P1, P11, 

quienes luego del tratamiento redujeron significativamente sus niveles, existe el 

caso del paciente identificado como P5 quien por el contrario elevó 

pei igrosarnente sus niveles de triglicéridos, quien manifestó que si había tomado 

regu larmente el polvo de diente de león, aunque se descuidó unos pocos días, 

caso que pudo darse debido a que el paciente no tiene horarios para comidas, 

trabaja bajo mucha presión y estrés según él lo manifiesta y como consta de la 

historia clínica. Los pacientes identificados como P8, P23 y P30, se retiraron del 

estudio, por lo que solo existen sus datos al inicio del estudio. 
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Tabla No. 17 Tabla de resultados de pacientes y porcentajes al final del 
tratamiento de polvo de diente de león. 

Disminuye 15 63% 
Aumenta 6 25% 
Retirados 3 12% 
TOTAL 24 100% 

Tanya Pazmiño 20 18, Tabla de resultados de pacientes y porcentajes al final 

del tratamiento de polvo de diente de león estudio, elaborada de la recolección 

de datos sobre la investigación. 

Gráfico No. 16 Representación porcentual de los resultados de los 
pacientes al final del tratamiento del tratamiento con polvo de Diente de 

León 

• Disminuye Aumenta Retirados 

Tanya Pazmiño 2018, Gráfico de representación porcentual de resultados al 

final del tratamiento, elaborado de la recolección de datos sobre la 

investigación. 

Interpretación: Según la tabla y el gráfico se puede observar que de 24 

pacientes que presentan triglicéridos elevados, al final de tratamiento disminuyen 

sus niveles el 63%; esto es 15 pacientes, el 25% que corresponde a 5 pacientes, 

al final del tratamiento elevan sus niveles de trig licéridos y el 12% que 

corresponde a 3 pacientes que se retiran de la investigación. Se puede ver que 

el porcentaje comparado a los resultados en los niveles de colesterol es inferior, 

y que el porcentaje de las personas que terminan con los niveles más elevados 
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que al principio es de un 25%, que es superior al de colesterol de lo que se puede 

deducir que el polvo de diente de león es más efectivo para reducir niveles 

elevados de colesterol que de triglicéridos, debido a que la mayoría de pacientes 

tienen ambas dolencias, pero les funcionó más con una. 

Tabla No. 18 Ubicación de la población en niveles de triglicéridos al final 
del tratamiento 

Hasta 149 mg/dl Normal 4 17% 
En el límite 

150 a 199 mg/dl superior a lo 9 37% 
Normal 

200 a 499 mg/dl Alto 7 29% 
Superior a 500 

Muy Alto 1 4% 
mgidl 
No Refiere No Refiere 3 13% 

TOTAL 24 100% 
Tanya Pazmiño 2018, Tabla de ubicación de población en niveles de 

triglicéridos de la al final del tratamiento, elaborada de la recolección de datos 

sobre la investigación. 

Gráfico No. 17 Representación porcentual de !a Ubicación de la población 
en niveles de triglicéridos al final del tratamiento 

Hasta 149 mg/ dl Normal 

150 a 199 rng/cl l En el límite superior a lo 
Normal 
200 a 499 mg/cl l Alto 

Superior a sao mg/ dl M uy Alto 

Tanya Pazmiño 201 8, Gráfico de representación porcentual de la población en 

niveles de triglicéridos al final del tratamiento, elaborado de la recolección de 

datos sobre la investigación . 
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Interpretación: En el presente Gráfico se observa que de los 24 pacientes que 

inician con trig licéridos elevados, solo 4 que corresponde al 17% terminan el 

tratamiento bajo el límite normal de triglicéridos, esto es inferior a 150mg/dl, 9b 

pacientes que corresponde al 37%, terminan su tratamiento entre 150 y 

199mg/dl, 7 pacientes que corresponden al 29% terminan en una escala 

comprendida entre 200 a 499mg/d l; un paciente termina en una escala superior 

a 500mg/dl, y fina lmente tres pacientes que se retiraron y que corresponden al 

13%, no refieren resultados. Con estos antecedentes se puede verificar que el 

polvo de diente de león no es tan efectivo para bajar los niveles de triglicéridos, 

como lo es para el colesterol, terminando muy pocos pacientes por debajo de los 

lím ites normales de triglicéridos, pudiendo hasta afirmarse que no funciona para 

tratar esta dolencia. Sin embargo se puede observar que para pacientes que se 

encontraban con niveles muy altos esto es el caso de P25, P1 y P1 1, la 

disminución fue muy significativa, por lo que se puede decir que en estos casos 

de trig licéridos muy elevados si es efectivo. 

Tabla No. 19 Evolución de pacientes varones con triglicéridos posterior al 
tratamiento de diente de león 

NIVELES DE TRIGLICÉRIDOS 
Disminuyó 
Aumentó 

9 

3 

71% 
21% 

Retirado 2 8% 
TOTAL 14 100% 

Tanya Pazmiño 2018, Tabla de pacientes varones con triglicéridos posterior al 
tratamiento, elaborada en base a la recolección de datos del estudio. 
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Gráfico No. 18 Representación porcentual de la Evolución de pacientes 
varones con triglicéridos posterior al tratamiento de diente de león 

• Disminuyó • Aumentó Retirado 

Tanya Pazmiño 2018, Gráfico de representación porcentual de evolución de 

pacientes varones posterior al estudio, elaborado de la recolección de datos 

sobre la investigación. 

Interpretación: En el presente Gráfico se observa que el total de los pacientes 

varones fue de 14, de los cuales el 64% disminuyeron sus niveles de trig licéridos, 

esto es 9 personas, el 21 % que corresponde a tres pacientes aumentaron sus 

nivele, y un paciente se retiró que corresponde al 14%. Según lo cual se 

comprueba que es efectivo para el uso de los pacientes de género masculino, 

puesto que en su mayoría reduce los niveles, aunque no en las mismas 

proporciones que para el colestarol. 

Tabla No. 20 Evolución de pacientes de género femenino con triglicéridos 
posterior al tratamiento de diente de león 

NIVELES DE TRIGLICÉRIDOS PORCENTAJE 
Disminuyó 6 71 % 
Aumentó 3 21 % 
Retirado 1 8% 
TOTAL 10 100% 

Tanya Pazmiño 2018, Tabla de evolución de pacientes mujeres con triglicéridos 

elevados posterior al estudio, elaborada de la recolección de datos sobre la 

investigación. 
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Gráfico No. 19 Representación porcentual de la Evolución de pacientes 
mujeres con triglicéridos posterior al tratamiento de diente de león 

■ NIVELES DE TRIGLICÉRIDOS ■ Disminuyó " Au mentó Retirado 

Tanya Pazmiño 2018, Gráfico de representación porcentual de la evolución de 

pacientes mujeres posterior al tratamiento, elaborada de la recolección de 

datos sobre la investigación. 

Interpretación: En el presente Gráfico se observa que de una población de que 

mujeres que iniciaron este estudio, el 71% de pacientes mujeres , que 

corresponde a 6, disminuyeron sus niveles de triglicéridos posterior al 

tratamiento de diente de león , mientras que el 21 % que corresponde a 3, 

aumentaron su nivel de triglicéridos y el 8% de la población de pacientes , que 

corresponde a una, no refiere resu ltados finales luego del tratamiento de diente 

de león puesto que se retiró del tratamiento. 

3.2 Análisis de los resultados de la investigación 

En la presente sección se dan a conocer los resultados y análisis de datos 

obtenidos en esta investigación respecto al tratamiento del uso de diente de león 

en pacientes con niveles elevados de colesterol y triglicéridos. 

Luego de obtener los resultados del segundo examen de laboratorio y realizar la 

comparación, se observó que la mayoría de las personas que se sometieron al 

tratamiento, demostraron una actitud grata al mismo, manifestando que van a 
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incluir el diente de león como parte de su dieta o tratamiento ya que existen 

diversas maneras de ingerirlo y utilizarlo. 

Cuantitativamente, se observan los siguientes resultados: 

- La mayor parte de la población evaluada fue del género masculino. Así 

mismo, respecto a esta variable se observa que el mayor porcentaje de retiro 

al tratamiento de diente de león se dio más en el género masculino, y por 

tanto en este caso se observa que las pacientes de género femenino son 

quienes tienen mejor nivel de permanencia hasta finalizar el tratamiento. 

- Respecto a la variable edad, se observa que en el rango de edad de 41 a 50 

años, que representa el 43% de los pacientes, fue el rango más alto de 

pacientes que participaron en la investigadón, seguido del rango de 51 a 60 

años que representa el 30%. 

- En la investigación se observa que el 4 7% de los pacientes padece ambas 

condiciones simultáneamente, es decir elevados niveles de colesterol y 

triglicéridos juntos. 

- Respecto a la variable de colesterol, se observó que los pacientes en su 

mayoría, esto es el 85% disminuyeron sus niveles elevados posteriores al 

tratamiento de diente de león, aunque en algunos casos la disminución fue 

mínima, el 45% de la población logró ubicarse en el nivel normal de valores 

en su colesterol (menos a 200 mg/dl). 

- Respecto a la variable de triglicéridos, se observa que el 63% de la población 

que participó de esta investigación, disminuyeron en sus niveles, pero solo el 

17%, logra bajarlo al rango normal que es inferior a 149mg/dl. 
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CONCLUSIONES 

El polvo de diente de león, ha demostrado que puede ser utilizado para el 

tratamiento de colesterol y triglicéridos elevados, esto se debe a la cantidad de 

propiedades que posee la planta desde su raíz, su tallo y partes aéreas, la 

misma que es de fácil acceso, rica en vitaminas, minerales, pero especialmente 

gracias a sus principios amargos como la taraxacina y alcaloides como la 

taxarina, que le otorgan propiedades digestivas, aperitivas, activadoras de la 

vesícula biliar y hapatoprotectoras que no solo ayudan a bajar los niveles altos 

de colesterol y triglicéridos, sino que también ayuda a desintoxicar el organismo, 

incluso puede ser utilizada para tratamiento de hígado graso. 

be los cuadros estadísticos del estudio realizado se pudo determinar que el uso 

del polvo de diente de león disminuye el colesterol y los triglicéridos elevados, 

pero en mayor medida de colesterol, puesto que el 84% de los pacientes, 

demostró reducción en sus niveles y aunque en menor proporción, esto es el 

63% se logró reducir los niveles de triglicéridos. 

Se ha podido comprobar que el polvo de diente de león no representa ningún 

riesgo para la salud al consumirlo en forma natural toda vez que de las treinta 

personas que participaron en el estudio, dos de ellas refirieron haber tenido 

molestias estomacales, por lo que se retiraron del estudio entre los seis y ocho 

días de haber iniciado, para el resto de participantes ninguno refirió ninguna 

molestia o alteración en su organismo, talvez al principio un sabor un poco 

amargo y desagradable. 

La dosis a utilizarse para cada paciente es de cinco miligramos de polvo de 

diente de león en ayunas, que se lo puede tomar continuamente durante 15 días, 

la forma correcta es disuelto en agua y esperar unos quince a veinte minutos 

antes de desayunar. En casos de índices muy elevados, se puede descansar 

quince días y volver a repetir la dosificación. 
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RECOMENDACIONES 

En algunos casos se pudo observar que talvez el tiempo no fue suficiente o la 

dosis fue muy baja, porque a pesar de que la gran mayoría de pacientes bajaron, 

no alcanzaron los niveles óptimos de colesterol y triglicéridos. Por lo que sería 

recomendable aumentar un poco la dosis, los días o repetir el tratamiento luego 

de un descanso. 

Se recomienda el uso del polvo de diente de león para disminuir niveles de 

colesterol y triglicéridos y para resultados más óptimos, combinarlos a una dieta 

adecuada y ejercicio. 

Se pudo comprobar que el polvo de diente de león no representa ningún peligro 

para la salud a no ser un sabor un poco desagradable, para contrarrestar esto 

se recomienda combinarlo con jugo de tomate sin azúcar, obteniendo los mismos 

o mejores resultados. 

Por ser este un tratamiento natural, se recomienda utilizar las partes aéreas de 

la planta, tomando las hojas verdes, frescas, sin manchas, secarlas debidamente 

y triturarlas con un mortero y conservarlas en un envase de vidrio oscuro. 

En el estudio se pudo observar que dos pacientes sintieron molestias 

estomacales por lo que decidieron abandonar el tratamiento, se recomienda en 

caso de gastritis o ardencias en el estómago suspender el tratamiento. 
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ANEXOS 

ANEXO Nº 1 FORMATO DE HISTORIA CLÍNICA 
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TElEfONO ~ "f 1 .: ... REFERENCIA fAMILIAR l't. , . '-.,lr,!L4-' ITHEFONol 'Jr \l.-, \ . < 

2. MOTIVO DHONSULTA 

)_( L,. --i ~ )..;:' ' 

3. ENFERMEDAD ACllJ/\l 

~- Cl t l , ~., 1( , ''-< - - t {l l , .i i. . \,J ~J • -" ' ~; ,, t rq, '10 1 '" . , ' 
l ,. ; , ¡}, 1 1< ¡ ~ t ir ,L '"- U , , ·u, (J 1 ' J trllV . 1 . ( ~l 1 1 t'lfl < ¡;.{1. .. '-' 
1 . 

. ~Lt 't, ú.. , 1..cL•.1 "" , , Lu i tt , _, !, ~ 'L tu ,t,. i., . ,<-d ~· , 11..t..L:, 1 d c1.. 1J ü 1 .... , :. .. 
" 

1 1 l ?i f t · \ , r,IIQ, ,U. .. l,t.,1 t, ~l ,1-t,. .• ), ,, \ . \', ,' 1 . .,, , 1 l ,. ~ HI' .:.. 

1, ,, ' e · • n\ , J.:, . f'l 1\:. L r t ..({. I l, { ·-·,; 1, ~ ,(. d ~; H\ ,-, ' ·((, 1-1( 11, l ,-,.J • -{b(' ' 
4.1 ANAUSJS DE EXAMENES ' 

1 u 

( 
- l ':, \11. L-G'-~ >• h-l l .\li_; cl l l o.r(-2!-, l... i •~ , 1 

G.·lc.,)~~\, ( f\·1 lt.U.L t lLl r >/ 1.:',vf" ¡;- ¡¿J ,Ll( ;;c.J,o 
5. ANTECEDENTES PERSONALES ,, 
- ,o ~ _.P,.,, 1,() ( J\ Ll.LJ ( l ~ r '\,...(J 'lll(ll..l ~lt,) 1¡.,,, "' ,-! ,.., ,_J ::,c .. ,.,v.•;vn r-u .,, 

] ·.:¡ vúo< Q >lR. l..lÜ , ...J.,L t1 Lt I L>Y°1 R H t'i t. VI ' J,J ~o , , w ' ...Llt et' 

- .., 5 , J, , f ' i ~l• ,rx /' .')'1..o. "' 1 

MENARQUIA FIJM lc1nos p A lttv HM ICESAREASI 

6. ANTECEDENTES FAMILIARES 

l. HIPERCOLESTEROlEMrA j2. HIPERTRIGUCERlllEMIA 1 3. CMOJOPATIAS I t,. l ' L , J ._ , ¡' 

4. ATEROSCLEROSIS Js. ACCIDENTE CEREURO lfASCULAI! 1 OTROS! 

7. HABITOS NUTRICIONALES i \t-..;f') H l '\ e < ol ~! { 1 ) tl, l t .L'-L'\ (' J ' < 

LJ ',{ l \, ,, Í) 
' l 

L1nn,,, '¡/1'>1, ~ ) ¡ íC., . "'-''"l' • I(. l 1' , . ,~; , 1 1 , , r, l\1 
\ 1 ,\., L.\_{ ( \)1 ~ l ·, l.. ' 11 , \ i ,1..\m \~l 1.:i \it, fa_,_{ ¡ tu 1, , ._ , ,,. I_; , , 1, t -!( 1 

8. HABITOS DEPORTIVO, ¡ 1. e, l ~,t,, ' .JloÜ, ' J 11 1i, tJJ 
9. MEDICAMEWOS l. ·, . .., ., 

10. OIAGNOSTICO 

11. TRAl l>MIENTO NATUROPATICO . , l . / d , r,'t,,,. 1i.1 ,~r,1,J , , "?i,, cu c., /¡.. , \f. -~,· .. 
..... ~ .J" 1 ':í" ,-{ O 

1 

1 f, l •,_1:; '¡ ~ >~r .• u r k \ l.{_tf •. l,,-..1..au'..l ., la ,;... 1 l.. , 1. , .. Q..\,.v. 1-C.\ti.<.. 

EVAI.UCIONE5 POSTERIORES l u 
FECHA F.VPI UCION RECOMENDACIONES 

li-Jíti ir..a 1t 1 "•~ r ,,.¡ ,•, Lc{Cfil t.• •-" 



.¡ 

'.1 



INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCU:.APIO 
Registro Senescyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSEtilANZA DE TERAPIAS NATUAAlES 
HISTORIA CLINICA 

l . OATOS DE FILIACION CEOUI.A l)E CIIJOAOAN!A l . 
FECHA APELUOOS 1 NOMBRES IEOAD !SEXO IRELIGION --
7 · <J(, - ~ , e , - 1 /~'J. 1 ti I (.,1.f" V< ., 
LUGAR DE NI\CIMIENTO INSTIIUCClÓN !PRO, 1 DIRECCION 

(..,.:;'Ylq 'i-Yl ,¿.__Ü__¡__¡ 1 - ~ rwcíl.-'-.U.W 1 J '-1 Tlt.. ru.lG • 
TfüfONO (l •!'-1 lflf'1n-'·l( lj, REFERENCIA FAMILIAR t-(l,;irc:cd1:J c. d' 11 "érol_t-',. ITElEFONal.//i,3,l \Jl.f,2;_ ~ 

2, MOTIVO DE CONSULTA lJ \J 

u Vli. ,IR!-1 l.ú..:W JLJ() .. M tó m C.U::.O e_ -h,é ~ 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

..., 
t,J 

--1/.0 ~utlMt{e :'t.íl1tv~ .:i.(,(j¿, r)JJ/.:¡1j,_t>__. Y~ a C:J1. , ~~ QÍ'tO-ll 'YYW'.-\.<l (:f- l"(L)l.?t)).& 71,JtlnL.e 

um~1 °' • J ~ ..... ,1 Í~+"J. rm:....,,C, tl 1"- h • =utllL Q/Yt Ü t,., A n.:0 ec'},(,dx:cc -Jn,-,,,r-}¡¡ · , 

,{,e, rl1l.>. " ~NA Ql>'t. J-\n.o .. G/.'l l ,-..1 d Llil J.ll-W lJ..,\ ID• .i./)1QJI lu::.\l ·m o,.,,f,, • j Ll/:) 

f,!,llc,, ,•/-i' l VIA ,;o ·n-u eLo...-i . -<f; m ,;, " :-r>"l ,, , ·,1•1 ~Q -~ t: »tUt".-ll 2 o c .. L.U:::.\.'l'l..ck- -/n ,'YL>-, 

r.J eoh.e:i '.R ..eJ.., 2/)Jl. ,;d,lf:;/Y>'Z.Q 1 <3.-UJ µ (i]YL /p ll/uÍ.DY' ~;¡:;___ ' Q) 0)4--i::»'l.-ó. 9-t' e"--4, ANAU515 DE EXAMENES 
< U. r , I /1 ,-,f,l?_IJ.Í) ( ,-urwi..c,s, 

0 --ULh l::V 'IA..d.b1 ,¿) re.U-01... 0(,0, 

5. ANTECEDENTES PERSONALES V 

lhl11.h,;;..&-r: lj... Ir.\. 11 ,:::me;; S. cÍf' f-'d..od 
t:.~oiíu...t[t, L/· :¡ .:V 1,'\..&-J ~ ().Q/f,V M, LJt'..11 / .r a1..:.c•~ ,LL-:;, r.J.--t' o ~UL' 
u 1 

MENARQUIA FUM lc1cLOs p A lttv IHM lmAREAS I 

6. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1. HIPERCOLESTEROLl:MIA l2. HIPERTRl0LICER10EMIA 1 l 3. CARDIOPATIAS j 
4. ATER05.CUROSIS (S. ACCIDENTE CEREBRO VASOJLAR 1 1 OTROS! Li..u:liA• M - l?'Jc.rd1.i 
7. HÁBITOS NUTRICIONAlES -....fwnüL +a.Le, 1l-WLD tt Ue.'CJlJ> a QÍQ..ti hiXrw1; l..> ~:-1 v, 
.J....~ L,_o.J o.:,Jí"l.<:: <V)'¡ Y /t Onn•• n , .!-.. r. O Yl-1 Ol ,i,J ,.¿l ) -,?..Ll _( ¡/QJ 'U ' ee-v,u.. v ktJ,._ 

,v 
......,,,_,VIA V, -,/'; r.,."11'h, U í1..C.u v l"u.cr . J \} 

•--l 
8. HÁBITO~EPÓRTIV01 ¡_A-/1...c¡ n f r.,f10 :L . .cy 3 Lfow )l.or' :se )?1 cm q. 
9. MEDICAMENTOS Vlr, 1 

lÓ. DIAGNOSTICO 6-;Ueh-C d.~ I'\..;/'.::'~ ü ~/.KÜ~ de fo,D.J.O :; Q ,a.olJL.1. ÚLi 
ll. TRATAMIENTO NATUl'tOPATICO ~ mr de.. /;J0{ 11,}D <t.Í..1/.. d.le.n,e V, ) / C 10?•>7 .Qvi 

.D. 1.,1.1.1 h,ÜI'.) ...l'W... 1 t..- ,.H ,,_o • 1 

V ' 
EVALUCIONES POSTERIORES 

FECHA EVOLUCION RECOMENDACIONES 

1.j - 08--.X-, 51. ., H.ol'l.O J(JJ ~Wv. '?-· ,r,n ~ ,i.,-r, rn .... , 
~i -oe~:;,o g, (Lo :ñu:,l.Q,() {..,In/.) eu,,y¡,(Jl.,{.f - " 

..;ocC.J; :; WS JJ:U/J 1..-~ -\101,tl ') 





INSTITUTO TECNICO SUPER IOR ESCU I APIO 

Registro Senescyt No.17-061 

ISTE 1 HISTORIA CLINICA 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

DATOS DE FILIACION 

FECHA Al'ElllDOS NOMBru:S !EDAD IS[J(O IRHIGION --
' '5D ' '1-( 1 (l:.J_w lLl'l 

LUGAR OF NACIMIFNTO 
. 

INSTRUCCION PROF!:SION OCVPACION OIR!:CCION 

t~f-o -~'),Le r 'µv;Ll( llllJ,<- <¡¡,,P . tótu.lt bt.LUJ 
TELEFONO rJN'itf .(fí ;{:J._ REFERENCIA FAMILIAR YQ.•,Se ,u..~ j. ITHEFONolt11~2--1 '1/SliS 

MOTIVO DE CON.S.ULTA 

\l)~l!N CU'( (;;H:_LC.) dt:'~'¼'f-V t.l' u.,, ¿,iJ {:'.,( 1fn J •LJ 

ENFERMEDAD ACTUAL 

'-r"rJl r ar.,~ffl'_ }1Q_)U_o._,r:,¡_ c;:,};..t 4P , fon •Ín PivDl ~ 'r')'1J,Ui ;) c;.;_o m.O_ ~_(,¡ ¡ 

11 dti.r .l.\..l...-<-v! Si c,;w] D.. (;'.fl j1ot VI f{ .. t. tr lÍ ;, )t .. r' P?. L-- ci ,- fu cLJo_¡t>..c, 
r¡.:t{Ji rlV AJ,_ i.)r.,'f;LJili{, Q: YlJ. ftt:i.l 11 J.'-"•ri,0 vw ow vr1.11,'11...ic, 

u . 
h..L 

t,li,.1, .,.,urrllLL l Q (c_tv¡ Yt./. yt,Q{.L'f'I IJ.-(Lir,.-~ ct:.fc ' yl.1 (V 'I} _;¿p j 1))7 ·o.. 'l l L 

rv ., 12~i'ót/_11~/1- ,-.,(1r, -~ , rdlt't-1-J.'!.te -0(t mf'L1.,U(.lL1Jl • <!.11 ,Hit'-' t 1ii"-?m~ 
ANALISIS DE EJ!AMENES 

{ ' Jt.l¡,::i.;uyt..1;.{. •• Jl.,l"l )"u~ .01.>U.UU) rl<"' <cDú ... :} J ~.te I ( 21 G) 
L,_ ~ {1lf ·11 di: • ( 1 s-~ > 

ANTECEOt'NTES PERSONALES 

- -:Ít..l.' 'ti' ,-,,aM .. <"-'-l( J .<... i); ~, h i rYtú.LH.½. nl,. lÍll, '-w u. l!/ú_ dr.r.a hei p 

k1-1 1~ vm.i....-J -~' Nr t.Q / Ú ,'lrt.(.i fu,'"¡ h_io,e H 11 ¡1' ¡,,,, ,-t, 
- {() I01 tV,-:.LL-1, 11.1,.0.. lXL ""'" ~(ü /) 4:-,, ¡}('A., {'11 {), J h_[1l1 íJ l'¡ D-t L[,l..l) 

"Ji- 0!1'07 ,ll' ,o, uv/ , 

MENARQUIAI FUM 1 !CICLOS IP A IHV IHM lcesAflEAS I 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

1. HIPERCOLESTEROLEMIA ')110.d/iJI 2. HIPERTRIGLICERIDEMIA 1 3. CAROIOPATIAS 1 

' 1 1 
HÁBITOS NUTRIOONAlES J!il .. l:YYUl ? u~ OJi úw . V)_n ll Uú_í..Q ( j <Jl.'U,a, 

l., t.;VC..1(.,1l u_. ) ,, - Vll1 ., - ,'Yt.U c..½_c) f\'rÜW1. YW ) ó_G'•'- t { --yn liu¡_¡; ,- cQ.,'.:;J'IW./) 

.!.)J. .v..u,_ ~.üO'...I JÚ:, .._'l_o íl...bv1 UL ~ < ... ,u:i.... ..-l.r-,i..l1}'..,, 
HÁBITOS DEPORTIVOS 

_, 
MEDICAMENTOS -
DIAGNOSTICO ,;,.;, )e.ú.:.;lú o l.r l u.;.;;.Dclu 
TRATAMIENTO NATUROPATICO -(HD V"'.-, 1t..J.'i'~'\ .. , ,1, • ,•1 1 evcl!• (ll li!liU)D (.IJ {Ú/111 

·K' d~ (d r« r ni 11 rrnrr( u. ~ .... 1 t, (1 '?, rt.lu/l <.:,(I 't.t 1 OH1 rJ..~ 
Ll'Lll ,'J_ t 1 1 ,;l/0 ' V 

EVALlJCIONES POSTERIORES 

FECHA FVOIIJ<"ION RFCOMPNOACIONES 





5. ANTECEDENTES PERSON.ALES 

6. ANTECEDENTES FAMILIARES 

l . HIPERCOLESTERQLEMIA 

4. ATEflOSClEROSIS 

7. HABITOS NUTRICIONALES 

8. HABJTOS DEPORTIVOS 

9. MEDICAMENTOS 

10, DIAGNOSTICO 

EVALUCIONES POSTERIORES 
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ISTE 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLI NICA 

¿o.(-

RECOME NDAOONES 

ELE.FONO 





INSTITUTOTECN ICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Regist ro Senescyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERA PIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 

l . DATOS DE ílLIACION CEDUlA DE CIUDADANIA 

FECHA APEUIOOS NOMBRES IEOAD lstxo IRELIGION 

íl&/Dó/1~ 1 1 1 14~ 1 11 • 1 Ct.d -
LUGAR OE NACIMIENTO INSTRUCCIÓN PROFESION OC.UPACION 1 OIRECCION 

U r.ufO ' '°11:ULu.1 ,- ~ .\J - 1 bO,T~i"I l'll.u1Q·, . 
TELEFONO REFERENCIA FAMILIAR jTElEFONoj 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

CHr/,[rr e~ "'l~hl.J.C ·~ l71J.l;\t0 • 
3. ENFERMEDAD ACTUAL -

:t.,~ 'l'!Ué'-ktt.tA y¡wmltt~oJQ _a .. i..lll. /4.Ú...>ii.. úi~I:;.. lc.tu_k_1,r, ¿1.{_1:t ,CU '"V•llvf' a.e U,1..k¼ 

•?_-¡.!¡-... M Pi? cu:.i:l.UJ1,€/ftl•P -e.,y¡ d 'rtvm.t.i".JlQ JJ.LD G\ll.JU(dw ch.. t.rw Uf\..ki.Uü.ULOcl ,Qu 
r- •-u. s· \1 ' ~ .Q_ Cl-CJLJ~ Tiiurw epvn.O UYI 1~0-l~ QJ'Vl "'I /JLtl (.,\ ,-alí, 1~ ~ 

\)\::lll.P J:).:Q'Yn n-u ú_,. v , lo olCL \lhI<lJtll.C.) rCJ t•úl'UJ Ú,i)~ I! ll 1 ,_01i.J' 'J.1):-¡\J ~•') !,) ~ 

Qr.J. ,.:i., l.u.bJ.,~i.»..-l cm"t(! rl.ví:1m '\ri!VJ.J/\J(.l ll.l'\ ri....ot.<_; _cit/..(C{,Yl&,1 ll'f"/11..[) ()ti{ -~ 

4. ANAUSIS OE EXAMfNES " . 

ÍJ· 'L(.C.(g UüU..<.lU 'S 5.,¿ic uac..<..tus l g_ l)o, J. ) 
\/ 

S. ANTEC1,DENTES PERSONAi.ES 

~ Wti'!) ' , la.,uul,Q 
.-3¿ cu.il">-s. t.9.ct.J ih..tfih 

V 

MENARQUIA FUM CICLOS p A IHV IHM lm AREAS I 

G. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1. HlPERCOLESTEROLÉMIA 2. HIPERTI\IG'UCERIDEMIA 1 l 3. CARDIOPATIAS j 

4. ATEROSCLEROSIS S. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 1 1 ornos 1 'tí~'m aV l:cv 1ro • 
7. HA8ITOS NUTRICIONALE.S (1~i::.V!J.O.O Ct O¡' ~ {,.u;tx'u-t> -C~ ·r11.on a_.i.é Ü1Dltt"l.r.1 

("J l \Q\J.,I~ ~1. .... , d,.lrl"r't-0 .. 0IJ 110 ÍI \ n 'J \,,¡., (,41 /) V tJ ~ hU:ÍLJ })J . V \J ~í'r'/,.Q (Ü i-t.Y. ~ 
re O.l!Jr, ÍQ/1'\ l,(V'.} Ct.VUJ(:7) u' ("{JVl-U ? l.t, ;J.ti: ti.ulcitJJ.) '-.\ A 'tttlú.f) -

8 .. HÁBn'tJS DEPORTIVO' ¡.}; o" ,.1·1,r1, \J 

9. MEDICAMENTOS -
!O. DIAGNOSTICO .¿,~,e).O U J.t lu,_m 1-i.n ' 
11. TRATAMIENTO NATUROPATICO V 

EVALUClONES POSTERIORES 

FECHA EVOLUCION RECOMENDACIONES 





INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro Senescvt No.17-061 

ISTE 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLJNICA 
1, DATOS DE f lUACION CEOULA !>o CIUDADANIA 1 1 
FECHA APELLIDOS NOMB/IES EDAD fSEXO fREUGION 

l,r., - /fl 1 1 1 44· I F 1 
LUGAíl DE NACIMIEtlTO lflSTIIUCCIÓN PROFESION OCUPACION 1 DIRECCIOH 

O: ~( . \ h~cLlL, \ \¡.~-tu ' ) f}U/(_.._ ('\¡L ,(¡, ,., •• i ( .... . 
TELEFONO 114',f<¡q REHRENC:IA FAMILIAR I{.:, t..k, l'U~1./1h:. lmeFoNol-< 1. y r l.f ; 1 

2. MOTNO DE CONSULTA 

,.1,_,_Jp ,.j u .i...,/ .llÍ i.!J<.u./,t , 1iu ('.Yl•uf,t:;, 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

.).(.{ /'~f l ~ ,m ti,l.w ,~ 1a!il ,1 ~ :.i ,.rtrítt l1 t1t:t,4.,iU.~tJL- 1" "( l lli'í ,¡~ ,, ,1,·-¡ l"_fl-LL' el.~~ 

t., v-. Pdé•_;ip it i, ~,:,¡:t,o:, ~J..'\' ,ní. 'rl.l-e .;;( 'º r' t.,t1::l,_. /1 l. u.' -~i4 ;-, ' ;-iLI.¡ ·l.(. U>' (.v 

í:L..rnlvµ C.1 .... ,·n<. \ ..;.\t. tL.é -1ñ'L~"j,{_Jt -{(\ 
, 

¡)i\, U.t.L/ .J..{ 1.n,u .... ,V.\.t-<. _, '°tL / t':· '- 1 ·,,:.; 

,-! Af ·.1 ~\.l t",\·¡_NVU\ ti\. ~~ ~1,.-11; ,.)J. ü (l. .:J'O. t...-..~ Et e 1 ,-i,..At< -"- , 1-

...., V\.l.Ú.. Ü'\.: i'.".X..,.~vl .. tt ~ lu .. b.1.1.h:.,_ ,Jf HU.',..}..._ !J LI,: ,_1 , ,' 1\1.L~ i )¿\,....LJJ• ) W 1.1.. ,, 
4. ANAllSIS OE EXAMENES 

G·I .,_1;-,.d /f ,Jv ,, ., ¡ · { '- ~)Jo.!t},,cU: 5 

S. ANTECEDfNTES PERSONAlES 

, ;u.. 4 . ,~ l, {.¡ (, l{J,, 

- r.!\.~ .. l d ( 1 ,Jv <.JLI:... .._ ;. l,c,( lJH i"t ¡¡ r; t.J t,. l / · ulLL~ .; 1 

r it "e:..!.,. 1 l ,ll,-,, ~ -
' ....... ... r.1.._1 C.-'l-iu ,,µr, ,, ·i ~ ,Ji.e,: 1 ._ 1,., vl ·t,.. \\,d ) ._1(c.Lt..1 

? f •~~-'~ .__1 l;J .. Li... -

6. ANTECEDENTES FAMILIARES 

l. HIPERCOLESrEROLEMIA ' 2. HIPERTRIGLICl:RIDEMIA 1 ·,: 3. CARDIOPATIAS j " 1 

4. l\TEAOSClEROSIS ,, s. ACCIOENTC CCI\Eeno VASCULAR 1 
,., 

1,,.ll.LL((IJ¡_ - maro v 
7, HAerros NUTRICIONALES 'b {) •• y 1'11,,L,f,.Í'A /) d dú, 

8. HÁ81TOS DEPORTIVO U : • l.'(.(l,':z,.l~' J ._f'ík, T(',, 
9. MEDICAMENTOS -
10. OIAGNOSTICO -<";· .. {.;rH ,,1¡,, llLC-<. .J~ ~ 

11. TRATAMIENTO NATUROPATICO '5 1 / le' l'J.(;{t'I ,J.' <.t ... ~ 1·L-l.l ,_t. lu:.~, ~/ ,1.LLl 

" )\, ,:\lC, 1 o..,,., l cLllL"\'Ú > 

u 
EVALUCIONES POSTERIORES 

FECHA EVOLUCION ~EC(>MENDACIONES 

16 -r;.1. ] IQ .. 1'.:n \.LUu.11¾,C, .AJ._Y., l(J.t, Ll..,\J 
,., ,:;;.. Ir. 1 J P,. Yu.,i-e::Cvm,:.. ~tA,C-u:,n·u.c· 

~ 



INSTITUTO TECN ICO SUPERIOR ESCULA , 10 

Regístro Senescyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 1 
1. DATOS DE FlllACIDN CE DULA DE CIUDADANIA ·- ►-

FECHA - APEU IDOS 1 •"'"BR« EDAD lsEXo IRettGION 

fb ·-0';,,"f/~ 1 l lj I F 1 fr, ~~U-(: L 1 

LUGAR D,E NACIMIENTO INSTRUCOON IPROFE5"10N OCUPACION DIRECCION 

f;,l.tLCTT) IW.:l'u...,l01., 1 - ~ú,..u.Lúd.:., 1°11/1?1.U•:l..H'-H \. 

TELEFONO REFERENCIA FAMILIAR ITELEFONoj 

i . Monvo DF CONSULTA 

/fd ,, 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

,f_¡;, 1-'-' ~ -..... } l '- 'U,.. (. \.i,' )'\ U.• .I vL\ '.v ;, t ,-t_d·,i"f ~ {,¡ l L•;/c,,, r, old 
l:k 1, Ll,(l.d 1'7 "c~Juo._t ¡ f. l',-i ,., (' i ,Íí r-,;{ l,,A . .1..~1..J.,( ..:. -"· b1,l. n< ·, 
,({JJ( < f , Ju t' nl.- o,l} L' ,J f' ,1 " l'il/11;.r ,-l,1, ,i Jt tu LL h ,.JI' 1(" i,,f{ 1 • 

(",c,,ié/'t I ll• l ·~•·ñl . .(.t ¡,, 1 (U-lP fil~ ,, 1 J... l• -11 ( }¡...,t 1 i.,td1 ºY,t<1..,1 -1,..u d.:, ~-,,, 
j,4. 1 ir-i tu i[r,:,,, 11, ('l,•s o'tü.,•..Lr, \/1 LI \< C.(.1'1/ &, ,¡ es 

,, 
h",i~rL'tbi <La\lvt.-, 1 .iJ-t., i \, 

4. ANALISIS DE EXAMENES " .., 
' 

10 r,,w l\ w1&.(.c.k,s, 6J L> .. t.lC,ui,o ~ 
'I 

S. ANTECEDENTES PERSONALES 

· .. (),°it r '.clt( 1.J \o Í¡_J t'lt.- lLlL t' ' ,ú/l,<-· \,_ ' t\!"1,(,,'\A,,1 :> { 1\.-11..- ,1l.>-.: 

t\ /;\< li / ,ll'1 ,,\[! \"M.O \ l:i, .r\ l ~ ,,: •,,,\o ' ' 
·,;,.br l~ :.., ' {¡l¡ 0,~·1; 1 IL t hh- t , ~l· \.( \J ,i·u(n \ 
¡\. ¡t,{J. t ÜJ) \, t( i.:. ,,, v,, I 11 '-<'. >'\v, 

( ,.{,• c,fh I\.Lq ';, t .. , . , , 1 L ·, 4 (! \,. ' , , 1 o.,' ' , 

MENARQUIA l :3 FUM ;. Y lc1CL0s rw 1 p 1 A ;Í, HV 1 HM _, lcESAA EAS I -' 

6. ANTECEDENTES FAMILIARES 
._, 

l. HIPEIKOLESTEROLEMIA ¡,, HIPERTRIGLICERIDfMIA 3. CAADIOPATIAS j 
4. ATEROSCLEROSIS Is, ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR f1>LL ,,,¿ ornosl ,\r, l,..ul,. .,¿}J'\(I 

7. HÁBITOS NUTRICIONAlES , ,).f CIJ ,.4 1\ d! ( Q;¡_;y-¡,! Q t. ( 1' (,._ l ·t _;• ,./......,L.:., i' • ' 
. 

V V 

8. HÁ81TOS DEPORTIVO! 

9. MEDICAMENTOS \ \~ lJ ~'Ü ,,_;, 1 \':' 

10, DIAGNOSTICO dí<.. ) :_¡.(\.J.Jc . l<· l.f,.,'hlt, 
11, TRATAMIENTO NATUROPATICO u1 µ c:...1 ,J.t ll-{, (u:,,1 e-....cvu, d.A t.ic 'Vl,Ú-<. - ..,.~1.,¡-!.<.. 

h,i.,;.ku 1 <:._ yyt \ - _ct¡, -;Jr t re 'l, i:-.' ·,i..J:;, d.! (.u.~ ~-""' u lt v• r ,_,1,ú 'I.A,\,C '-) 

<,¿\, 1 .:,, 1111,.-,_.uo.,\ is.- oLT.cw 
EVALUCIONES POSTERIORES 

FECHA EVOLUCION RECOMENOAOONE5 



l. DATOS DE FIUACION 

3. E 

6. ANTECEDl:NTES FAMILIARE 

8. HÁBITOS DEPORTIVO 

9. MEDICAMENTOS 

10. DIAGNOSTICO 

EVALUCIONFS POSTERIORES 

FECHA fVOlUCION 

INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCUlAPIO 
Registro Senescyt No.17-061 

ISTE 
ESCUELA DE ENSENANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 

CEDULA OE CIUOADANIA 

NOMIJRES 

PROFESION 

2, HIPERTRIGLJCERIDEMIA 

RECOMENDACIONES 





INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Regist ro Senescyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSEf:lANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLIN ICA 

1 DATOS DE FIUAClON CEOULA DE CIUDAOANIA -
1 

FECHA APELLIDOS NOMBRES EDAD ls€Xo (RELIGION 

1 J 1 1 ?0 , , 1 (_p1- -

LUGAR DE NACIMIENTO INSTRUCCIÓN PROFESION OCUPACION 1 DIRECCION 

'.S.h 1.l n: n ,,,¿, ~{l~cJ.u. - Q¡¡¡ j,J() Uc1l ~ ~ \'1, 1 fo Uril1 k.rGL • 

TELEFONO 0 , 1 l 133c451 REFERENCIA FAMILIAR }1\'_:vm-1.V1\l, lmEFONo(O '(S-1 l l jlf z. , 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

w1. lbo,, u. u o d.t ft H.J . .i. 1/'\ Ü 

3. ENFERMEDAD ACTU1'L 

.1/.AJ /.U.,\U OlU\ ~u>J ~ ~ C-4 vto P,\,;l,:i,.,¡ul.u.._ ju.11,.C.t.1.,rt.L, ~ U '}t:o -~ .¿__ 
/u...., I 

tHu .. <..U-.. l,(I,. \ ~ t.:) v.,v..v ('"'t.ehl,Ji-4 l\ -l-vd.:-., .;trcfq ~urtfl'Tl..l_, r 1.~~ · le ,U\ 

,;:. ,-d>v.: 
, 

J.)_~ -,('.C IPAleJui ( d.!.u..ui..., , Q 

Oo,,, ,\,_ 'S,V, \.Q l rv\.1: _,~ \<¼ ) "\ Q ,l)JJ .\_i) 

• 
4. ANALISIS DE EXAMENES 

e.., k':l. / e.A-el J ~ 1:.' ¡J_'l..< w r;_.,_¡1 <_ <lkdou.L. .., . 
.... 

5. ANTEC:EOENTES PERSONALES 

,J.'.,.. ~Ll ci i;,¿¡ le .. .. r ... r. • .L..{l VI.O ~u .. -\~.r.u.d .:;. - ,, 1 .o..."1 a.~, ,,,~.,_1.,,l.,lLIO I> ~ C 

;( , , O, )l ru k .1 ' ~d0 or'l.ttoxl t.:-- 11• ti I' L . u 1 

MENARQUIA ( Z. • FUM 4'1 CICLOS p :L A -- IHV ,Q,_ HM - ICESAREAS I ~ 

6. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1. HIP(RCOLESTEROLEMIA 2. HIPEATRIGLICERIDEMII\ 1 3, C/\RDIOPATIAS 1 

~- ATEROSCLEROSIS S. ACCIOENTt CERC8RO VMCUtAR 1 OTROS ( l '0-1 A.~ 'll' lo:.\J.. · 
7, HÁBIIDS NUTRICIONALES ~ et; rtU.dc.1. /\ w dü..l Jk, 0 1 1.::.t,o ~.-nJl .. \ ,{Q 

J..1, ,lo \.l o,A. \.{,u..d, '-' ,.,,.> u ¡ te'.'\ vu 1 .-(.--. <l.1ii '\ ...,, '-Jvru.iúu \ Lc.kc.trD . 1., 

\uJl/4.1..1\1 ., l,, _o· 

8. HÁBITOS DEPORTIVO• -
9. MEDICAMENTOS -
10. DIAGNOSTICO 

11. TRATAMIENTO NATUROPATICO ~ -n, 1 ,Ó(> ¡~ /vr 'j, J •~'~ I / f' "J, L .irn ei.\dÁI 

~-rt 'tn (l.,¡ l (¡ (", " (i_L\,( \,~ ' t".11 ; ¡ 1 / , -Jv1, 
\) 1 

EVAlUCIONES PomRIORES 

FECHA EVOLUCION IIECOMENOI\CtONES 



'd 

INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Registro Sen escyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 

l . DATOS DE FIUAaON CF.DULA DE CIUDAOANIA 1 1 

FECHA APELLIDOS NOMBRES EDAD l:Sexo ·1REL1G1p;¡--

1 1 1 1 ~~ I e-¡ 1 (,ü'.t'-

LUGAR DE NACIMIENTO INSTRUCCIÓN PROFESION OCUPACION 1 DIRECCION 

't<in 1.oocx>t ú 3úl\ \t.4.~ 11-b!l l /J.,U.k;, j}bl,~t,IC I l{Q,~¡,ul f ~UtW{)tC¡ 

TELEFONO REFERENCIA FAMILIAR l!c.M,l,UC C ITELEFONol -=-tl- 'C,I;;,, -7 
2. MOTIVO D[ CONSULTA -

~~_L.) u /.).'u,h a,• ü: ~"'~V1 . 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

~ '.) {lC.U....&rr'/Jl... NJ.A.lfltl _<:u_W c}J r, !J 0..LtlJ.. "YYLQ..Ll.ll l,Q ,-:u_w1 IJ.,c;; w~J 
,oc, ¡ 1 1 • " rill \,i,1,lliJ l.)_j r:_{J:x,J. 1 J.Í..!l "1 ::..CUl\íJ ta eff(l'W ,., Uo , /¡¡,¡, • bi v,Hl'i 

u ,Q .0. td0 _ r)~l v r.c,·n1n,,iNüHJ,, rl, VTVl'.li)() l.,~ A1hu, \ u ), L? 1) f'1. .II /r, l ·11·/1 

~. ' rl. 11r, '"'2~1 IJ'Y'\ ;lo ~ • .!_¿·,_ o, ... 1n~1 iill pr, M l" f LA 0,-,,f'cll'\il c ,,,,,lio o 1-utwiri n 
1-.Wllnr> 4- o& ..v ¡ 1 ('iim~,..- ,l11n ri,w11 i,.itQ,'J1 v1i,1 1 n ., 111 ri..c••, rtíl "¡ nu 

4. ANAU51S DE EXAMENES 
1 1 1 -

Ppl.D_,:U~I \O )(...( {'.fl....t_ i,)(~ YIU • .1 fo " ~"' 11_'1.r<.O l...,'2,',", . ~/ 
l't 'l..Lt"/4 ~iu de, e.. l'--C.t,~ 1 k:u L Ul/ Y\.l'l .e.QL1Qr([1::.(I S b .... 2 ) 

S. ANTECEDENTES PERSONALES 

i)Qr.) cf.f> W í. lí1 OlJtJ -l(a-ne a.~ '>'l'Ul,_ 

Q,CAd.i! ' jJr., 2 5' lu./U'Ú e..Vl.[<:-rJ O •I \Q 'V. t ) \I ' 

MENARQUIA 1 FUM l c1cLOs IP A IHV IHM lm AREAS 1 

6. ANTECEDENTES FAMILIARES 

l . HIPERCOLESTEROLEMIA 2. HIPERTRIGUCERIDEMIA 1 3. CAROIOPATlAS j 
4. ATEROSCLEROSIS 5. ACCIDENTE CEREllRO VASCUI.M 1 \l~~ts) :,.¡;_ll - ~'Uí.1.h 

7, HÁDITOS NUTRICIONALES t\lli, CJ.)) ' .Ul P'IO ,olf hl.d~1", , ,,. , 11 , r 1,, J\ \J1 \J¡ ', f?i •, 
(J. 'rl,Mt.<.v · ~- n.nc ,• , •'J(Tt-(' ~wooú.rt1 u " 

8. HÁBITOS DEPORTfVO O}."\.\ ,u 11 .. # Lt'ú wu ~t.tLl(l:: d1u,r,,.- ,s • 
9. MEDICAMENTOS At\.C..J)Ocu.ü11~ ~t..,lÍ~l-l't.L' / 

( 

(¡ 

10, DIAGNOSTICO H íl) t_l{ OJJ.l d .( ' )tl.uo.(l(', J.~vtiv..d •\ vt'.1.alt::~ -1. Li t.O, ro.l'lA.U.{ 1 

1). TRATAMIENTO NATUROPATICO ~, "' 1 ,.\, ""1 ~llt.Ü .-4~ ,·1. u,,<h 1i,._l1 ...,P3,-:.1 LI ("{_p 1_ J__(1 

1 

EVALUCIONES POSTERIORES 

FECHA EVOLUCION RECOMENDAOONES 

o-,.-m, 1e . --r" , .i,1.A(,, :.cl. ch,l' ('JJli 't- ) 

1d - VI 1 Sl, (".,_,,o5" ,rl,,lil. . d r!. Óf''.J\'J·l ...Ll.- ·l n: l.t;,.,, V r.,! ,'CJ Lfl_f) 
~ 



l , 

~ \Jl.Ll '-(' /, .,(~<1 U ) 

, J 

. ,, 
..Q ;:t. ¡l..,.:_\ (,U G l \. ). . .-) 



.... ' 
S.L'-"~'<., C.Q •L ~'Y\.,() & d.dCl.t.Mo..t.i • 

lo. .) 1, 'f'e¿ /'\ , Q:i-tc, d;_,._, 1.oü.Lt }"'- 1 

I 
~n-,ú't/2 9' ~ o/¼ 'YY\,l\ n 

Q,(l é~ rYt..t.lltr.! 



INSTITUTO TECNICO SU PERIOR ESCULAPIO 

Registro Senescyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 

l. DATOS DE FILIACION CEDUlA DE CIUDADANIA l 1 
FECHA APELLIDOS NOMBRES EDAD lsExo IRELIGION 

11- -a, ·- l t 1 1 1 1 1 f'¡ l })WY.- 1 f-"A \- . 
WGM DE NI\CIMÍENTO !NSlRUCCIÓN PROFESION OCUPACION 1 DIRl'.CCION 

1),/ /cp•ú Hed¡n ,p¡,,., to, p . I-R , l-. , lr.1 -h I -+-, I ~ .ec..H.'.:O 
TELEFONO 16<:'ll"tSd REFERENCIA FAMILIAR h,., 10. ITflEFONo! 2> / 13 !,{/ l., 

2, MOTIVO DE CONSULTA 

L-~.Jl.l.?-{,Wll' 
3. ENFERMEDAD ACIVA 

rÍ.> , r.u.'-<l~ t.t~ U lt1.ttQ a' oL,.,U,w..{;c a tc-ü1At:ll de ~ "LLLl+''\Jnl rlvtr.1d t'_,/a,:c, 
, 1, -r1ll n¡-/, l ':,\ ,·fi I tu ti:.. :") CJl'(U!n l, i r •._, Cif v. cu ,1 ce L·i:•~ e;, ·)'(.l.<: ,k,u:t 1 

..Q✓.Ú)., lmtu h ol J ..J.t etl) ,-1;,lls( \ V ('.-VYl{,t) Q;,;ill t+o:~ l,i.) eo<t 1/t>-1..d C\ vl•,· 
{~I ~<1,11 t_Í,(_ r Cu.lJh~. l.(.\ J...o,v¡.11_ vu ,-~() li..-r1 .J..., nr) Ol <. i IYI tO'r?U I v r:-,.J;1 

& .. le\ k ~v¡ i.. n l,,1,0 \,lt,[1,_,,1 LLn Q-Q<> ' J(t ,::, tl,'.JO'LL. I iJ-l) , - ¡.,... 1-t ~•/v<- '-' ..;e l'I d i 
4. A~AUSIS 0 6 EXAMEN ES u 

(- 'v liurt ,>r, ,.f nt.,:.Jdeita.LU.l 111-jittif> v(c.t•o .. d, • 
~ --u.t- {¡c1.,n.od-~..1 ,oJ-~.{ 1 !'t.CI/~~ 

S. ANTECEDENTES PER'sONALES ,~ l. l'M.J,~ (,l_Cd..tfi:' •rzi'P_ &,w ,Q,,1.Mú.l... ON! .t,• m ,v.{ l..(_1 QI ,-( e.Lle wi ... d,2 
,[Qru21.,.h,ú C2t:.,.., IM lt,>/1(.U';fl(t§,. , 1 

l+'5 OJrtOt ,ry~•; yW!>./'.-

1-G" anv5 ,~u1, 1 tú.,1 .::J.e. ,,w,${U.)4 
1 

MENARQU IA FU M CICLOS p A IHV HM lcESAREM I 

6 . ANTECEDENTES FAMILIARES 

~- HIPERCOLESTEROLEMIA 2. HIPERTRIGLICERIDEMIA 1 3. CARDIOPATIAS.I 

4, ATEROSCLEROSIS s. ACCJDENTE CERfBRO VASCULAP..-f '(n.tld te_ OTl!OS 1 !1 ' ., hn '"' ~l( 

7. HÁBITOS NVTRICIONALES JJ.,1 'Y) (.Q 1..,. 1,Sto..d1I o,, ':l.nÜ, r/.t., cu" rY¡rJ,ú \ 1f 1 ¡_., c.f.7,; • 

•-~ ,, •H .. 1.H ~U:.. , -l!' _t ,"\.JYI>. ytH.f., ~, , ·, c,hcuc e Ju;-, ""•, , c'lhJ-. '!J1)1L(J .., h 1.(.,:·1J'., 

rd c[ u:, V l 1 

8. HÁBITOS DEPORTIVO f!o 
9. MEDICAMENTOS Y/ o -
10. O!AGNOSTICO ,!:' 'lCC ~ ()(i lu.,,,,:ncl..o U1 r C. ) lt ~,ñl.oetol l• 1n.c:l.~Hl!f{,., ,,H' 
11. TIIATAMIENTO NATUROPATICO n rn 1 ,Hh t:b t¡_r(,._\n '1,n r1 , • ¡yc.tJ._ \<lJ' ·~ Jt U,l l 'i. 

lin .' ( 1\.1 n, w W)'U.V> .-\ ,, <\• \. ~~ l.'V\.C'-' l - LLu.c-1r ,. , (Jt.! ,~ 'í~ l t .-/2 
" ' "' 

EVALUCIONES POSTERIORES 

FECHA EVOLUCION RECOMENDACIONES 

ilc •d· 1e , 'íi\:r1;l.11ll,c, u • l,..(1 b..L.>lL'I'.' . 
;:i.:¡ .. c,h ,,~ , -l!-&o'h 4 tü&.r, 4ü•f(L0.,1 ll,d-O ,,! i" .. DUY .,¡..L.Vl Yn..c:· l< -4.1 l,Q ,t:\ > ~-, U, rn. l).c, h,cq fY\LlllA..CCt J) ..¡ u.;.., ... , '-! ot.L º~' /O!=. (( i':l, -~ . 

" 1 



INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Regístro Senescyt No.17-061 

ISTE 
ESCUELA DE ENSrnANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 
l . DATOS OH IUACION CEOlJLA DE CIUOADANlA 1 L 
FECHA APELLIDOS NOMBRES EDAD Tsexo IREUGION 

/-<J, -/ / 9, 1 1 1 1 .3S- l -t 1 C'.ru -
LUGAR DE NACIMIENTO INSTRUCOÓN PROFESION OCUPACION 1 OIRECCION 

(i )u.1-tn . ~~ llYI O~ I ,_ ~.3tud. ~ - !1u.>Jad.o l Fs>»vu.v Hl.DaU 
TELEFONO REFERENCIA FAMILIAR ,:Y)/l():::j j CV) i_,q ITELEfONolo:j l 6'10 (¡f¡ 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

IA,~ <JYl ( \J.Y,,O ~d I.J..,--c., dvurk o 
3. ENFERMEDAD ACTUAi. 

'íJ,0.1 ,P Cl t'-l Q.M ~. h , .l,. _u1.9., A- 110 trvt O.,-. n -rn o tv, n l"I ( .11) n. V½. Cl V\ e.u CJ:,,\ lAJY\ 
rl ,Lo--r iVY\, QJI h.Liod't.otich . .'i',1 1 l u10 c hi1 r'kQ. 'v-.n CI 1mrt'./'t'lh )d-o.d. 0..1 6 Sd:inl 
lo a..w ~ ~ j( l.\:n.Qrl\·..,.r, , " (1 r. rlt 1/ (h O.., bc->..l-<\, W- ;;¡__ q 2, S-_,_ob-1-R 1-U 1' ~ 1 

d .. o \MM "<'n .-,t ~ 1, N c,.,r.,tnmié. ,,-.l u n, l (JI'\ "n\ • fJSr;\a n 0A ~()..01\'mom"t"O 
.wn io. 'rr, o.rn r 111"\(\ Ju.o.m.Q e JSYYID ' J:--1-- 9-..i. 0...C' u r J11 ~ t nMM •- lt,_.~ c9 l"I Jt.i IJ -

4. ANAUSIS DE 00\MENES 1 \ 

S. ANTECEDENTES PERSONALES 

½ t1 'lJ.JloM,..., ,k¡ 

MENARQUIA lli. FUM 'l.f\ -OS. CIClOS Yt'.cl . P 1 .L A 1. IHV 'L HM 1 imAREAS I -
6. ANTECEDENTES FAMILIARES 

ti 

l. HIPERCOLESTEROLEMIA v' Mn Y,,'J ru2.. HIPERTRIGLICERIDEMIA t/ l lh· rrrirr. o 3. CARDIOPATIAS 1 
4, ATEROSCLEROSIS S. ACCIOft./TI? CEREBRO VASOJLAR 1 OTROS! 'Yil LlWU - l:G,il-l ':-
7. HÁBITOS NUTAICIONALES 'S 1._c,TT', L,d,Of) aJ d.u::r n;o \'VW~Ll°'DJ'> \HJ\1{ l, I'\ 111 ), 

baoti::mm_. rL1Abovw I\D1) u J i!JY\ O\ (JJr'\-\_L P,l.JJJ:...J11 D '(?QJ)¡ \n, ,1 /1 

';l._ l-h; Ao ur-. -~ ~ \J e r't lf V') OJ("\ .... , G.}vu.;>2.. 
.._, 

' 
8. HÁBITOS OEPORTIV& X ~ '1 

9, MEDICAMENTOS )l. 

10. DIAGNOSTICO lf--,X:C , e-._ Lf'I , n., ... ~ 0 ( y¡¡-lc_ ) 

11, TRATAMIENTO NATUROPATICO -s nd -1 ~ n ,, 1111 l < d r 1n iJJ.. Ú{ ~ , JS- ü.o_) 
1/ll\!\ u.' Uu 1'1. G i '> . 

" 
EVAlUCIONES POSTERIORES 

FECHA EVOLUCION RE~OMEN C>ACIONES 

ot; ·~ OP. • ¡.,::LO 'P1, ~ ~(Y\ +o ~ {oci.qo ltth.. »1.QI..:. OJ1 tct 4ümnu.ol,. 
on -rl ,-. d.AJ!'l Vlf'I l2Jz.v~~-Wi: 'yYi_() ( D "~¡,1, . 





INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Regi~tro Senescvt No.17-061 

ISTE 
ESCUELA DE ENSE~ANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA C.LINICA 
l. OATOS DEFIUACION CEOULA DE CIUDADANIA 1 l _L_ 
FECHA APELLIDOS NOMBRES EDAD !SEXO REUGION -1 1 'd 1 G'> 1 rY¡. 1 W [,Oif? ..i; 
LUGAR DE NAClMl,ENTO INSTRUCCIÓN PROFBION OCUPACION 1 p lRECCION 

LJ..f'O ( ~..C,(" (l.u .:rt..i...LU JC\A l W ,.... ~(. \l t v.-1.tJ.::, ~ ij.lQ. C~d:"CYU 
THEFONO REfEffENCIA FAMILIAR )( ~ WI t>',1 l{ Lt-U-()1 U ) ITELEFONof..) '("[~C~ 77t ~ 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

':ly ;;tll.t. i,'.:,, 

3. ENFERMEDAD ACTUAC 

Yol IUN .U •(T~O tt.r u t..'l.{' c:.J..tt (Ú.,:i..d 9 -{,l,L, C-€ l Uri.H c.iJruv 1./ t".. (/,, S.'\ 
-t-CVl'¼.Lvl \'v\.L l t#\!v Q.0 •1..i J¡• t.U:.:. M ~ l LV(~Yl en'lJr .t2.'-t, J.n (1-'l-(tk, 

~ \k, ,,~t.t -\ ~ d;,u_,t_,YrV ~ 1 "3 (Í,, d ..,, eu In. vv;) r-J:-u. WI ~ ,,Y 1 
r V0,1...:J 1 VD 1 ~ ¼!.l..ú> .J.o>,.m.u1 · o 

4. ANAUSIS OE EXAMENES 

5. AN'TECEDENTES PERSONALES 

¿,. D ClvCé <:- u vt1 Rtlt;.5 nl~ !/.o,,:, :J.. .P-~( \U,' Yl'UQW.r:i..l, ., ~l.(.l.Jl 
'n.,n.., n,. µ, :'lu2..i..;,h ¡¡j f' ("lA, ,C.l L ..¡..ca, ·, .., U.. l;i'r \ ' / O , 
I 'no i u ofo lb , s.·¡:: 0 \. 1.C. ': j lt ..... .JYI.,,:. \ w Jh .L,l./!/0 '2¼.o ,, 'l,,\..l..0 L 14:-t 

le., U.o/;)A~IÁJ! . .., 
, .; 

., 
MENARQUIA FUM CICLOS p A IHv HM lcESAnEAS I 

6. ANTECEDENTES FAMILIARES 

l . HI PERCOLESTEROLEMIA 2. HIPERTRIGll<:ERIDEMIA 1 3. CARDIOPATlAS 1 
4. ATEROSCLEROSIS S. ACCIDENTE CEREORO VASCULAR 1 OTROS! h;¿,i,"lt)'í,'1,J\O qctwrr ( 
7, HÁBITOS Nl/TRICIONALE.S ~ C'~¡,1Q <U) ,nlll.. y,l.l.). (.Jiu;) j ~"IJ.I-OS '-f (Lf'U,~' >V pl 

ciit,,-P V\.,C et>n~ .C' 't', l,n.C.úl.'.Lli,<.V\ C.i.,.\.qJ, Y!,...{ l \~ 1c;. ' 
q 1 . 

B. HÁBITOS DEPORTIVO r k- /J'"<Ll~ 'I.. IG.. 

9, MEDICAMENTOS 11 l r. -f(l -f)'l ,:;. 

10. DIAGNOSTICO -
11. TRATAMIENTO NATVROPATICO ~ ..., _, 11 ·¡i,.w ,., cilJ C' ULIY1.(,l 41 ,JQwl J,S,\ ,~ 

¡ ~.(fü ,, .,, , .:.J1/l\,.,f.. IU<..'\ • V 1 1 
- J 

EVALUCIONES POSTERIORES 

FECHA EVOLUCION RECOMENDACIONES 



l . OATOS OE FIUACION 

FECHA APELllOOS 

i0·•ó' 
LUGAR DE NACIMIENTO 

9, MEOICAMENTOS 

10. OIAGNOSTICO 

INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro Senescyt No.17•061 

ISTE 
ESCUELA DE ENSE~ANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 

CEOULA OE CIUDAOANIA 

NOMBRES 

PROFESION 

FDAD SEXO RELIGION 

!:él) F Ú.lfl t¡ 

DIRECCION 



INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Registro Senescyt No. 17-061 

ISTE 1 HISTORIA CLINICA 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

DATOS DE FILIACION 1 
FECHA APW.IDOS 1 NOMBRES fDAD jSEXO IRH lúlOtl 

1 1 !)+ 1 1'1 . ' U:. U; iJ I C.. 

UJ'-'IR Dl: NACIMIENTO INSTIIUfnóN IPROFESION OCUPACION DIRFCCION 

lJ111.f.., . 
)\ I"-'< llf ( 1 'G, ~l.JLu..u- L G I' ,.u)rtt JLlJ 1)1.11).:' 1\J.U 

TELE FONO '.l. ~11_\:lj'f(; RU'ERENCIA FAMILIAR t.AUlllJ1,,W ('[...nr,. ITELEFONoj 1.. ·q.¡t1-Pt·F.' 
MOTIVO DE CONSULTA " 

l, .... ,lh 0-t..W \.JJI l) rrt~tÜfO ' 
ENFl:RMEOAO ACTUAL \ 

½.( o;,1 u "fiT, )'t..lf,!.trJU:- cuu .d 0_1mlQ .d .;:i YIJ... n, 1 r...t.J dl ~~~1J...f r... ..l. ,.,., ( A. 

1,-., í:i• Jn LJJJl.o.. h~ ,, lt.r,.t-fi:; .. ,-{ ~, l ) 'lJlL .111 t 16 c1.110.,..,t:1, "' 1 1 1.!.L.LJ v~ 
,.,~::_-,,lÚ..,.. 'O,Ú•L°Ct dL tAJl.J ... ·. , ·Mt'\.(.i ,ú .,) e~LXv, 1 , · el.(., J. u cL,ln '-.l'(l'l..(l l{i,L 

ó-ü a_v-~· 1-" rµ.u o (unt6 .i. t:l ~ vdoJ..ln,t') 7. :l.--1' hVl,-'..> -0;t_,,¡l,"( J'l• , ....... i ,.., ,,;i_,.1L 
lv.u.cb.. ..!ll ... ~JÚAiliU t..,L,v, l, LÁ\..- l .v.- .. ' . LG·-' .JHl ~í ' \i~ L~r Pl./l'i ll 

ANAU51S DE EXAM~NES u \) 

Q.c 1J.:n)-,:,l..(;j -&J ~ lJ(.I Cl.l' 

ló-~ ...chcl u d~ ,Je 0 .::t ,.:..,L.:J ':: !..t.\.\ (\;\_,ú•'l'YIJ..li{\:l.t 9~J.~ . ~ -ANTECEDENTES PERSONALES • 
1~ ..Q ¡¡;, ['tj,l,.t_',, uL-• h:1vilL1Cil...11ú.J '\Cu1.,11 orl ., in\ cyp oAA -u:...,JJl'\. I() • 

'3~1 o.v,-v ~ .... , .1-;llH(,,,:i ~ t.\C:-\,~• ~ ( ~ 

~s/.., , ... ,_.-;, <;; IJ lv p ... u.::/i..:.WJ.-L{.~ ca.. 'ct.uz._LLJ.t" 
b{. ¡-:) ~ - - ffiU.Li /¡ 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

l. HIPERCOLESTEROlEMIA 12. HIPERTRIGUCE1UOEMIA 3. CAROIOPATIAS 1 
1 9-UJ. b< 1l-1.a fli< U'..-mo'()iCI., 

HABITOS NUTRICIONALES '---&tYf>'h ~ t:lv.-hL.-1..0.1\ 111:rJ r Ji, 'rf1.uM.l') 1.no·a 11 

e JUl.A.t l~ u> •1.A, .¡ [...t 'Y11Jt,-, / \l.--,-1..llll.'s e;.., L,... l 1 L ..... V 

V IJ 

HÁBITOS OEPORTNOS 1 l}(!,j r.:..fl , ,>'.fl'Y1 tU,- i"l. I ' •• /IL:l/--Ü : 

MEDICAMENTOS ~ , 1 c.:üt"'-' P-' ... :u -, ril e: 
,;) 

DIAGNOSTICO . 
TRATAMIENTO NATUROPATICO 

'::i "'"" 
A, oc\.L\) ó,? d«!'-t. A ,dt ,J.il.. ) C't l 1 ..:.., t , L l t. i 

t ... ..,, , _,.-; , / 1 ... . 
~ v , , 

EVALUCIONES POSTERIORES 

FECI-IA l;VOLUCION RECOMENDACIONES 





INSTIT UTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Re¡istro Senl!!icyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSE/;jANZA DE TERAPIAS NATURALES 

\ HISTORIA CLINlCA 

í . DATOS DE FILIACION - c:EDlllA DE CIUDADANIA 1 I 
FECHA APELLIDOS NOMIIAES EDAD !sexo IRELIGION 

'1/-n'.l v ·1u1~ l 1 1 1 Utl H 1 fo 1-t 11 Lt 

1NSTI\UCÓÓN LUGAR DE NACIMIENTO PI\OFESION OCUPACION 1 OIRECCION 
S.,U.p . f <·.NI Ll M .,,_ n. l ~ µ 1 ~,.:, I Y/ -e l,.-U1..: l_l_llu-t --r-1 
THE.fON00-- C,::, 7. '"'"'->t. L. 4 REFERENCIA FAMllJAR ·T" .:i.ü.u /.\eJ.J-eL ITELEFONOI l,\, \ '> 4 2 . 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

e-<_., t/ .ü_ •,.t.1.-C O p.,ct -v (_. ºº' C4- I-LJ ~et.ll.Ll,_() 
3. ENFERMEDAD ACTUAL ' 1 V 

'-1", ~ i'l,Ll ü r L.ftrr Y' t'_J.-t~ •c_t <u., ~ S--Zll'I <' L .. ü c~ .ell ....(JO.U j.¡, 

):,K ic.c ci!.t t... lt. Ck i>.~ ' " , - ' 11 \ 1A CJ. '.uu.t 1 ¡¿ OLLIJ• r , ,:}.o-- t'"' d ,h" 
'c...J u ec~ ~,u .. L°W (1fJbr o µ qk{co( ..) , -~ Q.t uf ll,r- '-1 f.: f}_ (.u.l.Í blt· 
'(lo <" t nLt:4, v tP U..'l'Y o., (~ \~ ~ ~(;. 1 IC!..Q.{ . .c.., u LI 1'\..JL.. U n..c tO IU.. 1..< 1 

Jl.\:n-it.( ( -' . wu., '< /Á .ot.A..P1_,.~ - , 1'..J QJ.1 ~ ) ln..tl,.., uj_)t_¡, ~01 o {.IJ 1/, ,<"; 
4. ANALISIS DE EKAMENES 

.,, 

S. ANTECEDENT'ES PERSONALES 

~ A•LC '\ )u.,l, .. t,4~ , 

- 1 ~ :,o\ ':: ~~ (.(~U)... . 

- '2:."'> ci n ,f\ <::- ru t<.in b l\..<..\ ¿ .. rio l ~ -:J-\.L":, • 

?-, (j - .A'"'L.,.;.-', YI J 1 ~ 1· l ,~-o¿r;::, 7e.,.,.LU.C. l'll r, , 
l 

MENARQUIA FUM QCLOS p A IHV HM lcESAREAS 

¡;_ ANTECEOENTESfAMILIAIIES 

1. HIPERCOLESTEI\OlEMIA 2. HIPERTRlGllCERID~MIA 1 '3. CARDIOPATIA!j 

4. ATEROSCI.EROSIS s.Acoornn: a11uno VASaJLAnl OTROi 

7. HÁBITOS NUTRICIONALES ~ .(.->"7Yl._D -~ Ut?(.Q~ c¿jl d'l..y ,J., -1-u.lt, 
+0·) <,-, r ,.~ r LL'\.,r, i..' l l :u •.<.J .( t (\ ,l!...C:,. \ 'M t \..ICJt' ) 1A. C. ~ r/Yl 2. 1 

1 \J \.) 
8. HÁBITOS DEPORTIVOS 

!l. MEOICAMENTOS 

10. DIAGNOSTICO 

ll. TAATAMlfNlO NATUROPATICO 

EVALUCIONES POSTERIORES 

FECHA .EVOI.UCION RECOMENDf\CIONl:S ' 
(.'f./- -0-+ :; 13 . t'ullU.UY, ~.:!) 1/U',í...t. Cl O( t-fl O LI L, ,L.{t J.t( V'I 

10~¡, Fr 11e . ~Uf1lLJ uu ,._,__ ol(c ... .,.., )'\,\ í , , • ,L}-,_ h J 

1 ('" ¡ ,•.:¡ .. IR ¿;¿..(.v,u.( -l<J r-u.; t.LU..:P \ ,,:t....1.,(1 J.<. u·,.,~0 ) ¡,:u_: c...u ,(!..t' 

04-l..-,-u .. :1 u,.,...J' , r 





EVALUCIONES POSTERIORES 

INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Registro Senescyt No.17-061 
ISTE 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE HRAPJAS NATURALES 
HISTORIA CLINICA 

CfOUI.A DE CIUDADANIA 

NOMBRES 

PROFESION 

REFERENCIA FAMILIAR 





INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro Senescyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSE~ANZA DE TERAPIAS NATURALES 
HISTORIA CLIN ICA 

l . DATOS DE FllJACION CfOUI.A Df flUDAOA.NIA 1 L 
FECUA I\PELLIOOS NOMBRES EDAD !sexo IAELIGION 

1 1 1 1 5:¿ ¡ o-( . 1 CoJ.nl.,Lo 
LUGAR DE NI\CtMIEN1 0 INSTRUCCIÓN PROfESION OCUPACION DIRECCION 

~ -ID\l,u,1nc0,. Íh.vn,1 1Vt.,LU Ct,.-.~ut>,tÁL ;f OU:l VLt1)C.Ú. "l'<U.Ql_Q. ~~O , 

TTlEFONO O<f~ (',a +;i-b( REFERENCIA FAMILIIIR -;¡:..Mo,.. ['- ✓.• ~ . '-1 lmEFoNol O'lf'> -r3f6R s, 
2. MOTIVO DE CONSULTA " 

':'5.oblll ..nl~-0 • 
3. ENFERMEDAD ACTU/ll 

-~Y ..onc.i.e;..rJ~ )~1...u~ ,.-,,1tL l.wvu. >S.._!,, - , ~()A,,-. '11, v;orc. _I!..(,~ 1.;;;-

= ,.;:;-r,.1 ,1h,d':} (.U \.O nAh9:,, ,-, D _L_m¡,0 5: • ·o ..C,.~ ),., "°' , , 1,~s rl -
mAí]ik Do o.J:J/ ,ti ~. li u..ü.U-c~ IJ'O'l Ü >.ll D ~.u... -~• ¡ h.n e,. , (): ¡:))i:,.C 

_\11~ ,!.¡.,,[,;,,, (\ AA 11 ri.;:, n•on~ 11 ' ~ J. ;.. b te-1 ai (h rih.,y-J; <- 4.'.cµ 
bb,,¡ .¼.:i r~_Q LJN\ ~.___,\1:,,,!,._¡< Ll O -n,.:,, ,~Ü Y,1..(..U) otl .tM,-¡ ole 

4. ANALISIS DE EXAMENES IJ ' 

>. ANl ECE.OENTES PERSONAlES 

'f.ui'Vl-tl.:\ t';..1..V,,(\,\'V<..[J L&J.'l 

- ::2.'1 G.M.f--'} -V"wvi1.t_.t:, (/\• l.,Ü.,{,t_~ r\,C...\' 
. 

4 (V . ().,\MOi> o.u,¡::J,..:.c,lú1 V 

'J 

MENARQUIA tUM CICLOS p A HV HM l cesAREAs l 

6, AIITECE.OENTES FAMIUARE.S 

l. HtPERCOL.ESTEROLEMIA 2, HIPEllTRIGUCERIDEMIA 3. CAROIOPATIAS 1 
4 ATFROSCI fl\OSIS IS.ACCIOFNTE CEREBRO VASCULAR IOTROS I 

7. HAerros NUTRICIONALES --::f.,, t · JV') ,, .Ir m r n , u;., ► u:,,-\. Wl,(l.. ', fo fil & 1,\ -4$~ ,.,, 
,, ,., fi, n..l?t t•- t:lnto do G.l)( lc1,\ IA--, ht'fr.-:1 . , , e k:r,1 { c.l/YH -<· .,..¡1./rr . ~ 'n .P!,I, r , 

b o.d~ Qo.,µ 'hctl.-o ~-'\ •• mu( l-,.,... 't-li.,,...,.C'.., "" lh-Y>'i.,R.. 'Y)'l,(.,.~'1,0 ~ . 

8, HAl!ITOS DEPORTIVO! - V u 
9, MEDICAMENTOS -
10. DIAGNOSTICO 

11. ThAfAMIENTO N/ITUROPI\TICO frn-n,l,(M. .1}9 1Jo !J)r, rü rl, t-m_T! ,,..J, Lo,...,.,,.. .-1.u,,,oll 
,,,.,,, f" M 1..A.I ~.-... ,:i. . '77 o e, r, 'Y'l1. ...., ¡¡::e '(l1Ll. e.i,-au.. A2l O~L,.(J l'10 .r:: ~1). 

\J 1 ~ \{ 

EVALUCIONES POSTERIORES 

fECHA EVOLUCION R[COMCNOACIQN[.5 

¡'6 o'} - •a.•J¡.:¡ r ~,(.{.MU,;D tJ.!I tv.1Lu !_ , )! o el ' c.(g ~ 
<,ll) - D.1 JW[Y,, ~ ~"7Vl,V....___ ., •"'-1.0 !,'-,) .,>' !,(u 'VI.,.:.> u.u-u .. f')y¡Jtrl\. l e y\,U ·\-(.o,t~ 

~ (Q,,'.)-:tfii.<,-::, . \ 
A 1 

\O · ..-i..tn.JW~ ~ .e..l{ ''Z. Q\e, ..:)\.~~~ - h X»~ '-' r'\.bt ,( sr<-"\ Y'--<Al , .,.,,. ¡ ~ 

- u 





INSTITUTO TECNICO SUPERIOR E5CULAPIO 
Registro Senescyt No.17-061 

JSTE 
ESCUELA DE ENSEfiANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 
1. DATOS DE FIUACION CEOULA DE CIUOAO¡\NIA 1 
FECHA APELLIDOS NOMBRES EDAD lsoco IRELIGION 

Ob (..r., l 1 1 '3~1 t-/ 1 --
LUGAR DE NACIMIENTO INSTRUCCIÓN PROFE510N OCUPACION DIRECCION 

-::r.a rrz.vrt; ,:.utU-u..::!1- r...t(Mµ--Ol1 ,,¡ t:. \-' ·, ;Ll.rl_ ~ UtU. \-0 , 
TflfFONO IV'f ~ 8 El 9 1,;4 LREFERENCIA FAMILIM i.'lo~tv~ú 1..L(.\Jit V?, lmeFoNoj O "l'!) -Z.. 5'-V < 

2. MOTIVO DE CONSULTA \) v 
~Ml,a, l '-' ,Ó 

3. ENFERMEDAD ACTUAL L 

-i[;f fl~ú.u..ú,, '(t-..lJJ. ,j;_ ~-'.4f' d, A-LW ~ -:> ..zu 
avñ ..... ~A C , l _V\.,{_ c.J+- ~IO l fo..l ( ,/ ' ..1 u, l 1.tl-L\.(,.__-.....:..1 '\, .!.._.~< 

L)OJJLt. :¡ ~ ... o,,._-11. --IY\A( -~ L,, /'IU.l. U:.:, •. , ~.1u r...il '-',.?LU , a... \.lU. d ~ / 
('y\AD.tl.W , ü......n.t1(•)\ d..t eerw· '- l ,i o. l)(t..eh j;P ,V. ~, W.( 

1 <.:;J.. t).:\Pú..C-,-.,-i I? •i.!.U• .C>' ~,..:to.).h1 1 A . I) -1'.W. tGu: U) ;uL -{',<; o, 
4. ANALISIS DE EXAMENtS 1 

f....!.O lf'P J_-')_u I 2 L1 LJ \. .... 1 ~ L<tt:i~0 
~ ~ .(µl "l r,,- . u.1,u o ,t 0 1 ud.·! I ., • 

S. ANTECEDENTES PERSONALES 
.. 

'2.-{ clllt'" J GA,'\.,1.,1..1.v>J \,vlL.U "J ~o e LU: ~ \.t ll...-¡ . 
2•º . CU .. tC, , .C: X..(Á.( ~[ ll' l-\ C,\!;. "~J(,,1 ( 1 J ¡',: 

MENARQUIA FUM CICLOS p A IW HM lcesAREAS I 

6, ANTECEOfNTES FAMILIARES 

l. HIPERCOLESTEROLEMIA l. l!IPERTRIGUCERIDEMIA 3. CARDIOPATIAS I 

4. ATEROSCLEROSIS A 5. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ')\,l,OC'{/\J'IOTROSI 

I , 1-!Af!I IOS NUl AICIONALt~ L.¼1. '"'-'-LL e le ...\ orl ' . 1 , " I,' l Lll v l{u 
1 

B. HÁBITOS DEPORTIVO -
9. MfDICAMfNTQS - - --
lO. OtAGNOHICO {, .P 1 ·(.,,_.. ft,11-.u f ÍJll)v t _d.) J • J 

11. TRATAMIENTO NATURDPATICO u 1..,-0º 1 { , "tU.,Lv1, n b rí ,~ di .dJ) Ü' l\. f1 

"LI 1:' l• , , ,1.A 
() 

(l 

EVAlUCIONE.S POS"TERIORES 

FECHA EVOLUCION RECOMENOAOONES 

I'> • 01 - :i,<:, .,,, t,i_, l, 'LÜ º' \- .1,u.n· .,~lt n, , 1..1. fl \ . 
... ~<; e r-f 'T,"_:'">1(),'-.\. J.J.1~' 1 l'Ll., ln ·t.J. {' !:.l.A ..J._J) \-C• n-L~"-D _;:) 

·H '¡ ',:.,1_ ''- q e )L,_o " "-\ ,·¡ u. .1 -P..'.• .. I-,,, ,,,., í . '.) :\.v,"\ ),i.,- -p(• .,~, 

+j t., ~-¡ l'f-, 1-tl'-:. )', u,:, \ +' ~4----L Ll V f t. L' ~ ·.i'.1 '40 "NU"'.IV1..t.:.:.l C'l _ 
1 1 ' 

., 



INSTITUTO TECNICO SUPE RIOR ESCULAPIO 
Registro Senescyt No.17-061 

ISTE 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CUNICA 
l. DATOS DE FfUACION crouLA DE CtUOAOANIA 

FECttA APEWOOS NOMBRES EOl\o lsexo IRWGION 

r 1 1 1 4¡_, 1 F l la~\!Lt -INSTRUCCJÓ~ LUGAR DE NACIM IE NTO PROFESION OCUPACION 1 DIRECCJON 

~ ('-:,,;_!' í '-..4.....L"''': -11 
t; 1 --1.' ,,l ln.t ,'\ - UtLltr, . 

TELEFONO o..,(\ yr.¡o t"tri Y REFERENCIA FAMILIAR u",~,- \fu-,>.,, jrELEFONd'. J'-t. 44 u6'1r1; 
.. 

2. MOTIVO DE¼)NSULTA 

.. 1h,~--, rL (fJ_b-11-,. 

1 ENFERMEOAO ACTUAL '., 
-A~, 'l'LO.C-~ ( ..... d \' ) o_;, ' • llill ri.J...utL '/ne.va A ,;u: ,¡J_,\ Jl.JYl"Lfl-U,,{. 

f'FC!A U.ti .. kV.i, ,h ) r l t.,~ it, u) 1 u. ci.t ' { 1 1 , r,, "''º 1 :liu.U .. t ,._• t-<U ._. 
a.u 'U lJut.ü.t 1.u, u Í,1_ nf-.. lr 1:Í --a,~ 1i.10 rlt u (t ,r,•.1a.:: !ll.'Y\ 1.l t l '.Í_ ;;,1 

.1.~n.o ,,,.w~rt1 un.>-> ' a dí r \ - I '\\ 1;, 1-é -nLl. 'I 'rkt m () ~;; (1., ill 1,, 

(. ...... , l',Yl'\tl.l..o/l..,_ 'u...t..1L --l <, •JÍ I'\:.:'. ' 'c.!! V9Ll._~wcl dJ..l,t,.(,- ,c.,..t,-\-if.J...G 
4, AHAUSIS OE E)(AM{NES .,, 

ff'I )1...c l.n ~-u......L • ~ .¡¿} <J.J ,-._ ... LD ¿ • ~l-t,,4ú 1 ~ •\.,-u.s:r. ... ,dc-11 
~ , 

5, ANTI:CEDENTES PERSONALES . 
1 ~. Ll,11.,· TÍ VI 1 .P,u 11, [~ u::.:,,,, H>-. .. o u."' '\f tlJ L ... dP,..tC,,.l. \ e L. 

11 ... ,i,I\ ,...o Í:V\ .... 'lw,,,-tr:-, :, .. , t,. n '" '17" J 

\ '1 • . 
MENARQUIA FUM !1- -Ll)I'( /t g, CICLOS 1( , p ·;... A IHV J.. HM lcESAR[AS 1 ·'1. 
6. ANTECEDENTES FAMILIARES 1 

l . HIPERCOlfSTEROLEMIA 2. HlPERTRIGLICE RIOEMIA. 1 p. CARDIOPATI~ J=C.Lu.. 
4. ATEROSCLEROSIS 5. ACCfDHflE CEREBRO VASCULAR! OTROf 

. 
7. HÁlllTOS NUTRICIONALES --d,, e, • ;;\,... ')'l'\.LJ J¡-.,._. Ol' ,'11J,..¿.. 1\1\,D-lL-'-l•J- ~ .'u, 

( L_,.,, J.. • •• \ A t ' W .tU:- '- ' V lJ':.b-1. \ 1 f w tJ.>c:a '- .~J olJ 1 . U-1. )!' ,. ÍJu-rú... 
r p.,· ,,ui, V>,y lo f 0...1.1:. !.P luf") O 1::),-1,; UÁ,, '1 Yl'l"-1.L.nrlc.... 

..... 

8. HÁBITOS DEPORTIVOS '),L,c f!-o'l.,U(.kl,.()i.t 'J 

9. MEDICAMfNTOS --
10. OIJlGl\lOSTICO 

ll. TI\ArJIMlEl\lf0 NATUROPAf!C.O -~ •1.ú.'\ s-c, , 1, L U.,,.-yt~ ,, \, v. ... --~1 '-.\/\ n.,..l,;,¡'(' dJ 

H.1 ,C..\ ~· lA.Lh l.Ll 1 .--,.t,:u.', No'-l <>"\·1 .,.,t, ,,.uA c-b I l~ ni,~ ' 1 "5 ni (( 
l ,, 1 ..) 

EVI\LIJCIONES POSTERIORES 

rECHA EVOLUCION RECOMEfJOACIONES 

t'lc.-1nrc '(,, l 1,>.:.::-, l.,~ ll'l'WO dJ ,d t"• 11• l, Lh'\ 1 

¡e;, t. /,¡ I'!:',. ~t t.,'t, ,,._."' ,' , ,., k, 1 "'ffiY.'\.(l t..,~ rlQ .d. 1 :-., n.n lu.. '...t. ,e\.t1:.LC' h.c.iü1 

:Je,. .Ji IV. <,.., /?.un ·4n,nu-,, ru:.l,) 11,t. ... • ,','.(\./DI¿. 1 

' u 



-
.Q.º . -kt.1... ... r.x. ~1 , .\'Ln-'11. r ,'\[)_ ~· lllv.1 k 'IV\J. 

QY\ o.ih~ -(.,C:'{,~ ,1 ~ 1v4 U-toéulc 

t~..wi.x¿...L(;¡I JJ ,H_/}_1 Q/\'l'l-{_~ • ¡J . R 



INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Registro Sene~cyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSrnANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 

J. DATOS O( FILIACIO('I CEDULA DE CIUOADANIA J 
FEC.1-IA APELUDOS NOMBRES EOAO (SEXO (RELIGION 

1 ~l!.'1 1 •1 1 
LUGI\R DE NACIMIENTO INSTRUCCIÓN PROfESION OCUPACION 1 DIRECCIOJ\I 

J,¿l'}.._ .. ...,lL, _) ~t.. ... ~ ,a.J• - 1 a., ; ¡¿,c. _ _1,_.,...,_ ', ln<-lv _ 
TELEFONO 3i/:3'jl/Z REFERENCIA FAMILIAR ~~1i'I' / (,.,,f1, , 1- .:;. ¡memNoj:'.> 11.¾ , ¡ c. 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

r7...,..,,, b.ú_J,,_, V\ ,t , 'i O i tÜ)~ 
3. CNFERMEOAO ACTUAL -

1-... f'l'-•'t l~r..)t.:. /l.,J}, -1:...,V 4U.< ho..c."' drt. u. l"U': ~ , ,U-) (r!.C.fµ" ..! ."'!> -l..10 
u, ,,,.J.u :L ;;..in L, { ,• 'r, -, Ó.1~ f -mn,n•1 ,,, Y-. lvu r he. Jlt, 0 , "-"'L.. hJ. ~ 
¡...,. , ... 1 4?.,,-, l~ cil .. l (.i A'. !la L Q. I 1-l-l L<. "(\ dJ.ncn.c ,,, ~ \;l U\J] Ol .J. 1 I l fl,..(.1 \ 

""r ~,-Ú: (!.11 1b'fnA/D~r.dr :, (Ju l'tl ('/11-lc ~ .. , -~Hl I d L'lfl')t,<YUI./.J.C , vz~ -ú!.i u ... ·,.,.,.P.l..~ 

u.(ri alu' u 11C. ~ ~.M .l Í:.UW.C.,? Q.,:;,,1 tLO.ó'lLi • Ji.wim.uo .::::.lu.l l' ..,., t..J..(1,,. \l , ,h. . :':' 

4. ANALISIS D[ EXAMCNES 
" 

C:::'o l <1A/i4l.\...C \ ,11 )~.1,,Y\JU.Li'l? &\'t_¡ lt:¡ cl.9 ?L.~ 
f,- '-L.11 ,•o.,u_11' ·~ (.D ,,IC \lvu...t-LU 1} JJ..l:--411::: \. e:• /.Sl'\, ·~:5. 

S. ANTECEDENTES PERSONALES '..) 1 

/ ,,,r,. 1.1, 1 L n-u.,¡LL[~ 

:::t, 0 112, s- ' ,Jw.:.rct (0 .:..e. 
12 C.\\~ I UJ<l-'u..r-,r l•lllia,; , JOr.,(' L,LJ t: • 0-R 1 ... , j\Jlo/~ • .i..: <: bs;( .... 11( 1 

:l 1( 1n'l..LC'fl'lU I v~1t'\ I:'.. \ , '"'"",. . . ~ ,n{.l';-v'ifínnf'Yl-u... t.! e , J A1 ;:-, .,;¿~ 

} re~ L't.r> 1 u l ~,e o . 1..¡..:¡ et u •',C, ,J J til.'.U Ut e;.,,' ' 
MENAflQUIA 1 / l? FUM ~/ f CICLOS /:.(.¿_,. P 2 . A ). IHV ,). HM ICESAREr\SI -
6. ANTECEDENTES íAMIUARES 

. 
1. HIPEI\COLESTEROLEMIA 2. HIPERTRIGLICERIOEMIA 1 !3, CAROIOPATIAS 1 lté. 
4. ATEROSCLEROSIS s. AWDENTT a REl!RO VASC\JlAR lh.i.u (u OTROS!~Ul• •I' -, 8 .1'1..lfi "°1. 
7. HÁ81TOS NUTRICIONALES 0 c rvr f).j' ,urlr, ·, u.. 1"YI.A ;1I , , ru . Ci::,{) )',U I L 1 U... , •_11 u ·1 k"r-11 _1. 

c,t·r,• CjrYri:,w '\'lo'U..t..L ~li~.... ( U h.,- IU..< L'!.1.1 hl!' P,,A-o. ¡ iJ , rnhl..\-1 '"'" 17tJ<.Cü • ~ 
~ ult lf' 1 V 

8. HAerros DEPORTIVO ~ 

9. MEOICAMENTOS -
10. DIAGNOSTICO 

11. TRATAMIENTO NATUROPATICO ll ¡ l-'l.o:J,' _.; rna ._-( ,-, l"\>UJo{f..,,, <1-J f" lt""' A.Ü ;:íÍ¿t,ryt 

• / 11 '1.l \,,t.k ,~ dl.t{ l t'. 1 r, IJH l 11 1 ;-.J , lt •1l \.( ''='·' <' ',U ¡ ',LJJ..U:-¡ l1 tü11·1.1tt !"\, 

u u 
EVALUCIONES POST[RIOR[S 

FECHA EVOLUChJN RECOMCNDAIJONE.!, 

~) 1 ~e 1 - 1--Un J , ltJC,I J • 

1-J;,. m L.. I J 0-,,.:.t.P ..t .b . 



INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Registro Senescyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSElilANZfl OE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 

l. OAlOS oe FIUACION CEOULA DE CtUDADANIA 1 
FECHA APEUIOOS NOMBRES EDAD jSEXO IRE11GION 

11 1 1 ';)O 1 r- l i'V!.. . .., .. .,. ' 

LUGAR DE NACIMIENTO INSTRUCCIÓN PROfESION OCUPACION OIRECOON 

(~u)o U.el,¡¡, ... C..,-m CA Q..o.r,'] t (. ~::RA:,kn U-1.il'..t;~lo-r.:-. l'b..uh.> 
TELEFONO REFERENCIA FAMILIAR lmeroNol 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

Un~ • .-, 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

-,.fa __ •f)Q/1.nJ..te tu.~ , okll , Cl ... uti_ J, Jd-,m~ mn>-tor, 1 e~"., '7 ()'{0../Y)C/. l".1.--. .,, , nV 
.n ,"r,,..,. f'r rhTl·-,m -l-n' L \ lt' d t. r •.mAO r ■ 1 1 1 1 >._J 1'tt'A n1 ¡-r,. ~ \- tJ 1 'fOrAa 

i"l l'U\"'Í'( IM!ll u clv \1V--,,.J.ll 1fr, ,.1 • .Jn-r hí1 .,__lm;l-nrr.n u hn ~/\' bH ,..,_;l -

'(l.Vf' it>1 C,l)Ú!'L (l 1. "'' .l.,¡,. lo I> P,-,Vlll.t..C• 1 OM 1 1 \ ,..L, (J i.,,...".,,. ~~.u, rl.a.11 

r.o~~·w, h, ,i_~ , -},JJUj (1"-b, / ,{a.o:, ...,_ arn0 deJ,L~ e.v..c rn d r I J<Trr111 'ti,~ . 
4, ANAUSIS DE EXAMEN ES 

P,.-.Ju,.,t,,., .... r ,{:1,,rruJ -1 .2 6°1 rnr-..r.lrJ i 

S. ANTE<;fOENTES PERSONALES 

)(,l,11 .. H d i.i lo• P.<llh, t1 ,l í'lfo e~ r .11 • ¡ ,1 (t l lf\ ; ;11 'l(\ T f'\ )'UC·n 

.Ji~, D i1.o ;u.1 t.. (.1 J( l.iúQ.ntt•1L) 4P m~•w.cu , r 1¿(1.fi.(', so(~ l,)r ~~ ¡¡;, L(, • 

t.n Ur,\,' r, Lt_'UÚ· )YUC ,,\ÍM i:11,ici, • ('J~H '-1 ot.ewt.L ,1AtL°ñ (' .\..LlA l l'l .. Ü, 

1-L. "' ,1 .,.,.11 ,, l a ,, fu.1'6\.J 1c,0ULI\.TI2.o u 
1 . 

MENAIIQUIA 1 2 _ FUM I~ ~ CIClOS , tH P ~ A 1 HV ;l HM 1l cest,REAS I 1 . 

1,, ANTECroains r AMIUAJlES 

11. HIPEI\COLESTEROUMIA 2. HIPERTRIGLICfRIDEMIA 1 3, CARDIOPATIAS j 

4. ATEROSCLEROSI~ S. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 1 OTROS~ .11~/) l)fl!I.-U.S 

7. HAerros NUTRICIONALES ---e,. , .,,..., j ·~ J P_U/\ o: dtt• 'k 'l W M.ti.. "-<-< 
1A (1 " r,in.,¡;;J, I' J ...... ci.1'-., iL. i:: ("1,;,_ 1 Pu1nn.1 u Lh, ·\ 

/A Ó, •-,,o. ~1..1.1 .. +~ r..:rr.:\....., ,lr::t.'l,.Lú d,o \u ,l,ht111l'I t .h._, 
8. HAf!!TOS DEPORTIVO ltLl.' • •.l . 
9. MEDICAMENTOS 

10. DIAGNOSTICO 

11. TAATAMltNTO NATUROPATICO (:,ff,·(lal So. dt 1/L.\.t.C" d, rue,,tt L"i~ k,x , ·J1•, ... 1 h 
(l ·, t\11 \ )',/ J 1 1 fil .t,)Lt.L, \H-ia. • 'ª' t"tl<.J'1U1,u r, ¡,>¡,, ou vna,, d .t 

r1A\·\ ,A '\ ..J ti.·' G,J ,, 
..., -... 

EVAlUCIONES POSTERIORES 

rrniA tVOi lJCION RFCOMfNOAl"lONFS 

(}..L/ ID-t /¡ ;,i ¡,:¡,"'"":t..., o~ u_i 0 ... '-Í.LlU. .. r l r \~ ~. 
;, lv=¡ IV, ~t~U \ L ,11 ... 11,¼l l r~C... ~ •' •Ldl(,2 {_, 1 ,~ ~_; .._ (r . .+' ,L ..f 

:26 :.,A ' b--i,_i_¡; 't<-Jr,\ Q/Ht'. [..( 1h~) J,._._;L L• ·1-..u::! l\J\.t ,~v•1 
-

.., ' '.l 



INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro Senescyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSEfilANZA DE TERAPIAS NATURALES 
HISTORIA CLINICA 

1. DATOS DE FIUACION CEDUlA DE CIUDADANIA 

FEa-tA APE LLI DOS NOM0RES EDAD lrnco jRELIGION 

1 1 6C. 1 F 1 CD.i~l• t ~l 
LUGAR DE NACIMIENTO INSTRUCCIÓN PROfESION OCUPACION 1 DIRECCION 

O{oCU,l•._.l!..l• ~...U.~\. 1;'.'r. ,,,.,,¡-e_,m • ~ )n 1"!tüld.J uU á!' r l/.u:'.l <Jl-1..1 

TI:l EfONO RUERENClA FAMIUA!I /<-vsb <.u.',.lti..011 l ~\1~1 lrELEFONol ·~ j L/ l"'.li +L 
i . MOTIVO OE CONSULTA 

L' 1.:((,1.)l~(., , 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

~Lt 1141,~~~ll' ltC/.'.if-'ke q,u t d li' ll etc-, rutvl -3 ~o , rr7.0i·1 u:u, ILTfl 1 {l:}4t.'-, C{ ~~7 
·) l;ú.~ rn.n'-cY.a.do ru.i._.'r,1.Jl_,~J 0't.C> n..c.r..c., 1) ,YLC; d:.. 1,l,,.?,t 10:., htC\,l\dA 

P-!Uve \-i,. 11,J,-,-1 h ,·, 'Yl'l V.-CI0.1-(..( h:., ha.•·ctr..1 o..no o1 Yfü..l;Uír. f.!) Vt"W1 <u< 
1 ,, __ :,.ícJmt"i:, ·l .orh:, o:1. ~ -fr"- IYl1 p,e LllW,C l,.,.,.,Mr>.A lll 1 i.ili / d.P ( .et 

l<i..JIMv 1... u J .~ ue ! ,/V\. 1,1.Jn l.ci..clo -~l ~..x)dl:t,>u.) ,~ ·k •• L Q.() _¡;_u.l>ü 
4, ANALISIS DE EXAMEN ES V ' 

S. ANTECJ:O!NTES PERSONIU.ES 

1 ">! ~ o'\ , \...:.1,.ÚCJU!.v drJ V\)l'\.O, 

' .,,. ~V oic·u:;•- fH\a fl ,:-1.,-- ÚJI < ),Nl (" .1,1 \ 'i.J d-1 tlf"' ,Vl._;-f-., 

-. 2.. u ,,1n,.. d. --. 1 '1-Ll~t~ - V 

MENARQUIA 1~ FUM [f 1 !:il CICLOS L,"L¡ p t.( A j IHv l.\ HM /. lcESAREAS I -

6. ANTECEDENTES FAMIUARES 

1. HIPERCOL.EST~ROLEMIA 2, HIPE"11TRiGLICEl\lDEMIA 1 3. CARDIDPATIAS I .,,.,. 1 •u 

4. Afl:ROSCLEROSIS S. ACC!OEfm: CEAEBI\O VASCULAR [ omosl 1 

7. HÁO ITOS NuTRICIONALES 

B. HA8fl0S DEPORTIVO y 
9. MEDICAMENTOS .¡ 

10. DIAGNOSTICO 

11. lRATAMIENro NATUROPATICO !.5 •n'll{ . di (mlúc) r 1, c.;I, t-:1.Lb 1..b \) i;:;,1., r• dl, '-l.c..t l,k 
0,r\ ut..t.lO \i ,Y)'\ U., t 'f ;L1 -C,\'lut' YW r , p.v-1 )-i.- d_i:¡_u. , - ., 

EVALUC10NES POSTERIORES 

FECHA EVOLUUON ttt<.'OM~NOAOONl:.S 

¡0 Pt 11..i.!)1~. '(,-.,' 1, , , , ., ~ ~'r, ~ , 
n¡ rn - tl..M"Ltl Y\.l'-1.YV\,,{_.)..,, -n ,.iu.JJ.:'.. ,,t.u i .. v t .,< t1 ,11ll''1 \<..L, 
':l.. 1 - ·,n- ,.\.LJ..',..(_ -y,\..(_ll2• ;tl.L. \ ~ 





INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Registro Seneseyt No.l 7-061 

ISTE 1 HISTORIA CLINICA 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 
DATOS DE FILIACION 1 
FECfjA APELLIDOS NOMBRES l eoAo ISEXo IREIJGION 

lt'ffl-/ ~("h. 1 1 1 Y ·z I i- 1 ( ,_.- .. , ·, ( 

LUGAR DE NACIMIENTO INSTRUCCIÓN PROFES ION OCUl'ACION 1 DIRECCION \J 

NJ::t,·1'1..,U.lJ.J' 6ú(k\c. - J.,, hi CJ.;,~, l{.e,11 ., t 'l..~: dlh ,,_ 1 )U. ' c.. 
TELEFONO '3l ¡¡ 4 2,. r REFERENCIA FAMIUAR \, 1 ·"1-s1i /1,..ri.u.{t,ud meFON~ 't!~ B (_ 2 1./ 

MOTIi/O OE CONSULTA 'j 

C.: ha,1<..l< 

ENfEnMEOAD ACTUAL 

f (, r.-a,. 1 ú1.:, r-••f .. l, <, . ,., . ';¡_, \L< '.,,(? r ,, 
~ t ' ' l \i LL t \ J.;, l~,' (, 

)]A' t.-r t " , .. ~ JI,~,.;{-" \~L( .,. ,'t\ 1..' ol t • \, .. , .. ,.· ,. '14 ;,• 'w.d<.((." ()d 

, L, u,.t-t , j,• k,, ,-~. d:tl ...;~ ., lA. u , ... } ..l \ ~. l' , t 'lh.'Lll \ \J.. ('Ll..l 1 \ 

L. "' 1 : ~ ~- \.A:,'' ~>-t.,t ll(f <{r.i._ \ 
j ~ 

Í( :• L 'WÁ..l l \ u., :,.t, ,,•t.~l .,~ I "--'. )-< 
ANAUSIS DE EXAMHIES 

'lf' 'u . ...,)., lkJl,(,, ,:;:/ .u5 1..!J~ u, u .l-.,~~ c¡u._, ,,,_ JJL 
~ .. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

5 ,,, ✓ <; ) LíU.I )JI C. /(..(.'.\ 

~ 1.CL, l' '., Ju.., l-:.,.u.i.cLiY3 ! ,._¡ l l.{'t-'~L1,( ..> tu .. vi f-<.~ ¡,_ .~ '1 t /( 

1 (' •CJ~ <( ,\.'. ú ~, '.,I L.1.., " 1- , .. c~c-.., ... 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

1. HIPERCOLESTEROLt MIA 2. HIPERT AIGUCERIDEMIA 1 l 3. CAK010 PAnAS I 
' 

1 1 W'\ :,..¡¡¡4_ 1,!iflt) (}<',i 

HÁBITOS NUTRIClONAlES '?, l'L·,wt-, .. d¡lu .i.Ü .. -Lw r.}, J 1~l t'l 1 .. • .... i.:..c.1~ U 

JI-{ ) p u .. \\,.tJ t, __ )0,• l )I.. ) '>JAlJ_l $ t 1,,.1 ( .0 \I .... ,1, \fu~lc.t..o, 

" 
HÁBITOS DEPORTIVOS J'I.__.. ., 

MEDICAMENTOS 

- , 1 , I 
OIAGNOSTICO ~ti'-4,l;• U'.•U.L"-< ..> o)(.uc.i.t,u .1 ~ 11 ( u</• (l I u;1 ,ve . .l..~ 

tAATAMIEfojTO NATUROPATICO h L-t (J..J pvWo 1..b c.tU!..u..U l.,.; •:JU (JO V ,( 

f., I ' ,J,,, ') Q-1,-' 
. 

U l,...,tU.C,:L\ olu,..¡_,,,, JJ JJ 1 th, .,1 u 
J\. u .,(._,l (;- , 

.., 
EI/AlUCIONES POsltRIORES 

FECHA tVOLUCION RECOMENDACIONES . , 
I -> ¡, , ( Lf .. .,/f,. 't::>u..l!.tt 1 ....... l;.Y n. ,U. .. , - t,I I e l )::.) ([J.L( l'I\JJ'' e 111J ,, ' 1 

, r úC:, {J.~,/~- /JD • (' '1 t.,· o.( ,u Ll,1 (,•O/ {~.t'.' < V) o~.-1.lJ> ,, ) 

·,,,.,h•-iALu~~ ~r• 1 



INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Registro Senescyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLIN ICA 

J. DATOS DC FIUACION CEDULA DE CIUDADANIA 

FECHA APELLIDOS NOMBRES EDADjSEXO jRELIGION 

i\1 -<H li'ó 1 1 1 "5t) 1 r ¡e,.; 0 t: ! t.. 

INSTI\UCCION LUGAII DE NACIMIENTO PROFESION OCUPACION 1 DIHECCION 

~l.tu<\.L<--6' l~d(.( llC\ ~,';lq¡, : ,·rv ' 7-U..V'. I ~ ..... 1 ~:.(ho b lsJJ- t.. 1 '- L1.. ,-1 ,~ 
TELEFONO -~f..J .:8 lp. ti 3 REFERENCIA FAMILIAR (ü.lb,...n \.j ltc'.,1,.} \'--1:.,_, lrELEFON0)'2,4 4 ú 1;c,; / 

' . MOTIVO DE CONSULTA 

~e~l,\.!i'.,, 
3. ENFERMEDAD ACTUAL 

--:f_,, ,u.1ü, •tL1t )'11 J.:.tJ ...... l,'.:\J l,' ~)!,,,,,_J, !!,,u . .:., .' , 11•'1~\ !,.;.J. ji.). l:JÍ,t . 1tr..L:!..11~ - , d, 
l'.A., :,.H• ,-Ú_}dJ t t i, ', U él ~ LI Ültl bu.i<.J CLL:.... <- A l,i \, , r A {"' ~ .c.J.\!¿l".Clc.. ..., ha. 1 ~ 

}-',)..) -l e,;_\ iuv~V. OA.i(1 b \1"'Ú,Lt u _ ti '.• ...1 D U..."I 11 ,1,n,.LÜ C:.n.Ct\.~ f v eu., <ld 
' (o 1" 'V 11 ,:¡ h.1,.y;,,l,;. í ,1 l\ ' ¡,, L_ .., d,~ ( •I' . b.1G <i:Ll .,,,L\.,.I ¡,,, ¡ p ,-'i í r, d1. t, !=! 

c..-1...:u )& ;µ' I.Jl'l "~.j l f\ l,ut.u \_..,. ,,...iJr,, .1J VJ,j u 1 h! e.u ,.t..l 9-< 
4. ANAllSIS OE El<.AMENl:S u I 

( -tt-.c-l<.!.LC l~ ,f ' •t t::Ld .( J -t.C~· 1.: L- - ~¿ 1 'l . '7 
{l,-¡...,_l.,;u. h_, • 1 \., e- ;;ll..L, (l.1. • riJ:-<.Ll< [, l l , ' ' 1:::Lr._--.,. ,t;,¿_ "( / 

5, /\NTlCEOÉNTES PERSONALES -
':, . O_.t '\l'lÁ-1'.'' L-~-l t I l ~ k~ 

1.!t. l,Jl...(,).::o s p..e u l A -1 < ·l LAJ..v 1.:.-1 \u., J.,_ lU ,l'..u ~,,w'I..L:...1· 

e l C(J...., v 11 r1.; 1 , ' ,l1.nlr-.ht.: f 

-~ t <.<.l.l.t.' , l, c.•-4/"U-~;,·1.t e ·,..,Jd l-< Q.i\ tl C! ... rl~- J:, :,J: ü" l'l 

" 
MENARQUlA FUM CICLOS p /1 IHV HM ICESAREAS 

6. Al'ITECEDENTI:.'i FAMILIARES 

l. HIPERCOLESleROLEMl(I 2. HIPERTRIGLICERlDEMIA 1 l3. CAROIOPATwl 

4. ATfROSCI.EROS15 ¡:;, ACCIDENTE l:fllf.BRO VASCULA!tl OTROt.lli..t.ili:t:~ -:, .o.il.d':.J! 
7, HÁlllTOS NUTRICIONALES ,3 ( cf't>'l.,(.4-"1,'\ ~~ J ,w, ';¡_,Uc ' ,,.. ¡\)J,( u,r, ".lA._Jl.v.c-l..., 

'l, l. -t •u ~u, \°4'1,.c...' ¡u_-, V\.H c...l u- ) /.!' (r t.--'-· ~ o.n VyY\.,Ll\l~t,ü 'ÍJ ,r {'[..) f_ 

f ,\d tJ.-. l 1.1...:1 h.- s- 1 \l 

8. HAsrros DEPORTIVOS -
9. MEDICAMENTOS 

10. DIAGNOSTICO ( 117 L) .;;. "'t ~ .i.,[ <JI tw , µ.i:J, ;:., _ r 

11. TRATAMIENTO NATURoPATfCO ·¿·,111(..J \ ~- o. .Jt \'l.t ,U)! i'(11 di..t, llfr &> Ju,,,- .1:...)\ 

t .J. .u,.,u, , ,-,u.~.ud. \t: -et•, UVl \.ii:P ;n.; . - 1 1 {)l\ U.,.C:, ,Lt lt1 1'\\ P l~ c{,¡ , , 
(J --

EVALUCJONES POSf(RIOR~ 

FECHA EVOLUCION RECOMENDACIONES 

tl- oi a' 'e, '.J, .. .u .. i.' Q. • <nr1li.:t 
1 1 0-1 /! f'l , ;¡ , 1.-(_ ,,u- (.¡::• ... , •• ~.o"'IU!.l N i--~ \' -'Ú.:1 v.dol.)::.l o ,11 ,u. 11 n• l\l' ' Jed u - / 
l-/ , j {r:J ~:..<- ~,<.ú' -l<miu •---~ k) (l t ·, , , l,: c.., ·.{, ¡ ~ ti oiA ó, 1tn,. -.. ... l i.:.i1u.~ L.o 1'll 11 1, 

l--i..i.h1.t,;,. ..; 



")<lq Jt r , ':t ~1 t, ~ e.u "1 -¡_o. • r) ?-'"'' 
(1(;~✓1 '4J f'U.~ ~.f' ~-\ ¿2Ji <v.fJ_lU...\ ':1 

vU..> Y>U'd vr~ o l!., W...:flt>r t C.t'", IJ 

1~-0U1 ~\OV\ 



l. DATOS DEFJUACION 

5. ANTECEDENTES PWONAI.ES 

9. MEOICAMENTO.S 

EVAI.UCIONES POSTERIORES 

FECHA 

INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Registro Senescyt No.l 7·061 

ISTE 
ESCUELA DE ENSE~ANZA DE TCRAPIAS NATURAL ES 

HISTORIA CUNICA 

CEOULA DE CIUDAOANIA 

NOMBRES 

PROfEStON 

REFE.RENCIA FAMiLIAJI 

AECOMfNOACfONES 

EDAD SEXO 



INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro Senescyt No.17-061 

ISTE 
ESCUELA DE ENSE ANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 
CEDULA DE CIUOADANIA 

NOMBR S EDAD SEXO RELIGION 

9 e, t 

L { "\ 

¡.;1.;.0·...:..-...:...;..;. ______ -4.:._::i...i.:..&M,.;......l:>o1-..u.i.~~..:..,..-""'-~--::.;;...:..:.;.:=.:...'---"'...:..;..;...;-+,-....;:.....;;.;;..;.....:..-+-'o;.· '-"f·L~' l 
1J. 

EVIILUrlONES POSTERIORES 



INSTITUTO TECNICO SUPERIOR ESCULAPIO 

Registro Senescyt No.17-061 

ISTE 

ESCUELA DE ENSENANZA DE TERAPIAS NATURALES 

HISTORIA CLINICA 
1. DATOS DEFII IACION C",EDIILA DF CIUOAOANIA 1 - 1 
fECHA 1 APEUIOOS NOMBRES EOAO ISEKO IRELIGION 
,¿•.i, C'/f l F: 1 1 (d' [ 1.1\ 1 a.} lc{I ( 1, 

INSTIIVCCIÓN LUGAR DE NACIMIENTO PROHSION OCUPAOON 1 DIRECCION 

"',L,r.c•ru • GLL,h A1:;, , 1-,t-k::. l,\...,e 1o1e1't•(.cLI G.,.-1 \ KC! .>~~~_ ... \J.l,\ \.'.lul.Jl~C....\ 

TELEFONO r..Jil'./{0:1-'j jl¡t.j IIEFERE NClA FAMIUAII ~..u..1lui.i-, 1.lic"t~{'.-.; - ~ELEFONO)? (,b~ ?\./3 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

'-fb~,,-, •Ju ·.A,h'V. .:vl.tl\{eHx "1 - ~di.:t~cd,'\;,.ü;- " · 
3, ENFERMEDAD ACTUAL y -~ 

--&i rou~•-1t.h rti)~q_,I'. ru 1< i:.,L,ui , h.,y_ -. n.n.D _.., ,.,.. (! •l,,. l.i..Y\.'.\(: ~-,,.· ru, 
.-..._u¡.__{i:t, .I.\T\ ,..J ,~lL( J.< ..-,, bo _e:, C.· ,, "' :1. L ~d-: <:- ¡U 1 ~( '"\.1:.-1: .,.,, 11, ~u:ili 
Wn o • •:, ,t,·1,-T'l~.J. -' .,. l..r 
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ANEXO Nº 2 CONSENT!M!E~JTO INFORMADO 

CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo _ _______ ~======= ==:--'n C.C. 1--~-==~ domiciliado en 
l o~; e t f:;A:;pu;;¡.J; r.,a.f-to 9) •• ,..., ,.:i - 1-1µ:jNw, de la ciudad de ® 1 ·rD , en ca lidad 
de paciente, autorl a Tanya Maria Pazmiño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculapio para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y triglicéridos elevados. 

s1__±_ NO _ _ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
s1...:t__ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
SI__±_ NO _ _ he sido Informado claramente a cerca de los posib les riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscern iente a mover cálculos en la vescicula 
SI_±_ NO __ he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI_±_ NO __ he sido Informado a cerca de las cantidades y tiempos prescri tos para el presente 
estudio. 

s1-=:__ NO __ he sido Informado a cerca de los examen es v seguimiento que se real izará en el 
presente estudio. 
SI...±_ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que pudler,m requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente. 
SI_±_ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 
tratarse de un trabajo de investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
s1__!_ NO _ _ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
S1--2__ NO __ he le Ido este documento en s totalidad y SI _:!_ NO _ _ estoy de acuerdo con 

su contenido. r;:;4 
Por este motivo, SI _:t NO__ doy, ,e ~ '"' ,e <Hli« la ,.,,,;, ;"""'ª· 

FIRMA DEL PACIENTE 
NOMBRE DEL PACIENTE 

CEDULA DE CIUDADANIA _____ _ ....,....,.-."!'=-.=~-F""==='---
FIRMA DEL ESTUOIANTE ______ .....,fiii~:':ite=t=V=<@"'--"'=(.:....ao.:;:__;:.__ ___ _ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE _..;,..c.'4..::..:...;•1:....' .u) ¡;~,1:.......,_l ..;;>;;::~:::.il'-'-"\-'_n..ú-'-----------
CEDULA DE CIUDADANIA -"--' O_L.a..l"t..__14_ .';_-_o _________ _ 



IUOAD 
FECHA 

ONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ..,........:::==== ::==========::....---- con e.e._ ____ domlcillado en 
..1.,-,. :ru;,t 1 01-'. de la ciudad de ,,i • 1-.;l,_:r-:;- , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmiño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculapio para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de lnvestlg.ición paro titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y triglicéridos elevados. 

SI_+ __ NO __ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
SI __ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
SI___:!_ NO __ he sido in Formado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscerniente a mover cálculos en ta vescfcula 
SI_~_ NO __ he sido informado o cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI_±_ NO __ he sido informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 
Sl_f_ NO _ _ he sido Informado a cerca de los examenes y seguimiento que se realizará en el 

pres¡nte estudio. 
Si _ _ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 

Inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente. 
SI __ ¡ _ NO _ _ comprendo y acepto que la medicina natural no es u11a ciencia ekacta y que al 

tratarse de un trabajo de investleaclón, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
SI___±-_ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
SI __ ~_ NO __ he leido este documento en su totalidad y SI..:±._ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este mótivo, SI _::l_ NO __ f}ov consentimiento par a que se realice la lerapia indicada. 

FIRMA DEL PACIENTE 
NOMBRE DEL PACIENTE 

CEDULA DE CIUDADANIA --l-"-=;;._-=;c:::i,=~='IF---=i====-e=-- -

FIRMA DEL ESTlJOIANTE _.J_ ___ ~ ..,,t.~=::t~~c.&.~~-----
NOMBRE DEL ESTUDIANTE --+---'--'---'-~'-'-"-'-'--==-----'-'- ---'-~--~ - -- L_u_ 

CEDULA DE CIUDADANIA _ '-'----'-'---'--"'--'--'--""'------------



IUDA 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, 1 C. domiciliado en 
'->"t?!w:-rfi>.--,--,Ui-,--,-1"Tt1 ... N-"TJ0 _____ ,,..,-----d,--e--:l-a-c:-iuda_d __ d_e __ -:..-:;e~_--. -•-=-ki~-=--=-----' en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmiño Reve lo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculapio para la realización del proceso y estudio dentro do su trabajo de investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y triglicéridos elevados. 

Sl..l!L,_ NO _ _ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
Si--L NO _ _ he sido Informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
Si_;i< __ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especia lmente en lo conscern!ente ¡¡ mover cálculos en la vescfcula 
SI_•_ NO __ he sido Informado a cerGJ del tiempo de duración del tratamiento. 
Sl...:t,__ NO __ he sido informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 
SI_L_ NO __ he sido informado a cerca de los examenes y seguimiento que se realizará en el 
presente estudio. 
51_ 11._ NO __ comprendo y acepto que durar\te el procedimiento pueden aparecer ci rcunstancias 
Inesperadas, que pudieran r querir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente. 
SI~ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural 110 es una ciencia exacta y que al 

tratarse de un trabajo de lrwe.stigación, no se garantizan el 100" de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
SIL-NO _ _ reconozco que he tenido la oportunidad de formu lar preguntas a cerca del tema y 
que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
51__:e_ NO __ he leído este documento en su totalidad y SI ~ NO _ _ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI ::t:..___ NO_ _ doy consentimiento p ra que se realice la terapia indicada. 



CIUDAD 

FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Vo, - - ---~~---------- - con C.C. --...-- =r===" _ _ ,clliado en 
___ .... ;;í..oc..;;_"'"[i.u.,.»{ __ --'--'<l=---________ de la ciudad de l\.tt ;t:C , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanva Maria Pazmli\o Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnoló¡lco 

Esculaplo para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de Investigación para tltulaclón, 

sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trlgllcérldos elevados. 

Sl-2_ NO __ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 

SI~ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 

SI___L NO __ he sido Informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 

con esta terapia, especialmente en lo conscernlente a mover cálculos en la vesdcula 

S1...X...., NO __ he sido Informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 

S1_:l_ NO _ _ he sido informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 

estudio. 

s1_x_ NO __ he sido Informado a cerca de los examenes v seguimiento que se realizará en el 

presente estudio. 

s1..i_ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 

Inesperadas, que pudieran r~querlr una prolonaaclón del tratamiento programado Inicialmente. 

SI~ NO _ _ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 

tratarse de un trabajo de lnlle$tlgaclón, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 

uso ~el diente de león. 
SI __ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 

Si_'<_ NO __ he lefdo este documento en su totalidad y SI "k-- NO _ _ estoy de acuerdo c:on 

su contenido. 

Por este motivo, SI _i_ NO __ doy consentimiento para que se realice la terapia indicada. 

L/ FIRMA DEL PACIENTE 

NOMBRE DEL PACIENTE 

CEOULA DE OUDAOAN1A_....,..._ ,_...------ --~-----­
FIRMA DEL ESTUDIANTE Ak-Q 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE -~i-;;;;....;."!_.;:¡~.-.._._,..,vm:= fi'._._l _,._ VIVLO=---------­

CEDULA DE CIUDAOANIA --'-'j'v----'-1-"'()=-"(}-'-/-"L/c.,..;$..__..O'------------



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ; con C.C. 1 ;;.:_J. domicil iado en 
¾QA¡,TiJ\.(..O 1 ~ de la ciudad de IJLLl~ , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmiño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculaplo para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir co lesterol y triglicéridos elevados, 

S1_ l\_ NO _ _ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
SI_ "'_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
St_"J_ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscerniente a mover cálculos en la vescícula 
SI~ NO _ _ he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI_2;,_ NO __ he sido informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio, 
SI~ NO __ he sido informado a cerca de los examenes y seguimiento que se realizará en el 
presente estudio. 
SI~ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 

inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente, 
SI~ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 
tratarse de un trabajo de investigación, no se &arantilan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
SI~ NO _ _ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 'V-. 
SI~ NO __ he leido este documento en su totalidad y SI __ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI -::_ NO __ doy censen • ~ o ara que se realice la terapia indicada. 

FIRMA DEL PACIENTE - .....---­
NOMBRE DEL PACIENTE 
CEDULA DE CIUOAOANIA 
FIRMA DEL ESTUDIANTE 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE 7?: ~ 
CEDULA DE CIUDAOANIA /"f LV 1 / '} 1 ,J 



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmiño Revelo, estudiante del Instit uto Superior Tecnológico 

Esculapío pa ra la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 

sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trí¡¡licéridos elevados. 

S1._L NO _ _ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 

SI.JS_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 

SIÍ-_ NO __ lle sido informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia; especialmente en lo conscerniente a mover cá lculos en la vesdcula 

SI_±_ NO __ he sido informado a cerca del t iempo de duración de l tratamiento. 

Sl_:t_ NO __ he sido Informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 

SIJ:.._ NO __ he sido informado a cerca de los examenes y seguimiento que se realizará en el 
presente estudio. 

s1..:t._ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente. 
S1--1:.._ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 

tratarse de un trabajo de investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 

uso del diente de león. 

s1..l:_ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 

Si-/- NO __ he leído este documento en su totalidad y SI ..1__ NO __ estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo, Si L sentimiento para c¡ue se realice la terapia Indicada. 

FIRMA DEL PAOENTE - ~~....,l.~~====------------­
NOMBRE DEL PACIENTE := 
CEDULA DE CIUDADANIA ------,,...,.--....,,.-----,.......,,,.=--,-------'------
FIRMA DEL ESTUDIANTE __ ...c:~;;-,,.Al;i::~~:e~~'F-~=l-~@=:....__' _______ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE __,:rc.cANc..=..c...V,..,A"'-..,_t ..c.~·;:,.\2..=-1'-t...;.._l _tv_-u..c.•--=¡,,,.?J=:Y'-'--''--'w:,""""1.,_5=-----­

CEDULA DE CIUDADANIA --4\_;±-'--'-'lVc:::....:J.-1-l .c..9 ._/'-'-J...:<1_:,..,0'"'--',~---------



CIUDAD 

FECHA 

CONS NTIMIENTO INFORMADO 

Yo, !c=a,¡,;;,=====:==========---- con c.c. l !domiciliado en 
t• :\iíng.¿µf~-' t de la ciudad de Clt.lh-·_; , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmlño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 

Esculapio para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 

sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trlgllcérldos elevados. 

SI~ NO __ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 

SI~ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 

s1__x_ NO _ _ he sido informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 

con esta terapia, especialmente en lo conscerniente a mover cálculos en la vescicula 

s1_ i _ NO __ he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 

SI_ ¼_ NO __ he sido Informado a cerca de las cantid¡¡des y tiempos prescritos para el presente 

estudio. 

SI_ ) _ NO __ he sido informado a cerca de los eKamenes y seguimiento que se realizará en el 

presente estudio. 

s1__E_ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 

Inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado inicia lmente. 

si_±_ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 

tratarse de un trabajo de investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 

uso del diente de león. 

SI~ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 

Sl_ t-_ NO __ he leído este documento en su totalidad y SI ..!:__ NO _ __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 

Por este motivo, SI t.- NO __ doy miento para que se realice la terapia indicada. 

I 

FIRMA DEL PACIENTE ---.===~"""'=cc= ~ =====±=,;------
NOMBRE DEL PACIENTE i 
CEDULA DE CIUDAOANIA ~:-=="'<"',_..===":======!..._ ___ _ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE {'l.-¡J(:iii24UlU2'. • 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 'µu.,~ 9: /~2....úÚ.t..O 
CEDULA DE CIUDADANIA / y..¡,(J .._ 4 I l/ J - C j 



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, l con e.e. C I domiciliado en 
e;;.,., Cb. \ lo..t de la dudad de (OV I fu , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmlflo Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculaplo para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y triglicéridos elevados, 

SI_L NO __ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
si--=:_ No __ he sido Informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
S1.:f__ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscernientc a mover cálculos en la vescícula 
S1-,E._ NO __ ._ he sido in formado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
1_-t-_ NO __ he sido informado a cerca de las c;intidades y tlernpos prescritos para el presente 

estudio. 
S1.1:_ NO __ he sido informado a cerca de los examenes y seguimiento que se realizará en el 
presente estudio. 
SI __ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente. 
sr.1._ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 
tratarse de un trabajo de Investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
s1_'<._ NO __ reconozco que he tenfdo la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
s1_L NO __ he leído este documento en su totalidad y SI .::t.__ NO __ estoy de acuerdo con 
su contenido. 
Por este motivo, SI __ NO__ doy consentimiento para que se reallce la terapia indicada. 

FIRMA DEL PACIENTE 
NOMBRE DEL PACIENT 

CEDULA DE. CIUDADANIA ..1::===c,=:::i,;,==::;::;:::::;=;.,:::==~-----
FIRMA DEL ESTUDIANTE ___ _.;~~:.!#~==..:...:...::.:~~------
NOMBRE OEL ESTUDIANTE. -'~-'-=-...:.....:z:3-.u..._:........:--"---",=....:....:.--'-'=-.c==-=-=.::..::~ 
CEOULA DE CIUDADANIA __,...___._-'----'-''--"'--'-'-.__...._ __________ _ 



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, '--------~--------- con e.e . ...., _____ ....., domiciliado en 
'$a:TC f•1..~ ne_ Tl'=A--112..0 dela ciudad de @ 170 , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmlflo Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculaplo para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para tltulaclón, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir co lesterol y triglicérldos elevados. 

s1..±_ No __ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
s1_:l::_ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
SI_±_ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con ¡¡sta terapia, especialmente en lo conscemiente a mover cálculos en la vesdcula 

s1_ +_ NO __ he sido lnfonnado a cerca del t iempo de duración del tratamiento. 
SI___±_ NO __ he sido informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 
s1_±_ NO __ he sido informado a cerca de los examenes y seguimiento que se realizará en el 
pres~nte estudio. 

s1_:r:_ NO __ comprendo v acepto que durante el procedimiento pueden aparecer clrcu11sta11clas 

ines.!f'adas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente. 
SI __ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 
tratarse de un trabajo de investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 

uso ~ I diente de león. 
SI __ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
s1____:h_ NO __ he le/do este documento en su totalidad y 51 L._ NO _ _ estoy de acuerdo con 

su contenido. \ 
Por este motivo, SI_+_ NO__ doy consentimiento para que se realice la terapia Indicada. 

FIRMA DEL PACIENTE -:::;:l□fil~~::::'.:.,l;,;~2:f:.:'.._ ___ --r-__ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE 

CEOULA DE CIUDA0ANIA ....k..--===i""'""'=ao;;a="'r"'~....,.====="----­

FIRMA DEL ESTUDIANTE ---J;;~~+==~~:_~::-------
NOMBRE DEL ESTUDIANTE --'-----'-,;...._-a= _____ =-- --- --
CEDULA DE CIUDA.DANIA ........;_..:..:....__;_,..;:::;..~-'---=-------------



CIUDAD 
FffHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yoí L _, _ __ --~- _ _ _ L con C.C. L . . ...) tomlciliado en 
{ ➔20 r '::::I L\ M,.? n:: ( ·,>s 1)1¡;!' ¿ de la ciudad de MI<, ¡, . , en calidad 

de paiente, autorizo a Tanya Maria Pazmll'lo Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculapio para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de Investigación para titulación, 
.robre el uso del polvo de <;liante de le6n para i;lismlnuir ~olasterol y trigllq! rldos el~vados. 

SJ __ '_ NO __ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
SI_·_'_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
s1_,_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta tinapia, especialmente ,en lo conscerniente a mover ~ !culos .fin la vescicula 
SI __ NO __ he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI __ NO __ he sido Informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 

estudio. 
SI __ NO __ he sido Informado a cercJJ de los examen es y seguimiento que se realizará en el 
f'.)resérite estudio. 
S1 __ 1_ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente. 
St __ ' _ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia e~acta y que al 
tratarse de un trabajo de Investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
SI __ , _ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
SI _ , _ NO __ he leído este dowmento en so tot&lidad y SI __ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. I 
Por este motivo, SI __ NO_ _ doy consentimiento para que se realice la terapia indicada. 

FIRMA DEL PACIENTC _ __ ·_ ( ~"""\ .:.......'o.:;¡-{.....:,,·_,_,)1"'"1,.1 •_.l..,("'"c...l ... t ~ -------
NOMBRE DEL PACIENTE J 
CEOULA DE CIUDADANIA I..__ ---:::-......,.-.----,------>------­
FIRMA DEL ESTUOIANTE _~~-,..,,.,.4..,.',_•· t.,: ... , '"'J. .... ...u._,,., ~•~--------------
NOMBRE DEL ESTUOIANTE _ ~___._fl,,_...:.J1.1...j ·.J.;/'-' ""l'-r_._ •• _·m_1 "-·~-'-' ________ _ 
CEOULA DE CIUDADANIA __ ¡_· +-r' __ t¡-·•-íl_l1~:3~0 ___________ _ 



' ( 

I 

1 

CIUDAD 

FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ~-~----,,..----,,-----,,...,,.-.,...._.,...._,.J--- con e.e. ~==--..--]LJ, domici liado en 
1 de la ciudad de & ;1 fh . en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya aria Pazmiflo Revelo, estudia11te del Instituto Superior Tecnológico 

Esculapio para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y triglicérldos elevados. 

SI_'_ NO __ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
SI_/_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
SI_' _ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscernlente a mover cálculos en la vescicula 
SI_•·-NO __ he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
s1_f _ NO __ he sido informado a cerca de las cantidades y t iempos prescritos para el presente 
estudio. 
s1_L NO __ he sido informado a cerca de los examene y seguimiento que se realizará en el 

presyite estudio. 
SI __ NO __ comprendo v acepto que durante el procedimiento pueden aparecer círcunstancias 
Inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente. 
S1_ 1_ NO _ _ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 
tratarse de un trabajo ele Investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
s1....L_ NO _ _ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que tas han sido respondidas en forma satisfactoria. / 
SI __ NO __ he leído este documento en su totalidad y SI _ I _ NO _ _ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI _!_ NO __ doy consentimiento para que se realice la terapia indicada. 

FIRMA DEL PACIENTE r ~ r~------====-=:::=!=====------­
NOMBRE DEL PACIENT 

CEDULA DE CIUDADANIA - -==rr~~~~=~--------._J 
FIRMA DEL ESTUDIANTE -----===-~~~~~~=:'.....--------
NOMBRE DEL ESTUDIANTE _--";::...;.;==---<-=-'--'-'.c..,,..._;:_::_ _______ _ 

CEOULA DE CIUDADANIA _....._-'-'-~'-'--''--+--- ----------



CIUDAD 

FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, • con e.e. r • , aomlclllado en 
•~cu~, ~ Lo,u.1. de la ciudad del CA , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Mena Pazmil'lo Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 

Esculaplo para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de Investigación para titu lación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trlgllcéridos elevados. 

SI...;::"!_ NO __ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que vov a formar parte 
Sl_k_ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
SI~ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscerniente a mover cálculos en la vesclcula 
Sl_ l(_ NO __ . he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
Sl...::L_ NO __ he sido Informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 
SI~ NO __ he sido Informado a cerca de los examenes y seguimiento que se realizará en el 
presente estudio. 
SI~ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente. 
s1-2s_ NO __ comprendo v acepto que la medicina natural no e.s una ciencia exacta y que al 
tratarse de un trabajo de investigación, no se ¡arantlzan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
SIL_ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
SI~ NO _ _ he leído este documento en su totalidad y SI~ NO __ esioy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI l NO __ doy consentimiento para c¡ue se realice la terapia Indicada. 



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ....,,. ~--..,.,~--~-- ~-----="--1_ con e.e. L - -..J domiciliado en 
1)J!Oc.b.c.>~t'.LL. de la ciudad de lfbc V .. c.: ¼.• , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmiño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculaplo para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de Investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de dlent1! de león para disminuir colesterol y trigllcérldos elevados. 

Si I NO __ he sido informado claramente a c-erca del procedimiento del que voy a formar parte 

s1-;.- NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
SI _ _ NO __ he sido informado claramente a cerca de los po ibles riesgos que se pueden present.ir 
con esta terapia, especialmente en lo conscemlente a mover cálculos en la vesckula 
s1_ ·\_ NO __ he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI_-\_ NO __ he sido informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 
SI_ ~_ NO __ he sido Informado a cerca de los examenes y seguimiento que se reallzará n el 
presente estudio. 
[SI~ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
lne~eradas, 11ue pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente. 
SI __ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 
tratarse de un trabajo de investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
si..:!_ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que estas han sido respondidas en forma sat isfactoria. -l 
SI +- NO __ he leído este documento en su totalidad v SI __ NO _ _ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI _f- _ NO _ _ doy consentimiento para que se realice la terapia Indicada. 

FIRMADELPACIENTE ~~~ 
NOMBRE DEL PACIENTE -~f ~ 1 
CEDULA DECIUOADANIA7...._,..... _ _,...---.,...-~-'·'---- - -----­
FIRMA DEL ESTUDIANTE ª{;µ® 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE b ...... L.lft'W,~-yyu. ¡ (o 
Cl::DULA DE CIUDADANIA _ .... h"--'-'tO_'.:...( 5...r.....;.) ..... L¡_"d_ ,_0 _________ _ 



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, J n ,¿)con e.e. L == _] . domiciliado en 
) • .J • 1· r e r e¡ n,, qv I o '1, , t,·11JLi ·, u , I .,._, de la ciudad de ,j '" " b~ , en calidad 

de paciente, autcitizo a Tanva Maria Pazmiño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculapio para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y triglicéridos elevados. 

St_•'_ NO __ he. sido informado claramente a cerca del proccdlmianto dél que voy a formar parte 
SI_L_ NO _ _ he sido Informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
s1-L._ NO _ _ he sido Informado claramente a cerca de los posible, riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscernlente a mover cálculos en la vesclcula 
SI~ No __ he sido Informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI~ NO __ he sido Informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 
SI_•_ NO __ he sido informado a cerca de los examencs y seguimiento que se realizará en el 
presente éstudio. 
Sl_v_ NO _ _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente. 
SI_L_ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia eMacta y que al 

tratarse de un trabajo de Investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esp rados con el 
uso del diente de león. 
S1-..a.L... NO _ _ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a e rea del tema y 
que estas han sido respondidas en lorma satisfactoria. 
ISl__t,_ NO _ _ he leido este documénto en su totalidad y SI_,_,_ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI ~ NO __ doy consentimiento para que se reallce la terapia Indicada. 

FIRMA DEL PACIENTE ---"qt.j..,·..,Ú.._,7ft......._u_..,,_,_, _______ ____ _ 

NOMBRE DEL PACIENTE -1 

CEDtlLA DE IUDADANIA - ---,..----- - --'---------
FIRMA DEL ESTUOIANTE __ ~·---,;.& .. ·,:.,:•~·;<:;.l ;i.•1,;¡~!!!!!::-::::.:-'~=-...._~:, _ _______ __ _ 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE-~• ~--~" ~"~'1.;~,-1~~~1~r _,1.._·n_L_•_1_¡ <_,, _ _ _ _ _ ___ __ _ 
CEDULA DE CIUDADANIA _ __,_l-'-7--'1_v_· ~_,_c,.._1_• ... f -=-'.,_· _______ ____ _ 



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, 1 con e.e. 1 homlclllado en 
G.1 (..,. \ Q \4,1r.4 \-\.1) c\.A.L~ de la dudad de 1,,h11 .... d C¿ , en calidad 

de paciente, utorlzo e Tanya Maria Pazmillo Revelo, estudi,mte del Instituto Superior Tecnoló¡lco 
Esculapio para la realización del procesg y estudio dentro de su trabajo de lnvestlllatlón para tltuhtclón, 
sobre el uso del polvo de di nte de león para disminuir colesterol v triglicéridos elevados. 

s1__i NO _ _ he sido informado t lal"!Jmente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 

SI~ NO __ he sido informado claramente a oerca de los usos v propiedades del diente de león. 
S1....:::::L_ NO __ he sld.o Informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscemiente a mover cálculos en la vesdcula 
SI~ NO _ _ he sido Informado a cerca del tiempo de i;luración del tratamiento. 
S1..2.._ NO __ he sido informado a cerc-11 de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
es u.dio. 
SI_'_ NO __ he sido informado a ce~ de los examenes y se¡uimicnto que se realizar~ en el 
presente estudio. 
S1....3....__ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer clrcunstanciis 
lnes eradas, que pudieran requerir una prolon¡¡aclón del tratamiento proeramado lnlcfelmente. 
SI __ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta V que al 
tratar~e de un trabajo de Investigación, no se ¡arantlzan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
Sl_l NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular pre¡untas a cerca del tema y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
SI~ No __ he leído este documento en su totalidad y SI _:_i__ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI ...,1 NO __ doy consentimiento para que se realice la terapia Indicada. 

FIRMADELPACIENTE ; -= 
NOMBRE DEL PACIENTE 1 1----- --
CEOULA OE CIUOADANIA 7_..,p==,...,.-=,;,op-.;:--======--------
FIRMA DEL ESTUDIANTE ~ ":f\J , 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE 7 q • l 'i e, , t- (U .-,,. 1 • L O t? • 
CEDULA DE CJUDADANIA f -.,.10 11 1 f '-l ·~ L.: 



OUDA0 
FECHA 

CONSl:NTIMIENTO INFORMADO 

Yo !o::===================' con e.e. ...,_..., ____ ,.... omlciliado en 'Plu A4/\ ,lt)No hfl -¡;i;- l. ~i.'-"'. i.L•tClle la ciudad de (901 TÚ , en ca lidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmlño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculapio para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de Investigación para titulación, 
sobre el uso del )iolvo de dienta <;te león p9r;i disminuir colesterol y triglicéridos el11vados . 

.,,,. 
SI __ Nfl __ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
SI_·_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
SI_ •_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta rerapia, especlolmentc en lo conscerniente a mover cálculos en la vescícula 
51_.,_ NO __ he sido informado;¡ cerc~ del tiempo de duración del tratamiento. 
SI_ ·_ NO __ he sido informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 

estudio. 
SI_ ·_ NO __ he sido informado a cerca de los examenes y seguimiento que se realizará en el 
présénte estudio. 
s1_•_ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inespe,adas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente. 
SI_ -_ NO __ comprendo ,V acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 

tratarse de un trabajo de investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
s1_ • _ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
SI_• _ NO __ h!! leído este doeumento en su totalidad y SI_·-__ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por esle motivo, SI _ . _ NO __ doy consentimiento para que se realice la terapia indicada. 

FIRMA OEL PACIE 
NOMBRE DEL PACIENTE 

~ 

CEDULA DE CIU0A0ANIA .._--~-.....,..,_...~-~~-----------
FIRMA DEL ESTUDIANTf __ ~~~~!;;!:S!~~~~=---------
NOMBRE DEL ESTUDIANTE __cc....:...=..:..=--'--'='-'-'-=--~-=::.....:.11...:<!!::c._LO ___ _ 

CEOULA DE CIUDAOANIA -~~-~---------------



\ 

CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, J con e.e. l!omlcillado en 
,,,.e1t .. v•f'Y, /\ ::,IJ€r\,a de la ciudad de Ou1\,, , en calidad 

de paciente, autorizo a Tany~ Maria Pazmiño Revelo, es!Udlante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculaplo para la real ización del proceso y estudio dentro de su trabajo de Investigación para t itulación, 
sobre el uso del polllo de diente de león para disminuir colesterol y trlgllcérldos elevados, 

1 
SI __ NO __ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
S1_1_ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
SI_J_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 

con esta terapia, especialmente en lo conscernlente a mover cáJciílo~la vesclcula 
s1_/_ NO __ he sido informado a cerca del tiempo de duración del atamiento. 
S1_1_ NO __ he sido Informado a cerca de las cantidades y tiempos p escritos para el presente 

estu~o. 
SI _ _ NO __ he sido informado a cerca de los examenes y seguimiento que sa realizará en el 

pres,ente estudio. 
SI __ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
lnesryeradllS, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado lnlclalmente. 
SI __ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 
tratarse de un trabafo de lnvestlgaclón, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso ~I diente de león. 
SI __ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 

que j5tas han sido respondidas en forma satisfactoria. 1 
SI __ NO __ he leído este documento en su tota lidad y SI __ NO _ _ estoy de acuerdo con 
su contenido. ¡ 
Por este motivo, SI __ NO __ doy consentimiento para que se realice la terapia indicada. 
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CIUDAD 
FECHA 

e 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ..,A ... _.,... _______ .,... _______ ._ con e.el._ ______ _.! domiciliado en 

l-i,¡;rm:::Z. 1 C\l' I C! IV\8d,c./ s /,i . de la ciudad de Q,p,-h::i , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmiño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculapio para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trigtfcéridos elevados. 

S11__ NO __ . he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del qu2 voy a rormar parte 
SI_L__ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del dien te de león. 
SIL_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscemiente a mover cálculos en la vescicula 
SI_L NO __ he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI_L_ NO __ he sido inrormado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 
SI..L- NO _ _ he sido informado a cerca de los examen es y seguimiento que se realizará en el 
presente estudio. 
S1..1:_ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente, 
s1_1.._ NO _ _ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 
tratarse de un trabajo de investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 

s1_l_ NO _ _ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
s1.L NO _ ___ he leído este documento en su totalidad y SIL_ NO _ _ estoy de acuerdo con 
su contenido. 
Por este motivo, SI L NO __ doy consentimiento para que se realice la terapia indicada. 

FIRMADELPACIENTE ,,~-::;· • 
NOMBRE DEL PACIENTE ~ 
CEDULA DE CIUDADANIA '=~:p;:=~~==;;::::;=::;i=========-· _ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE ~ 7ili 
NOMBRE DEL ESTUDIAN~ M,All.JAf'tl2N1J:; f2.E:vgt-0 
CEDULA DE CIUDADANIA ___,_\y ....... /0 ... ' _Jj"-'9~/ l-f~'=--30~------ ---



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ..,__ _ _ _______ -=="!.------ con e.e 1 ¿ . domiclllaclo en 

'l,lD.J Ca ~ «.U\ - 11 , V \G\.,• ,o., ~•i<-'lle la ciudad de (v 1,J t-/ =-• , en calidad 
de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmlllo Revelo. estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculaplo para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de lnvestl¡aclón para ti tu ladón. 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trl¡llcértdos elevados. 

SI __ NO __ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 

S1..L NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propl ;dades del diente de león. 
S1..L._ NO __ he sido Informado claramente a cerc;¡ de los posibles ries¡os que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo con5eemlente a mover cálculos en la vesclcula 
s1_::_ NO _ _ he sido Informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI r NO __ he sido Informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estud io. 
s1_c_ NO _ _ he sido informado a cerca de los examenes y seguimiento que se realizará en el 

pr~ ente estudio. 
SI __ NO _ _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 

Inesperadas, que pudleraf1 requerir una prolonaaci6n del tratamiento programado lnlclalmente. 
SI~ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacill y que al 

tratarse de un trabajo de lnvestl¡ación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 

uso del diente de león. 
SI_(_ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular pre¡untas a cerca del tema y 

qu estas han sido respondidas en forma satisíactoria. (: 
SI_~_ NO __ he leído este documento en su totalidad y SI __ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, sí'__ NO__ doy consentimiento para que se realice la terapia Indicada. 

FIRMA DEL PAOENTE 
NOMBRE DEI. PAOENTE 
CE DULA OE CIUOADANIA !:coic:::i::::;,;¡¡;::::=~:==;=;f=:::::;:!_-------
FIRMA DE ESTI.JOIANTE ~ .,,, 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE T/:>N MI A f'I\Lf ( IIJo..> ~ é'tJ {7 0 

CEDULA DE CIUDADANIA ___:l:....:%J.:J::::::....:4:i-').:..li.::Lli-3~C:.='J:;._ _ ________ _ 



CIUDAD 
FE HA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ! ; ; 1 O o 1 1 
d 

I lcon C.C. .J.-______ b omiclliado en 

~G: .......... d ...... ·• ... 1..,r,_../1.._ _____________ de la ciudad de 011 lo . en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pa1miilo Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculapio para la realización del proceso v estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para dlsmlnulr colesterol y trigllcéridos elevados. 

Si _ _ NO _ _ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 

s1_ /_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 

SI_!_ NO __ he sido informado clarament a cerca de los posibles rl ¡¡os que e pueden presentar 

con esta terapia, especialmente en lo conscernlente a mover cálculos en la vesdcula 
SI_ J_ NO _ _ he sido Informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 

51_1_ NO __ he sido Informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 

51_1_ NO __ he sido informado a cerca de los examenes y seguimiento que se realizará en el 

presente estudio. 

SI_·_ NO _ _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 

In ,,eradas, que pudieran requerir una prolon¡ación del tratamiento programado Inicialmente. 
SI __ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia e~acta y que al 
tratarse de un trabajo de Investigación, no se garantizan el 100¾ de los resultados esperados con el 

uso df diente de león. 

SI __ NO __ reoonozco que he tenido la oportunidªd de formular preguntas a cerca del tema y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. <' 
SI~ NO __ he leído este documento en su totalidad y SI __ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI..!._ NO __ doy consentimiento para que se realice la terapia Indicada. 

FIRMA DEL PAOENTE 
NOMBRE DEL PACIENTE 

CEDULA OE CIUOADANIA- ~-=--=--=--=--=-:~~t¡jjji!i-¡~1!~i-:.:::~~:.-=-~ -=,:-=--=--=--= FIRMA DEL ESTUDIANTE 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE ....:.,,......,.....J..=..,..-,.i.:::=c...:.__:.;:-=;...:..c...:::........;:.....::~;:.._--=-­

CEDULA DE CIUOAOANIA --l~= ~.....;.~---i.=-----------



CIUDAD 
FECHA 

Yo, 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

J con e.e. L l ,Jomlciliado en 
;, 1"ltn f (s-ec.,"l..li.J de la ciudad de fh,,d-a , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmiño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Escolapio para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trlglfcérldos elevados. 

1 __ N __ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
Sl___t._ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
SI_L NO __ he sido Informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscerniente a mover cálculos en la vescfcula 
SI_±_ NO __ he sido Informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI _ _ NO __ he sido informado a cerca de tas cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 
Sl_ t_ NO __ he? sido inform~do a cerca de los examenes \' seguimiento que se realizará en el 
presente estudio. 
51__1_ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
lnes¡,eradas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente. 
SI __ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 
tratarse de un trabajo de hwestlgación, na se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
SI~ NO __ reconozco que he tenic!o la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. ~ 

Sl_r_ NO __ he leído este documento en su totalidad y SI __ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI .±_ NO __ doy consentimiento para que se realice la terapia indicada. 

_,.;, 
FIRMA DEL PACIENTE < • " 

NOMBRE DEL PACIENTE ~ 1------------
CEOULA DE QUDADANIA 7.1- =,.,,..='F===-=!...- - - ------­
FIRMA DEL ESTUDIANTE i ,~ ~ l C 7 
NOMBRE DEL ESTUOIANTE ___ u_-",'\"'fu""u_¡:r.;._- ... J.;;a2..a,,1.,_v .. 1 'li)=------------
CEOULA DE CIU0ADANIA __ t_Qi_,_· '-''i.;_.1'1'--'~..:___O _ ___________ _ 



CIUDAO 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo I con c.c.l ! domicil íado en 
Sec-~ \ a_ 0 \ rk. :ftOc<t de la ciudad de Gu i--f o , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmiflo Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculapio para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trlghcéridos elevados. 

' SI __ NO __ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
SI_/_ NO ___ he sida informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
SI--J-. NO __ he sido informado claramente a cerca de los pasibles riesgos que se pueden presentar 
con est¡¡ terapia, especialmente en lo conscernlente a mover cálculos en la vescfcu la 
SI_ 1_ NO __ he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI_ 1_ NO __ he sido informada a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 
Sl-,L NO __ he sido Informado a cerca de los examenes y seguimiento que se raatizará en et 

presente estudio. 
s1_ 1_ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que pudieran requerir una prolongac16n del tratamiento programado inicialmente. 
s1_ /_ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 
tratarse de un trabajo de lrtvestigaclón, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con et 
uso del diente de león. 

s1_/_ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del terna y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. J 
SI_L_ NO __ he leído este documento en su totalidad y SI _ _ NO _ _ estay de acuerdo con 

su contenida. / 
Por este motivo, SI__ NO__ doy consentimiento para que se realice la terapia Indicada. 

FIRMA DEL PAQCNTE --.-----=..,¡¡¡lliiiii_,..a;;;r...,,¡¡¡,¡a.i,,,_=-_,-==r- ­
NOMBRE DEL PACIENTE 
CEDULA DE CIUDADANIA 
FIRMA DEL ESTUDIANTE 

NOM8RE DEL ESTUDIANTE "TTj=-;t,,N,--Y'-''A'-'-::-M'--:---"A~i..;,1 A.::-'--'--"-',___'-'--;::..;:::--:.;-=-=...::......:c.=-

CEDULA DE CIUDADANIA \+!UH '211 f-1 ;;Q 



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo 1 - .._ ~ e::, 1 con e.e. J I domiciliado en 

1 __ • __,(; ... -'p"'---t.'-'t,C--'-"&.:..:"...:" __:ft-'-=1..1"-• clr=• ::...\::..,o_ it.._k.:..;1 :c
1 
•----de la ciudad de L'Ao1.. l.,<.<' hJ. . en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmiño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculaplo para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de Investigación para titulación, 
sobre el USQ del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trigllcérldos elevados. 

SI_1_ NO __ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
Sl_f_ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 

SI_ 4_ NO __ he sido Informado I ramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscerniente a mover cálculos en la vesclcula 
s1_·l _ NO __ he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
s1_1_ NO __ he sido Informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 

est11dio. 
s1_·_1 _ NO __ he sido informado a cerca de los eMamenes y seguimiento que se realizará en el 
presente estudio. 
s1_1 __ NO __ comprendo y acepto Que durante el procedimiento pueden aparecer clrcunstar1das 
Inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente. 
s1_ l _ NO __ comprendo y acepto que la rnedlclna natural no es una ciencia exacta y que al 
tratarse de un tfabajo de Investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 
SI..:!.... NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que ~stas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
SI __ 1 _ NO __ he leido este documento en su totalfdad y SI _ -1 __ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI .:\__ NO _ _ doy consentimiento para que se realice la terapia indicada, 

FIRMA DEL PACIENTE ~:-, ~¡--¡---_; 
NOMBRE DH PACIENTE _j 

CEOULA DE CIUDAOANIA 7-'-...... --...... --------------
FIRMA DEL ESTUDIANTE _....,.,,;:._•u..=:u;~•....._-.-___ _______ _ 
NOMBRE DEL ESTUOIANTE _/,.__CJ_,_,_._j1,1_.:../{l_¿_"'-l'l_l~•l~:) _ _________ _ 
CEDULA DE CIUDAOANIA _ __,l....:~....:/t.;..X....:l..1'r.;..ll_,_/ .;.;3;,.._- _o _ ____ ______ _ 



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ! L can e.e. 1 1 domiciliada en 

:n n o,11cir1c1 'ºJclcA (\ de la ciudad de (I¿:., fo 'en calidad 

o 1! 1 , 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmlflo Re11elo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 

Escu lapio para la realización del proceso y estudio dentro de su t rabajo de Investigación para titulación, 

sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trlgllcéridos elevados. 

SIL NO __ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 

S11_ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los usas y propiedades del cliente de león. 

SI_:;[_ NO _ __ he sido Informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 

con esta terapia, especialmente en lo conscerniente a mover cálculos en la vesdcula 

s1_..2:..... NO __ he sido informado a cerca del ti empo de duración del tratamiento. 

St_'f_ NO __ he sido Informado a cerca de l as cantidades v tiempos prescritos para el presente 

estudio. 

St_y_ NO __ he sido informodo a cerca de los cx.lmcncs y ses uf miento que se realizará en el 

presente estudio. 

SI....):_ NO __ comprendo v acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 

inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente. 
S1.L._ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exacta y que al 

tratarse de un trabajo de investigación, no se garantl~an el 100% de los resultados esperados con el 

usa del diente de león. 

SIL_ NO __ reconoico que he tenido la oportunidad de formu lar preguntas a cerca del tema y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 

s1____:t_ NO __ he leído este documento en su totalidad y SI~ NO _ _ estoy de acuerdo con 

su contenido. 

Por est e motivo, SI L NO __ doy consentimiento para que se realice la terapia indicada. 

FIRMA DEL PACIENTE ----,--=.I...L.---'---'.:..=::...:... __ ....:.... __ _.____. ____ _, 

NOMBRE DEL PACIENTE "----::,-...,--,.......rr,,...,...--,-.,.,--,...,.---------r---------,-' 
CEDULA DE CIUDADANIA 
FIRMA DEL ESTUDIANTE 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE __,_..-,-.___.....,...~~~~-~l).e~ :!,..O ____ _ 
CEDULA DE CIUDADANIA _ _._!.....!.=---'---=-<=~.>..L.---------



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ~--------------.,,,.--L con e.e. ~omiciliado en 
(¡,Lu__d c~d , [, 1 Ltc ' ·• ' [ V de la ciudad de (u ..... d '" , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmiño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Escuiapio para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de Investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y triglicéridos elevados. 

SI_~_ NO __ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
Sl_i_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
Sl__.:t_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscernlente a mover cálculos en la vescfcula 
s1_·_1 _ NO __ he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI__±_ NO __ he sido informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 
SI _ _ +_ NO __ he sido informado a cerca de los examenes y seguimiento que se realizur6 en el 
presente estudio. 
s1_+_ NO _ _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente. 
Sl _ _ t_ No __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una ciencia exac:t;i y que al 
tratarse de un trabajo de investigación, no se garantizan el l0O'lú de los resultados esperados con el 
uso d1 diente de león. 
SI __ NO __ reconozco que he tenido ta oportunidad de formul¡¡r preguntas a cerca del tema y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
s1__:_ NO _ _ he leido este documento en su totalidad y SI _±_ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo. SI ..:__ 



CIUDAD 
FE HA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

J 
...,, 

Yo, L-..-----,.--.,...,-----J------ con e.e. ______ .., domiciliado en 
t../ Jl' , 1-6.· k• ó@<e, de la ciudad de Cu.,.. Iµ , en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmiño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculapío para la reallzaclón del proceso y estudio dentro de su trabajo de Investigación para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león par;i disminuir colesterol y trlglicéridos elevados. 

SI_L_ NO __ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
SI__L_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
s14-NO __ he sido informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden prest!ntar 
con esta terapia, especialmente en lo conscernlente a mover ci>lculos en la vcscículo 
SI_,_,_ NO __ he sido In formado a ce rca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI_L_ NO __ he sido informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estlidlo. 
Sl-1-- NO _ _ he sido Informado a cerca de los e~ámenes y seguimiento que se realizará en el 
pr~ente estudio. 
SI_¿_ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 

Inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del lratamiento programado inicialmente. 
SI_.¿_ NO __ comprendo y acepto que la med icina natural no es una ciencia exacta y que al 
t ratarse de un trabajo de investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 

uso del diente de león. 
Sl__t_ NO __ reconoico que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 
Sl-.r-NO __ he leido este documento en 5U totalidad y SI _ _ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI ~ NO __ doy cons tlmiento para que se rea lice la terapia Indicada. 

l ' 

FIRMA DEL PACIENTE - -==-~~~~~=="""'=====,---­
NOMBRE DEL PACIENTE 
CEOULA DE CIUDADANIA _._. ___ ....,.. ________ ___. ___ _ 

FIRMA DEl ESTUOIANTE _~~.;;',....-~-~i,,:«..,:2:?...__ __________ _ 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE __¡(...,m,,.:.,:i...c' ..:/ 0=-_,l..,·tJ"-·,_' '.:..:•.1.i 1,.,_1..:Lc..' '-----------

CEDULA DE CIUDADANIA - '-('f'--'-1 _U_' .;..I 9--'-'-l __.1 /-'?~'-· _,_, _________ __ _ 



CIUDAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INfORMADO 

Yo, J I con e.e.! i l domiciliado en 
[ ~) [ (~u.J•L.0..•J...t, 1 dela ciudad de t--M.~ O ,en calidad 

de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmll\o Revelo, estudiante del Instituto superior TtKnológlco 
Esculaplo para la rea liznción del proceso~, 1mudio dentro de su trabaJo de lnvestlaaclón para titulación, 
sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trlsllcérldos elevados. 

SI_ ~_ NO __ he sido informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 
SI __ .· _ NO __ he sido Informado claramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
SI_✓_ NO __ he sido informado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 

con esta terapia, especialmente en lo conscernfente a mover cákulos en la vescícula 
SI_ ·· _ NO __ he 5ido Informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
SI_ '_ NO __ he sido infonnado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 
SI_' __ NO __ he sido Informado a cerca de los examenes y seguimiento que se reallzará en el 

presente estudio. 
SI __ NO __ comprendo v acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que pudieran requerir una prolonsaclón del tratamiento programado iniclolmente. 
SI_,,_ NO __ comprendo y acepto que la medicina natural no es una cfencla exacta v que al 
tratarse de un trabajo de lnvestlgaclón, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 

uso del diente de león. 
' SI __ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema v 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. , 
SI __ NO __ he leido este documento en su totalidad y SI __ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
Por este motivo, SI __ ' NO __ doy consentimiento para que se realice la terapia indiQldn. 

~'.~ Jí[JX • 
FIRMA DEL PACIENTE __ :,::_=:::::::::===i==r--------
NOMBRE DEL PACIENTE ~ 11----------
CEDUIA DE CIUDADANIA {";.:":;;»-:~ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE c:-.,foü.iiJB3-_ 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE l <.I ••úV ('fuTJ,, 1'1 '-" 

CEDULA DE CIUDADANIA \ '".( lú':J ~ J l/ 5 - -..' 



\1 

CI_UOAD 
FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, __. __________________ con C.C . ....._ ______ ,__, domiciliado en 

e>, •• 1. ' I /1~ de la ciudad de O,,(, , en calidad 
de paciente, autorizo a Tanya Maria Pazmlño Revelo, estudiante del Instituto Superior Tecnológico 
Esculapio para la real ización del proceso y estudio dentro de su traba¡o de investigación para titulación, 
sobre el us.o clel polvo de diente de león para disminuir colesterol y triglicéridos elevados. 

s1_!._ NO __ he sido Informado claramente a cerca del procedimiento del que voy a formar parte 

Si..J4_ NO __ he sido infom1ado cla ramente a cerca de los usos y propiedades del diente de león. 
s1_J __ NO __ he sido lnfonnado claramente a cerca de los posibles riesgos que se pueden presentar 
con esta terapia, especialmente en lo conscemiente a mover cá lculo~ en la vesdculo 
s1_l_ NO __ he sido informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 
S I_✓_ NO __ he sido informado a cerca de las cantidades v tiempos prescritos para el presente 
estud o. 
SI __ NO_._ he sido informado a cerca de los examenes y seguimiento que se rea lizará en el 
presente estudio. 
s1_./_ NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que pudieran requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente. 
s1L NO __ comprendo y acept.o que ta medicina natural no es una ciencia exacta y que al 

tratarse de un trabajo de investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con et 

usoyl diente de león. 
SI __ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 
que estas han sido respondidas en forma sati sfactoria. 
s1_ v_ NO __ he leldo este documento en su totalidad y SI _J/_ NO __ estoy d a uerdo con 
su contenido. 
Por este motivo, SI _1_ NO__ doy consentimiento para que se realice la terapia indicada. 

FIRMA DEL PACIENTE - -,a.-.-'--------,------ ---­
NOMBRE DEL PACIENTE 

CED ULA DE CIUOAOANIA _._ __ '=;---:,-,;o,::---.=--.....-------­
FIRMA OELESTUDIANTE _-=~~::!!!:~~~~:.-- ------­
NOMBRE DE L ESTUDIANTE _ _.,1 _u..,.1 _ _._ __ -,-.....,_....._-. __ -u""'-------------
CEDULA DE CllJDADANIA __ / _::f_,_o~~/_~_l~,,..._3_· __________ _ 



CIUDAD 

FECHA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

'<o. --~-----""""'l' _______ lhm e.e. ..,1 _...,.......,..,,......--h lomicil\atlo en 
A u ~ 1Ci,'le.S. 1 i 4:¼,. clc la ciuaad d; l},) i h"l , en calicl;uJ 

1 J 

de (JoCiente, ill.ltadla a Tartvd M<1ria P,1zmllfa Revela, estudiante del !nstlturo SCJfJeriar Tecr1a,'dgica 

Esculaplo para la realización del proceso y estudio dentro de su trabajo de investigación para titulación, 

sobre el uso del polvo de diente de león para disminuir colesterol y trlgllcéridos elevados. 

si:!__ \Ita __ \'\e. '!.\<.\o Íl\~<lffi\ido di1imt.l\\'l ¡ C.'llC.i d11\ \}IOC'ldimi<el\\O ~'e\ q\ll! lfO'/ ¡ toml"M Plill'e 
5/_ 'r _ NO __ he Ildo informado daramente a cerca de las usos v propiedades del diente de león. 
lJ.(_J_ IJ6 __ h a ddo fn/orMado. d::u·:::am""t" a c.,arca d;a iCH. \'\O~(b(éS; r{q.~e,o~ (:\Uli!. w p\.led~r\ fll:'C!t-ae.r\l.i.f 

con esta terapia, especialmente en lo conscerniente a mover cá lculos en la vescícula 

SI .,¡ NO __ he sido Informado a cerca del tiempo de duración del tratamiento. 

s1T NO __ he sido informado a cerca de las cantidades y tiempos prescritos para el presente 
estudio. 

SI __ NO __ he sido Informado a cerca de los e)lamenes y seguimiento que se realizará en el 
presente estudio. 

SI Y NO __ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 

in~speradas, que pudieran requerir una pro longación del tratamiento programado Inicialmente. 
s1_·_V_ NO __ comprendo y acepto que la medic.ina natural no es una ciencia exatta y que al 

tratarse de un trabajo de investigación, no se garantizan el 100% de los resultados esperados con el 
uso del diente de león. 

s1-1_ NO __ reconozco que he tenido la oportunidad de formular preguntas a cerca del tema y 

que estas han sido respondidas en forma satisfactoria. 

s1_{_ NO __ he leído este documento en su totalidad y SI _" _ _ NO __ estoy de acuerdo con 

su contenido. 
,I 

Por este motivo, SI _ ._, _ NO __ e realice la terapia Indicada. 



ANEXO Nº 3 ENCUESTA 

i-' 1 
ENCUESTA 

Trabajo de Titulación: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 

co lesterol y tr iglicéridos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

l. Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 
Mareo SI NO __ 

Dolor de cabe,a SI NO 

ZumQldo en los oídos SI __ NO __ 

Boca amarga SI NO + 
Calambre-s SI = NO T 

.2. Esta tomanclo, .aetualrnente-Utillzando algÚn tratamiento aJopál!co o natura l para tratar 

;;i• dole~~•_:__t:_ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspe.ndido, cual fue el 

motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia ? 

SI NO_!:__ 

S. Alguien en su familia ha sufrido de colesterol o tríglicérldos elevados? 

SI _ NO_t_ 

6. Por motivos de presión en su t rabajo, se podría deci r que usted se encuentra sometido 

a un intenso estrés? 

SI Noj__ 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León 7 

SI ~ NO _ _ 



f:NCUESTA 

Trabajo de Titulación: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 

colesterol y trigllcérldos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

1. Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 
Mareo SI NO f-
Dolor de cabeza --SI NO -/· 
Zumbido en los oldos SI - NO -1 
Boca amarga SI ./ NO 

Calambres SI= NO_±__ 

2. Estli tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o nal\l ral para tratar 

es1a dolencia. [ 
SI __ NO ..:]_ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 

motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

Si_ No_±_ 

S. Alguien en su familia ha sufrido de colesterol o trlgllcerldos elevados? 

s1± NO_ 

6, Por motivos de presión en su trabajo, se podrla decir que usted e encuentra ometldo 

a un.Intenso eltrés? 
Si __ NO,-__ 

7, Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

Si l NO_ 



ENCUESTA 

Trabajo de l l tu ladón: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 

colesterol y trlgllcéridos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

l. Usted prese nta alguno de los siguientes sin tomas? 
M~reo SI NO , · 

Dolor de e;¡¡ beza SI /NQ r 
Zumbido en los oído~ SI - NO ( 

Boca amarga 51 NO / __ 

Calambres SI __ NO L 

2. Está tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o natural para tratar 

esta dolencia. 
SI NO 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 

moti':'.9 para suspende,lo 7 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfem,edad o dolencia? 

SI No-.::::_ 

5. Alguien en su familia ha sufrtdo de colesterol o trlgllcérldos elevados? 
St ✓- NO __ 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podrla decir que usted se encuentra sometido 

a un Intenso estrés? 
SI NO 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

s1..::_ NO __ 



ENCUESTA 

Trabajo de Tituladón: Encuesta para determinar las personas con posib les niveles elevados de 

colesterol y t rlgli cér idos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

1. Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 

Mareo 51 No_±_ 

Dolor de cabeza 51 NO 

Zumbido en los oídos SI - NO _d:__ 
Boca amarga SI _ _ No3::_ 

Calambres SI __ NO 4 

2. Está tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dolencia. 

SI _ NO k · 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, CU3l fue el 

motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enformedad o dolencia? 

SI _ NO.:t... 

S. Alguien en su familia ha sufrido de colesterol o trlglicérldos elevados? 

SI_ N0..1 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podrla decir que usted se encuentra sometido 

a un Intenso estrés? 

s1_±, NO 

7. Conoce ust<!d de los benefldos del Diente dé León? 

SI ,\-- NO_ 



l 1 

l 

ENCUESTA 

Trabajo de Titulación: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 

colesterol y trlgll céridos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

l. Usted presentll al~uno de los siguientes síntomas? 
Mareo SI _-¡_ NO __ 

Dolor de cabeza SI i NO __ 

Zumbido en los oídos SI t- NO 

Boca amerga SI J:_ NO 
Calambres SI __ NO :::i,._ 

2. fstd tomando, actualmente utlllzando algiln !ratamíento alopátíco o natural para tratar 

esta dolencia. 

SI No _::_ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 

motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencla? 
51 NO __ 

S. Alguien en su familia ha sufrido de colesterol o triglicérldos elevados? 

SI NO_::!_ 

6. Por motivos de prMión en su trabajo, se podría decir que usted se encuentre sometido 

a un Intenso estrés? 

s1 ± NO 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

s1 .::::l.... NO_ 



EN UESTA 

Trabajo de Titulaclón: Encuesta para determin~r las personas con posibles niveles elevados de 
colesterol y t riglfcerídos. Por favor conte~te a las siguientes preguntas: 

l. Usted presenta alguno de los siguientes slntomas? 

Mareo SI No.:t_ 
Dolor de cabeza SI NO _ 1_ 

Zumbido en los ofdos SI NO·::__ 

Boca amarga SI NO=-
Calambres SI _ '- _ NO 

2. Está tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dolencla. 
SI NO J::._ 

3. En caso de habel"!e encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencis7 

SI _ N0.:1_ 

5. Algu¡en en su fa milla ha sufrido de colesterol o trlgllcérldos elevados? 

51...:t.... NO_ 

G. Por motivos de pr,ulón en su t rabajo, se pod1 ía detir que u,t,.d SI! encueMra sometido 
a un Intenso estriís7 

SI ..±, NO 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

s1.±.. NO_ 



ENCUESTA 

Trabajo de Titulación: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 
colesterol y trlgllcérldos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

l. Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 
Mareo SI -+-- NO 
Dolor de cabeta SI NO + 
Zumbido en los ofdo, SI - NO-::¡:::-
0oca amarga SI __ Not --

Calambres SI~ NO 

2. Está toman~o, actualmente utlllzando algún tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dolencia. :-"\ 

SI .:::_ NO_ /-DAn c',oJ_ bJYV' )~ \IV\ y ~~y._¡¡ l 

pu...u V'A.l y, o C.M» )L V~ ¿_V l1',t,-Yvl /,.:,._1',,2 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 
SI No__b:. 

S. Alguien en su familia ha sufrido de colesterol o trigllcérfdos elevados? 
SI_ Nol___ 

6. Por motivos de presl6n en ,u trabaJo, se podría decir que usted se encuentra sometido 
a un Intenso estrés? 
SI NO .2__ 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

s1.± NO_ 



ENCUESTA 

Trabajo de Titulación: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 

colesterol y trlglicérldos. Pr,r favor conteste a las siguientes preguntas: 

1. Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 
Mareo SI NO f~ 
Dolor de cabeza --SI NO ~ 
Zumbido en íos oídos SI=-NOT 
Beca ama•ga SI NO f -

Catambres SI NO -1 

2. Está tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dclencía. 
SI_ No .d.:_ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 

motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

SI NO_t_ 

S. Alguien en su f milla ha sufrido de colesterol o trig11CA!rldos elevados? 

SI NO_ 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podría dacir que usted se encuentra sometido 

a un Intenso eJ rés? 
SI __ NO -=t--

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

SI NO..:!_ 



ENCUESTA 

Trabajo de Tituladón: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 

colesterol y trlgllcérldos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

l . Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 

M areo SI __ NO---t:-

Dolor de cabeza SI_ NO -::/::..... 

Zumbido en los oídos SI __ NO .:f:._ 

Boca amarga SI __ NO ..:L. 
Calambres SI __ NO .:t._ 

2. Está tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o natural para tratar 

esta dolencia. 

SI _ NO $_ 

3. En caso de h~berse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 

motivo para suspenderlo? -
4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

SI N0...2:_ 

5. Alguien en su familia ha sufrido de colesterol o trigllcérldos elevados? 

SI_ No_L 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podría decir que usted se encuentra sometido 

a un Intenso estrés? 

SI _ NO :::Í... 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

s1.l.__ NO_ 



1) l.0 . 

ENCUESTA 

Trabajo de Ti tulación: Encuest.a para determinar las personas con posibles niveles elevados de 

colesterol y triglicérldos. Por favor conteste a las 5igulentes preguntas: 

1. Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 

Mareo SI N02_ 
Dolor de cabeza SI NO X. 
Zumbido en los oídos s1.=. No""x:° 
Boca ama•ga SI ..2!:._ NO __ 

Calambres SI .2!::_ NO 

2. Está tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o natura l para tratar 
esta dolencia. 
SI _ NO L:.._ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 
SI N02L 

5. Al¡¡ulen en su familia ha sufrido de colesterol o trlgllcérldos elevados? 

S1..21... NO_ 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podría decir que usted se encu;,ntra sometido 
a un Intenso estrés? 

St NO ~ 

7. Conoce 11sted de los beneficios del Diente de León 7 

Si .1S_ NO_ 



ENCUESTA 

Trabajo de Titu lación: Encuesta para determinar las pe~onas con posibles niveles elevados de 
colesterol y trigllcérldos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

l. Usted presenta alguno de los sl&ulentes slntomas? 
Mareo SI __ NO __ 

Dolor de cabeza SI_/_ NO __ 
Zumbido en los oidos 51 _L_ NO __ 

Boca am rga SI NO .L 
Calambres SI NO _I_ 

2. l:stá tomando, actualmente utllizando algún tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dolencia. 
SI N0_1_ 

3. En caso de haberse enconttado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual íue el 
motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 
SI NO_I_ 

S. Alguien en su famllla ha sufrido de colesterol o trlgllcérldos llevados? 
SI_ No_L 

5. Por motivos de presión en su trabajo, se podrla decir que usted se encuentra sometido 
a un intenso estrés? 
SI NO_,- _ 

7. Conoce usted de los benelitlos del Diente de león? 

SI_!_ NO_ 



J 

ENCUESTA 

Trabajo de ntulad6n: Encuesta para dete rmin ar las personas con posibles niveles elevados de 

colei terol v triglicérldos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

l. Usted presenta alguno de los sigu ientes síntomas? 
Mareo SI __ NO~ 
Dolor de cabeza SI NO )( 

Zumbido en los oldos SI NO '< 
Boca amarga SI NO 'J 

Calambres SI NO ~ 

2. Está tomando, actualmente utilizando alg{m tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dolencia. 
SI __ NO__,¿_ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

4 . Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 
SI __ N02.._ 

5. Alguien en su familia ha sufrido de colesterol o trlg)leérldos elevados? 

SI ~ NO _ _ 

6. Por motivos de presión en su trabalo, se podrla decir que usted se encuentra sometido 
a un Intenso estrés? 
Si ~ NO 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León 7 

SI X. NO _ _ 



7..1.3 

ENCUESTA 

Trabajo de Tituladón: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 

colesterol y trigllcérldos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

l. Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 

Mareo SI__ No_f:_ 
Dolor de cabeza SI NO _j:_ 
Zumbido en los oldos SI j__ NO __ 

Boca amarga SI NO t 
Calambres 51 = NO r 

2. Esta tomando, actualmente utiliiando algún tratamiento alopático o natural para tratar 

esta dolencia. + 
SI __ NO __ 

3. En caso ele haberse eneontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

SI _ N0-4--

5. Alguien en su famllla ha sufrido de colesterol o trigllcérldos elevados? 

51 NO.i_ 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podría decir quP. usted se encuentra sometido 

a un intenso estrés? 

SI_ NO ..d_ 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León 7 

SI ·+- NO.::C 



ENCUESTA 

Trabajo de Titulaclón: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 
colesterol y trlgllcérldos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

l. Usted presenta al¡¡uno de los siguientes síntomas? 
Mareo SI -,.. NO 
Dolor de cabeza - - SI _ NO!__ 

Zunibldo en los ofúos SI -+ NO 

Boca amarga SI NO + 

Ca lambres SI NO_±_ 

2. Está tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dolencia. 

SI _ NO ..±_ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento v da haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

SI NO_±_ 

S. Alguien en su íamllla ha sufrido de colesterol o trlgflcérldos ell!vados? 

SI NO....!:_ 

6. Por rnatlvos de presión en su trabajo, se podria decir que usted se encuentra sometido 
a un Intenso estr~s7 

51 No _±_ 

7. Conoce usted de los beneficios de l Diente de león? 

sr _±_ NO_ 



ENCUESTA 

Trabajo de Titulación: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 
colesterol y trlglícéridos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

l . Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 
Mareo SI _±_ NO __ 

Dolor de cabeza SI 1- NO 

Zumbido en las oídos SI=-NOI 
Boca amarga SI __ NO _±_ 
Calambre, SI __ NO _±_ 

2. Está tomando, actualmente util izando algún tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dolencia. 

SI No i_ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

s1_L NO_ 

5. Alguien en su fami lia ha sufrido de colesterol o trlglicérldos elevados? 

s1...±:_ NO_ 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podría decir que usted se encuentra sometido 

a un Intenso estrés? 
SI _:t_ NO 

7. Conoct! usted de los beneficios del Diente de León? 

si.!_ NO_ 



ENCUESTA 

Trabajo de Tituladón: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 
co lesterol y trigllcéridos. Por favor conteste a las sigu ientes preguntas: 

1. Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 

Mareo SI__ No_'_ / 
Dolor de cabeza SI _ NO -
Zumbido en los oídos SI NO 

Boca am~rga SI Na7 
Calambres SI= NO~ 

2. Está tomando, actualmente utlllzando algún tratamiento alopático o natural para tratar 

esta dolencia. t"' 
SI _ NO_ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 

motivo para suspenderlo? 
~ 

4. Toma usted medicamento debido a otra en[ermedad o dolencia? 

SI NO__!'.'.' 

5. Algulen en su familia ha sufrido de colesterol o triglicéridos elevado.s? 

SI No__c_ 

6. Por motivos de presión en su t rabajo, se podría decir que usted se encuentra sometido 

a un Intenso estrés? 

SI ~ NO 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 
( 

51 NO __ 



? -1-:,... 

ENCUESTA 

Trabajo de Tltulac:ión: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 
colesterol y trlgllcéridos. Por favor conteste a las siguientes pregunlas: 

l . Usted presenta alguno de los,iguientes slntomas7 
Mareo SI __ NO __ 

Dolor de cabeza SI _ NO ..L 
Zumbido en lo~ oidos SI NO L 
Boca amarga SI NO_.,_ 

Calambres SI NO__:'.'._ 

2. Está tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alop~tico o natural !)lira tratar 

esta dolencia. ) 
SI __ NO __ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

'---

4, Toma usted mjdicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

SI _ NO_ 

S. Alguien en su ?milla ha sufrido de colesterol o trigllcérldos elevados? 
51 NO __ 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podría decir que usted se encuentra sometido 

a un lnteMn e tré s? 
SI NO / 

7. Conoci, usted de los beneficios del Diente de León 7 

SI NO _ _ 



ENCUESTA 

Trabajo de Tltuladón; Encuesta para determinar las per.onas con posibles niveles elevados de 
colesterol y t1lglicéridos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

1. Usted presenta alguno de lo, siguientes síntomas? 
Mareo SI NO~ 
Dolor de cabeza SI_ NO...!:,_ 
Zumbido en los oídos SI __ NO ..L 
Boca amarga SI __ NO _L 

Calambres SI NO L 

2. Está tomando, actualmente utilliaodo algún tratllmlento alopático o natural para tratar 

esta dolencia. 
SI _ NO .e:_ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento v de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspende,lo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

SI _ NO....l:S.... 

S. Al¡ulen en su familia ha sufrido de cole.ste,ol o trigllcérldos elevados? 
SI No_c: 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podrla decir que usted se encuent,a sometido 

~ un lnterl$o e•trés7 
SI NO.S...... 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de león? 

s1!5._ NO __ 



ENCUESTA 

Trabajo de Tituladón: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados do 

colesterol v trlgllcérldos, Por fovor conteste a lss siguientes pre¡¡untes: 

1. Uste.d presenta alguno de los sigufentu síntomas? 
Mareo SI __ NOi_ 

Dolor de wibeza SI NO .2;_ 
Zumbido en los oídos SI NO ...:!:_ 
Boca amarga SI __ NO .í_ 
Dllembres SI NO .L, 

2. Est6 tornando, actualmente utfllzando algún tratamiento alopátfco o natura l para tralBr 
esta dolencia. 

SI NO _L 

3. En caso de haberse Mcontrado en tra tamiento v de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 
.-

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

SI _ NO~ 

5. Alguien en su famllla ha sufrido de COl1!$1:erol o trigllcérldos elevados? 
SI NO_!:: 

6, Por motivos de presión en su trabajo, se podria decir que usted se encuentra sometido 

a un lnteMo estrés? 

SI NO ~ 

7, Conoce usted de los beneficios del Diente de león? 

SI NO __ 



ENCUESTA 

l. Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 
Mareo SI __ No...±_ 

Dolor de cobeze SI J_ NO __ 
zumbido e11 lo~ oído~ SI NO i-
Boea amarga SI NO t --
Calambres SI NO_j_ 

2. Está tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dolencia. 
SI No....:!_ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo paruuspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debldo a otra enfermedad o dolencia 7 

SI _ NO_±_ 

5. Algui en en $U familia hn sufrido de colesterol o trlallcérldos elevados? 

SI NO~ 

6. Por ,noti"vO$ de presión en su Ira bajo, se podría decir que usted se encuentra sometido 
a un Intenso estrés? 
SI __ NO±__ 

7. Conoce usted de los ben e 1clos del Diente de león? 

s1 .±... NO_ 



ENCUESTA 

l . Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 

Mareo SI NO -f 
Dolor de cabeza S1 NO ...L. 
ZUmbWoen l~ old0$S1:L._ NO _ _ 

Boca amarga 51 -+ NO 

Calambre~ SI= NO+ 

2. Está tomando, actualmente vtilltando.algún tratamiento alop;\tlco o natural para tratar 
esta dolencia.1 
Si __ NO _- _ 

3. En caso de haberse enc;ontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 

motivo para suspenderlo 1 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 
SI_ No_.l_ 

S. Alguien en su familia ha sufrido de colesterol o trigllcéridos elevados? 

s1..:.l_ NO_ 

6, Por motivos de presión en su tr3bajo, ~e podría decir que usted se encuentra somi.tldo 
a un Intenso estrés? 
SI _} _ NO 

7. Conoce usted de los beneflclos del Diente de León? 

St_f _ NO_ 



ENCUESTA 

Trabajo de Tltuladón: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 

colesterol y trlgllcérldos. Por favor conteste a las sl~uJentes preguntas: 

l . Usted prosenta alguno de los si¡¡ulentusíntomas? 
Mareo s1_1_ NO __ 

Dolor de cabeza SI _:_ NO-, 
Z.umbldo en los oídos SI NO 
Sora amarga SI __ N0 _1_ 

Calambres SI NO _i _ 

2. Estll tomando, actualmente utllJzando algún tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dolencia. 
SI ) NO 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

4. Tomjsted medlQmento debido a otra enfermedad o dolencia? 
SI_ NO_ 

5. AIQulen en su famllla ha sufrido de colesterol o trigllcérldo., el vados? 

SI ~ NO_ 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podría decir que usted se encuentra sometido 

~ un Intenso • strés? 
SI _ NO ~ 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

SI j NO_ 



ENCUESTA 

Trabajo de lltulaclón: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 
oolestero l y trlgllcérldos. Por favor conteste a las siguiente, preguntas: 

l. Usted present8 alguno de los siguientes sfnt.omas7 
Mareo SI ...:i,_ NO __ 
Dolor de cabeza SI ~ NO __ 
Zumbido en los oídos SI _ _ NO .L 
Boca amarga SI __ NO ...X. 
Calambres SI _ _ NO ...$...-

2. e,tlÍ tom~ndo, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o natural para tratar 
esta doleritla. 
SI N0 _..1-

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo ,uspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo 7 

4. Torna usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 
SI _ NO_:i 

5. Algu!~ en su famltla ha sufrido de colesterol o tr111)1cérldos elevados? 
Sl _í_ NO __ 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podría decir que usted se encuentra sometido 
a ul!)ntenso estrés? 
SI_'-._ NO __ 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de león? 

SI ~ NO __ 



ENCUESTA 

Trabajo de Tituladón: Esta encuesta está dirigida a personas que podrían tener niveles 
elevados de colesterol y trlgllcérldos. 

l . Usted pre$enta olguno dt! los siguientes síntomas? 
Mareo SI NO -
Dolor de cabe1a SI NO~ 
Zumbldo en losoídosSI - NOL 
Boca amarga SI __ No:L 

Calambres SI_±_ NO 

2. Está tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o natura l pa ra tratar 
esta dolencia. 

SI NO-±.. 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual rue el 
motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 
SI .±_ NO_ 

S. Alguien en su famllla ha su frido de colesterol o trigllcéridos elevados? 
Si __±__ NO __ 

6. Por motivos de pre$l6n en su trabajo, se podría decir que usted se encuentra sometido 

a un Intenso estrés? 
SI _ NO_L 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

s1.±_ NO_ 



ENCUESTA 

1. Usted presenta alguno de los siguientes sfntomas? 
Mareo SI NO i 
Dolor de cabeza -- St NO /­
Zumbido en los oídos SI=- NO ±_ 
Boca amarga SI __ NO _ I_ 

Ca lambres s1_ \ _ NO 

2, Está tomando, actualmente uttll zando algún tratamiento alopático o natural para tra tar 

esta dolencia. I 
SI __ NO __ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, wal fue el 

motivo para suspenderlo? 

4, Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

s1_:L NO_ 

S. Alguien en su ~llia ha su frido de colesterol o trlgllo\rldos elevados? 

SI NO_ 

6. Por motivos de presión en su trabajo. se podría decir que usted se encuentra sometido 

a un intenso estrés? 
SI NO _l _ 

7. Conoce usted de !os beneficios del Diente de León? 

SI :.!_ NO_ 

'----------------------------------- --------



ENCUESTA 

Trabaío de ntulación: Encuesta para determinarlas personas con posibles nlveleselevados de 
r;olesterol y t rigllcérldos. Por favor oonteste a las siguientes preguntas: 

l. Usted presenta alguno de tos siguientes síntomas? 
Mareo SI _ _ NO~ 
Dolor de cabeza SI _h NO __ 
Zumbido en los oídos SI __ NO -+­
Boca amarga SI __ NO _í.._ 
Calambres SI __ NO ....h._ 

Z. Está tomando, actualmente utlllzando algún tratamiento alopálíco o natural para trater 
esta dolencra1 
SI __ NO_~_ 

3. En caso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

4, Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

SI_ NO_:t: 

S. Alguien en su familia ha sufMdo de colesterol o trl¡¡llcérldos elevados? 

SI~ NO_ 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podrla decir que usted se enwentra sometido 
a un Intenso estrés? 
SI _ N0 _.1:_ 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

s1 1(_ NO_ 



ENCUESTA 

Trabajo de Titulaclón: Encuesta para detennlnar las personas con posibles niveles elevados de 
colesterol y trlgllcérldos. Por favor conteste a las siguientes preguntas: 

l. Usted pre$8nla al¡u90 de los siguientes slntomas7 
Mareo SI _ _ '( NO _ _ 

Dolor do cabe? a SI ..};( NO 
Zumbido en los oídos SI + NO __ 
Boca amarga SI NO 

Calambres SI NO 

2. Está tomando, actualmente utillzando alg,in tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dolencia. 

SI_ N0 2(__ 

3. En caso de haberse encontrado en tratilmlento y de haberlo suspendido, cual fue el 

mo!i}'o pera suspenderlo? 

__.H:i .... ,,..._=Y-' -+) __,_(_... • ..... l"'-"J;:"-'. ·w,O_.,~.,___.._.cc .... , ¡\.._____..}q ... ,.__ ... ).,_y,..q-'-')!Ae.i..... , t ... 1 ó ) 

4. Toma usted íl\edlcamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

SI _ NO+ 

5. Algu!FJI en su familia ha sufrido de colesterol o trlglicérldos elevados? 
S1__:l_ NO _ _ 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podrla decir que usted se encuentra sometido 

a Uf\ intenso estrés? 
SI ~ NO __ 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de león? 
¡_ 

SI I NO __ 



ENCUESTA 

Trabajo de Tltuladón: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 
colesterol y trigllcérldos. Por faVQr conteste a las slgulente-s preguntas: 

l. Usted presenta alguno de lo? guientes síntomas? 
Mareo SI __ NO __ 

Dolor de cabeza SI ,,,. NO 1 

Zumbido en los oídos SI=-NO/ 

Boca amarga 51 __ NO 4 
Calambres 51 __ NO .,L.. 

2. Está tomando, actualmente utilfzando algún tratamiento alopático o natural para tratar 
esta dolencia. 
SI N0 _1_ 

3. En caso de haberse encontredo en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 
SI_ NO_i_ 

5. Alsulen en su familia ha sufrido dé colesterol o trigllcérldos elevados? 
SI_ NO_L 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podrla decir que usted se encuentra sometido 

a un Intenso ruris? 
SI _ NO_ 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

s,L NO_ 



ENCUESTA 

Trabajo de Titulaclón: Encuesta para determinar las personas con posibles niveles elevados de 

colesterol y trlglicérldos. Por favor contMte a las siguientes preguntas: 

1. Usted presenta alguno de los siguientes síntomas? 
Mareo SI NO 
Dolor de cabeza --si+ NO -!...­
Zumbido en los oídos SI NO 1 
BoCil amarga SI NO + --

Calambres SI __ NO _L_ 

2. Está tomando, actualmente utlllzando algún tratamiento alopático o natural para tratar 

esta dolencia ·¡ -
SI __ NO_· _ 

3. En e.aso de haberse encontrado en tratamiento y de haberlo suspendido, cual fue el 
mo!ivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolencia? 

SI No.±__ 

5. Alguien en su famllla ha sufrido de colesterol o triglicérldos elevados? 

Sl _t.,_ NO_ 

G. Por motivos de presión en su trabajo, se podría decir que usted se encuentre sometido 

a un Intenso estrés? 
SI _±:,_ NO 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? 

SI _ \_ NO_ 



ENCUESTA 

l . Usted presenta alguno de los siguientes slntomas? 
Mareo SI __ No_±_ 

Dolor de cabeza SI NO t 
Zumbido en los oldos Sl - NOT 

Boca amarga SI NO t --
Calambres SI • NO 

2. Est6 tomando, actualmente utilizando algún tratamiento alopático o natural para t,atar 

esta dolencla:1, 
SI_ NO_I _ 

3. En caso de haberse encontrado en tratarnf,;nto v de haberlo suspendido, cual fue el 
motivo para suspenderlo? 

4. Toma usted medicamento debido a otra enfermedad o dolenda? 
S1_1 _ NO __ 

5. Alguien en su familia ha sufrfdo de colesterol o tr lgllcérldos elevados? 

s1 J::.... NO_ 

6. Por motivos de presión en su trabajo, se podría decir que tated se encuentra sometido 

a un Intenso estrés? 
SI .±'.,_ NO 

7. Conoce usted de los beneficios del Diente de León? ,,., 
SI NO __ 



ANEXO Nº 4 PRIMER EXAMEN DE LABORATORIO 

d-~ SPE:CIAL 191 ., r Centro de especialidades Médicas y Odontológicas 

MEDICO SOLICITANTE : SPECIAL MEDIC 

PAc1------ ------------.. 

e.e. ~--- ---------~-...... ......, 
EDAD 57 Años 5 Meses 
FECHA : 2018/06/06 Nro. ORDEN DE TRABAJO: 12755 

... __ ., _______ ,._ _____ ..., _________ . ______ _. __________________________ ,.,. _________ ...... __ ., _______________ ...... 

EXA M E N 

COLESTEHOL TOTAL 

TRIGLICÉRIDOS 

B I OQUÍ M ICA 

RESULTADO 

'212.6 mg/dl 

•571 _6 rng/d l 

VALORES DE REFERENCIA 

HASTA 200 mg/dl 

HASTA 150 mg/dl 

OTROS DATOS DE INTERES 

NOTA. SUERO LIPEMICO 
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1'1 

9: r Centro de especlalldades Médicas y Odontológl 

MEDICO SOLICITANTE : SPECIAL MEDIC 

PAC;t f e.e. i,._ ________ _, 
EDAD 52 Años 2 Meses 
FECHA: 2018106/08 

HCL: 15549 

Nro. ORDEN DE TRABAJO: 12745 

---·--------~- ---·····-··----·-··--·--·---·-- ·----- -
B I O Q U I M I CA 

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA 

COLESTEROL TOTAL 

TRIGLICÉRIOOS 

170.3 mg/dl 

190.8 mg/dl 

,...._ 
; ' , 

'P 

HASTA 200 mg!dl 

HASTA 150 rng/dl 
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i r Centro de especialidades Médicas y Oda 

MEDICO SOLICITANTE : SPECIAL MEOJC 

PACI 
e.e. EDAD!----~4~7~A~M~o-s--=-o~M~e-s_e_s _________ ~ 

FECHA : 2018/06106 Nro. ORDEN DE TRABAJO : 12748 

- ----····-------·--·--
B IOQUi M IC A 

···-··--···--·--····-·----
EXAMEN 

COLESTEROL TOTAL 

TRIGLICÉRIDOS 

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA 

188.2 mg/dl 

240.2 mg/dl 

>JM-;,,, , .. , 1 b!i" 
{rd.x; ..-.71 '..ie-'· 1 J. 1 

(l'J'Ct e ,, • 

HASTA 200 rng/dl 

HASTA 150 mg/dl 

1-c,,•, i, OIIOHIOIOGIA 
C. fCo;;t>FIA 40 ID 

1,001.l 101IO CU JOCO 
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lué'""" N(llfe: ~"!J"f ll<:J&l'o/1 ()fl73' y .10,4 Maro heole al HC4Jltln/ P~-l>o ~""º Svao, 

Sucun,ol Sur. rr,er,Jco Oullht.,to OE!JI 1-' y Fok;io,,o 1 ~pez 

·¡ , " :J'l..27070 122 7(1.14 / 0911468/164~ / OiJllllY7l13 W 
.,,. ,, ,.,. l,n, ,h·l:1 1,. •111 



11111~m11111111111 11rn1~l 11111m 
18()50701 $7 

tic. l a.\ GUALAOUI:4..li CONZALl:'Z. MFARL !HCM 

Hl-llJClllA Gl!NWJ,J,, 

ilu:ie:u~te:-;-:-------¡cc;;;.;~;;:~~~============:iJ 
Sexo! Fe%'11',fli no 

Edad: 

f:mp~C S}1 ! HISTITUTQ D& 3&GIJllllJAD SOCl. 

H Ai\0 11 J Haiso:\ • ----1 
Ducu.-.ento Id: !7ll841L 19 
lliat,>r~a Cl: l l22-,9 

~man 

ruou!.Q:i 9¡.__r;uc:os 

'12l.'lR\JFIWS' 

LTii fü;.. 110$'\ 

,-ro:;oc-'1'0&.it 

E051 1!0f'ILOS\ 

liASOf 1 LOS f 

~OU'::'ROFl LO~ 

1.rnrnc11os 1 
1-1or;oc:1on , 
P.OS !Nt\F !1,0S 

FIJ\SOr! l,OS f 

RECUENTO DI:. G. KOJOS 

HE!iOG:@111 A 

til:lv-1Ml\l'l'I) 

11()),. ("QI\PIJ$CU!,~l\ 1-ltOTO 

11GB. COP.P:JSCUl.it.R ME DTA 

couc. :me. CORl?IJSCUU~ MEDIA 

m.w-cv 
ROil-SD 

l'Ll,OTJGTAS 

V . i3'1,AQUe-tl\lHO ?-!t-:010 

rm~ 

PJIC 

- C01.&8t'EN)lt 'fOUl. 

_ TRJGLl<:a!UDOII 

Resultado 

3.82 

2 . 34 

o. 16 

O, OJ 

0.02 

4.86 

lS.3 

46.~ 
95. 5 

J t. 5 

33 

lJ '8 

4-:1 , 6 

225 

9.1 

l~. ·¡ 

ge 

01/US/;aO!.A 8 : :,8: 

=========e-ce::::==-===== 
Unldadea 

.HKMl\'.l'OLOGIA 
i<./pL 

B.IOQU111ICA 
av~ld.L 

¡r,q/dL 

7 a/dL 

RafanmctB 

LOO - lO.UO 

su .on - 1n.oo 

'º·ºº - ~0 . 00 
, . 00 - 12 . UO 

o.s - ~-º 
o.o - l.~ 

4.0ll - 10.00 

O.M - 4.00 

o. ~ - 1., 

O. Ol - 0.1;0 

0.00 - 0.10 

3. 50 - 5 , C•O 

11 ·ºº - 15.00 

37 .00 - 41.00 

en. no - JOIJ.00 

11 . 00 J ◄ .ou 

32 ·ºº - ]6 .00 

11 - 16 

35 - 5b 

15(LC\0 - 450.<l0 

6 . 50 - 11 .00 

15. oo n .oo 

>LT 

?11.00 - 100.00 

o.oo - 200.ao 

º·ºº - _50.00 



O MIWICO "I: DIAG. "Vltl tOROl 52 18/04 /0 9 
, .:il i z a.t Resultados de Laboratorio QPADEV0028 15 : 28: H 

1 709012 1 J\RMIJOS VEl,EZ l,AOY M 

a'c1i 1e1n1t'e1 1
:

1 3 ] ... , , . : : : : : : 1 'R'.'c'. ' ' 1 ·1•2'9'013181 

Or.igen: UM 51,,,.,o..,o"v"v"v"'G"''"'º....,º"'P,...., -. -. -, -, -. -. "",5",3n,1-, ________ _, 
Orden No. 106725& 

I! ft t i• • • 

Muest ra No. 01 Asignada a : 2018/03/08 15 : 26 VJ\l..OR REFERENC IAL 
------------- ---------------------------- - ----------------- PÁGlNA : 0~ 

TRIGL!CERIOOS , , . . . ........... . . , : 212. 6 
Comentarios : 

Valor Confii:r,,ado 

EXAMEN· COLBSIEROL - OYIMICA 
Mue3L~a No. Ol Asignada a: 2018/03/08 15:26 

COLESTEltOL . , . ....... . ... . ....... : 230. O 
Comentarios: 

Valo! Confirmado 

EXAHE:.N· GWCQS/\ 2H PQSTPRANpr1¡r, - QUH;jTCA 
Mues ra No . 01 Asignada a: 2010/0J/08 15 :26 

GLUCOSA 2K POSTPRANDIAL, . . . ... . . : 361 . 67 

F17=Inic10 

30 - 150 mg/dL 

VI\LOR R.tfERENCIAL 
120 - 200 mg/clL 

VALOR REFERENC í AL 
mg/dL 

F18afinal 
Más . .. 



---- LABORATORIO CÚNICO BACTBRJOLOGfCO 
•SAN JAVIBR• 

Calle Camllo Cah1ache # l y Espejo 
Tambillo • Ecuador 

Telf: 2317-357 

PBL•irnte: rl_,_, ...... ---------
Ednd: ½ oaOm 
Sexo: Femenino. 

(Mico Sulicitnnlc 
'.Fechil de ,·eccpción: 

Dr. Mnrcelo 1-lem:ra 
27/4/2018 

QUIMICA SANGUINEA 
EXAMEN 

Glucosa 
- ·ole,terol Tu1al 

- rrigli ccridos 
Creat inina 

11D1. Colesterol 

LDL Colesterol 
Acido Urico 

Calcio total 
íli lirrubina tota l 
Hil irrubina dirccln 
Bil irrubino indirecto 

TGO 

V. Referenc ial 

70 - 1 'º 
Menor a 200 

IO - 150 
Hombres: 0.7• 1.2 
Mujeres: 0.5- 0.9 
llombres: 35-55 
Mlúeres: 45- 65 
Menor a 150 
l lombrcs: 3.4 - 7.0 
Mujeres: 2.4- 5.7 
8.1 -10.4 
Adul tos hasla l. l 
Adultos hasta 0.25 
Hasta 1.1 

llombres: 
Miticrcs: 

1-Iusla 37 
Hasta 31 

UNIDAD. 

rng/dl 

ENZIMAS 

TGl' l lombres: Ha tu 42 
Ml\icrcs: Hu ·La 32 

SEROLOGIA 
/\STO(anti-es1reptol islna) Hasta 200 
LA TEX {Rf) l laslil 4 
l'CR Menor a 6 

Hclicobueler Pylori li,:M 

INMUNOLOGIA 
Hasla 40 

?11 ·i )\ 11 
,. ~ 1r r' , 11«.1!\I tu 

1, ,, 

• . lf 

--r 

/L 

Ui/mJ 
Ul/ml 
mg/L 

Ul/ml 

RESULTADO 

KI / 
225 -11 
116 

0.9 / 

8 1. 6 IJ 
120.5 

1.04 / 

7.32 'V/ 
/f- 1.40 f 
j( 0.31 / 

1.09 

25 / 
36 1' 

Ne¡µ; 1ivo / 
Negativo / 
Negativo / 

35.8 / 



NOMBRf:: f 

qi __ fzh,a §u,..,,,.,_, 
BIOOUIMICA- FARMACEUT1CA 

IWAD: , ... ,.-,..,, t'-"1 ,-11 _______ ___. 

f'ECI IA INGllfo:SO: (17-jun-2018 '1.00 
• 01..1 l'I A: Dr !al NO IJISP Nllll .li 

LABORATORIO CLINICO 
BACTERIOLOGICO 

Aac!,ubl N1-2Q énlr• v.rgu V Ul>trtod 
Fr-0 11te al BavuCI Nhio .. 

Tolfo ,: 2381--095 Emtrg. 2361-104 

sou mru 
~1683 

r i;,: 

1 Úé 
RE:SIJI..TAOO m: J;X¡\1\1 ' NES 

1XA\li,;N 
QUI MICA SAN(;UJN ,A 

liLU OSA 
l'El,0- 1 L LIPJ1JI('() 

<'OLE TCR.01 

TRl(iUrr-RIDOS 

DINA GUERRERO 

RESI ILT.-\00 

111.J 

2114 

2672 

l)NIU 

mg/dL 

mg/dL 

\'AJ.OllllF.F, 

140-'flll 

Hnsi., 150 

ON 



r • Centro de especialidades Médicas y Odontológl 

MEDICO SOLICITANTE : SPECIAL MEDIC 

~~i, .. ____________ ...,b. : 16803 

EDAD 27 Años 11 Meses 
FECHA: 2018/06/07 Nro. ORDEN DE TRABAJO: 12807 

EXAMEN 

COLESTEROL TOTAL 

TRIGLICÉRIDOS 

B I OQU I MICA 

RESULTADO 

"299.8 rng/dl 

•562 2 mg/dl 

VALORES DE REFERENCIA 

HASTA 200 mg/dl 

HASTA 150 mg/dl 

OTROS DATOS DE INTERES 

"SUERO ICTERICO (+) 

~lil" 
,. ' f>:,,1 

Malril: A> e;,.,,, Co,,r,;ooH•1J'l y H"'"'°""' l'anrni d,ogcnalolH-:i,plall cr,o E,oejQ 
Su<roal H-; Mg llu<J< ño0~2:J4 y Jo>d Moto t..a,i,, ,~11,,ploll'oll/c,Atl'-'O l~• 

lvc ... ol sur. cm. .... 'kl e Ot'/1" y,~ IÓ,:~l 

, a2:tl070(2'.!1171J,l1/0tl!llllllh.'\.1/,/1. 'l!J'lfr.11~ 
1 " 1 ·, 1 , , 1 , 1r 

000 Qle)GIA 

f COGU04 411 , S!) 

uio,.-10 tt o 



LABORATORIO 

CLÍNICO 

"PROFESIONAL 3" 
'IOMllUI '.: 

1 , ,\Ml· N 

\lt E, 1 RA: SULi RO SANGll ÍNJ.iO 

RESULTI\DO 

COWS'l'E ROL 228.65 

TlllGLICÍ!H IDOS •~J.07 

TGO 43.86 

T<, r 44.92 

'f CNICk ES l'ECTROT'OTOM •. ll lA 

m¡vdl 

mw ut 

U/1. 

Li/1. 

Se rcAliz;i lodo lipo de Exémenes en San¡:ire. 
Hemalologfa, Química Sanguínea, Hormonales, 
Especiales, Pruebas de Embarazo Cultivos, 
Paplesl , O11na, Heces, Secreciones, etc. 

FIJ\ll: 
1 H .11,\· 

REPERENCIA 

J L\ ST:\ 200 

11.bT,\ 1:i0 

11 \ S'J' \ 40 

lf ,\ T ~~0 

FIRMA 

36 AI\IO 

22-0S-18 

ATENCIÓN DE LUNES A VIERNES DE 7H :OO A 20H:OO SÁBADO DE SH:00 A 16H:OO DOMINGO: SH:00 A 12H:OO 

(:;) Coop. San B1as # 2 Calle " V " y " Q" esqulo 1a 

({) 098 404 0945 / 098 452 5634 
[8J fabcllnico.profesional@hotm:iU.com • www.f.lcebook.com / laboratorioprofesional 



LABORATORIO 

CLÍNICO 

"PROFESIONAL 3" 

NOhllllU . f I 
1 \. .\ME N· QUIM ICASANGIJINfu\ 

\11 E, 11\A SU8RO SANGUÍNEO 

RESULTADO 

GLUCOSA 

COI.ESTF.ROL 249.40 

TIUGUCÚIUDOS l15.0.í! 

TÉ NICA: ESrEC1' ROFO'l'OJ>mTrlÍA 

mg/,11 

mg/dl 

mg/.11 

Se realiza lado lipa de Extlmenes en Sangre: 
Hemalologla, Qulmica Sanguínea, Hormonales, 
Especiales, PruelJas úe Embarazo, Cultivos, 
Paplest, Orina. Heces, Secrcc,oncs, etc. 

Hl.\ll: 

IECJH· 

65 AÑOS 

22·0S-18 

REFERENCIA 

. "O ll~l .-\ 1~ 70 - 11 0 

1)1 ,\ JJll' t ES: IGU,\Ll) 1'I \YO R ,\ 126 

II AST ,\ 200 

1 í,\ ST ,\ 15\J 

FI:n:MA 

LCD~, OO. L. FLOl~J r.. 
LAB 'RAJOjUO,. Cl.Í (co 
S E-éYT1 iá C 
M , 17240437 3 

ATENCIÓN DE LUNES A VIERNES DE 7H:OO A 20H:OO SÁBADO DE 8H:OO A 1GH:OO DOMINGO: 8H :OO A 12H:OO 

fn'f Coop. San Bias # 2 Cnlle "V" y " O " esquina 

({) 098 404 0945 1 098 452 5634 
(0 labcll11lco.profeslo11al@ hotmall.com • www.facebook .com f laboratorioprofesional 



NOMlllU:: 
1:ll.~IJ: ~lla I m 

@,a. q¿i;HU §:,,#1'/<CN> 

BIOQUIMICA . FARMACEUTICA 

FECHA 1 "GRf:So: 07-jun-201R 'l:02 
SOLI ITA: IJr i•) NO DISPONlDIX 

LABORATORIO CLINICO 
BACTERIOLOGICO 

Asc,hubi t11 .. :20 11 11\,e Varga. y Llbtrtad 
Fnmte al Baw "El Hli\o-

Tolf•.: 2361-4)95 Em,,v. 2361-104 

SOLIC'ITUD 
St r.8? 

IU:SI .LUDO U.t: ~ Ml:N~:S 
tXAME ' 

PERFIL t.1rlDKO 

COI.L~TEltOI. 

TRIGI ICFRIIXl~ 

DINA GUERRERO 

llESlll.TAllO 

IRP 

U IG 

UNID 

m¡;!dl 

mr,:t11. 

\"AI.OR llF.F. 

w,.200 

lfasl3 ll(I 

DN 



CENTRO MEDICO DE ESl'ECIALIDADl:S VIDA 
LA80AAT0Fll0 CUNICO E HISPATOLOGICO 

6 de Oiclombm y G.l•P." do Vlllanoel 

O\ilto • Cc:uador 

ORDEN: 
PACIENTE: 
HISTOn!A: 
MEOICO: 

EXAIWI RMYLTAPO IJJilllAD 

HEMATOLOGIA 
8l0M~IA IIEMATICA 

GLOOULOS DLIINCOS 5.40 10'3/ul 

BASOFILOS¾ 0.3 % 
EOSINOFILOS ¾ 2.3 % 

NEUTROFILOS % 49.G % 

LINFOCITOS % 39.9 % 

MONOCITOS ¾ 7.9 % 

HEM/\TOCAITO 54.7 % 

HEMOGLOBINA 18.40 g{dL 

GLOBULOS ROJOS 5.70 10'-6.'ul 

MC~I 32.3 pg 
MCHC 33.7 g/dl 

MCV 96.0 IL 

CONTAJE DE PLAQUETAS 141 10'3/ul 

MPV 10.0 IL 

V11J<111(10 por: Bioq.Danlcla Bonilai 
Mllloto Operallvo 

GLUCOSA 

COLESTEROL 

HD COLESTEROL 

LDL COLESTEROL 

QUIMICA SANGUINEA 
88.4 mg/()L 

291 .5 mgldl 

56.0 rng/dl 

169 O 

324.3 

mgidl 

mgldL - IBIGLICEAIOOS 

SUERO LIPEMICO, 
Valor Confirmado 

Volldlldo po,: 
An.alill■ Oplrallvo 

Bloq.Alvaro Bautista 

euo (UROAN"1.JSIS DE RUTINA) 

COLOR 

!2flltiA 

AMARILLO 

........ ' • 1 ,.-..X.utt~,-.-..1.!'A, 
a,lO!J,O'ANAOOMI-.OUI.I 

JEnNI.AIIOIIATORJO 

Péglna 1 Do 2 

♦ CEND IAV IA 
CENTRO MEDICO VtDf'\ 

CUENTE: IESS 
SEXO: M 
ED,\O: 67 Afloa 

CI!!:, ORDEN: 2018·06-l 1 07:1~ 

Ftchl de lmp: 201s 00-18 12:30 

l!AI.ORES DE REFERENCIA 

5.00 10.00 
o.o 3.0 

o.o 6.0 

so.o 67.0 

28.0 44.0 

4.0 9.0 

46.0 54.0 
1530 18.00 

6.10 5.90 

26.0 32.0 

32.0 36.0 

80.0 90.0 
140 450 
6.0 12.0 

700 110.0 

120.0 200.0 

O.O 52.0 

o.o 130.0 

30.0 150.0 



Nombre: 

CLUB DE LEONES 
Q UITO PORTAL DE LA VIDA 

... lJl"IP.Ahlr'l(•'-t,U1._-:, 

48 Aílos I Mes 

lil 

Sexo: 
f dad: --------------- Ubicación: CON ULTA ·X-fERNA 

Documento Id. 1500393028 

1 rn11m111m1111 Dr. (u) SIN MEDI O 

1211 

E,ramen 

CTlLESTEROL TOTAL 

TIUOUCERmos 

Resultado 

Fechu de in¡¡reso: 04(07/2018 8:04 
Feclm de impr-Hión: 04/07/20 18 12:10 
Muestrn íuc lomada EN EL LABORATORIO 

Unidades 

BlOOillMICA 
lllSl dL 

111s/ dl 

Referencia 

0 - 2111 

~5.0(> - JJS.00 

ñNGEUCA PL'ITUÑA 
l.Ahoi-atoristd Ctiniro 



CLUB DE LEONES 
QUITO PORTAL DE LA VIDA 

t..1\tJ L' AtQf 1n C' LtU!t...C'-

Nombre: [ !Edad: 60 Años 11 Meses 
Se.,o: !.¡;;,- ,,-,c-,,~.,-,0----------------'.Ul,icoción: CONSULTA EXTERNA 

Documento Jd: 0701284838 

HII n ílllllll Dr. (a) SINMWICO 

1277 

EMamcn 

COL'SSTEROL TOT;I 

TRI LICERJDOS 

Resultado 

17l!.17 

m.2s 

Unidades 

Fcchn de ingreso: 10/07/2018 9:33 
Focb11dc imr,resión- 10/0712018 12:09 
Muestra fue tonudo EN fil. LADORATORIO 

Referencia 

moo IMICA 

mg ,' dl. 

(1 .2(1,') 

U .00 • 13 .llO 

ANGELICA r11.A ruliA 
LaboralOfl~tc, O '~o 

1 de 1 



CLUB DE LEONES 
UI O POR AL DE LA VIDA 

!..ll[J P~T• •nto CL.Hl1t.~t, 

Nombre: Ednd: 52 Años O Meses 
Sexo: Mosculino Ubicación: ONSULTI\ EXTERNA 
Documculo Id: l 708598527 

m ~·1rn111 111m1i Dr. (a) SIN MEDICO 
Fechn de ing.re, : 10/07/20111 9:34 
Fechn ele impresión: 10/07/201 8 12:24 

1278 l\tucst.ra foe t mndn EN 'EL LABORATORIO 

Examen Resultado Unidades Referencia 

BIOOUI nC/\ 
C(ILl!STEROL TOTAL 

TRIGLIC RIDOS 

246.65 mg l dL 

mg / JL 

11 • 200 

J5 IKI • 1) 00 

ANGEIJCA P lUlólA 
L1bori10risto ori~o 

1 dt! 1 



Nombre&: 

Edad: 

M6díco: 
33 ailos 
S/M 

QU/M/CA SANGU/NEA 

• COLESTEROL TOTIIL 

• TRIGLICERJOOS 

Vd ,S,dopor. LCOO. RICARDO OIAZ 

¡_Respon,oble: LCDO. RICARDO DIAZ 

2~5 5 

205.90 

Fecha ingreso: 06/0612018 8:15:56 
Fecha lmprit$1ón: 08106/201810:55:07 

N• de Onton: 89943 

0-200 

t • 

Av. Gran Colombia N14 -115 y Hnos. Pazmiño Tell. : 2230-653 
E-mail: cenlromedicoespejo@oullook.com / Quito • Ecuador 

J ( la ~/J,t \ i i-,I¡ 1/r- ,.,,li ,¡•u , ,~~ 1,,, ,,, ,-ini iuJ. m,dii 111a1; 1 110? r•b•1' f ,·t l .: t'~lc' u '"~A, ¡i¡I J, r, , • \' ,~,~ J • 

_j 



Paciente: 
Historia : No. de Orden: 7094015 

CONTRATO Edad 50 Mos Tipo 
Fecha de Ingreso: 
Fecha de Impresión: 

09/07/2018 08 :16 
11/07/2018 16: 33 

Médlm 

Procedencia: 
CENTRO MEDICO ECUASANITAS S.A. 

CENTRO MEDICO EL BATAN 

Prueba 

CREATININA EN SUERO 

COLEST ROL TOTAL El'j SUERO 

COLESTEROL HOL 
VAl ,O R. OE JIBPER5 H::::TA . 

MVJ l-'R.!::~ t.fllYO l'j!-, mg / d l., 

\11\RON'r'.S I Hi\YOR 55 ng/d l,. 

TRIGUCERIDOS 

COLESTEROL LOL 

Resultado 

0.73 

263 

6) 

104 

179 -
IIAS'"fA iOO rtg/dL: Hl V'Et Ol'l'JHO 'V' OIJ-JJ!':"IVO UCL t'RA'I"At4I'EH-TO . 

Unidad 

mg/dl 

n,g/dl 

m9/dl 

rng/dl 

mg/dl 

Valor de Referencia 

o.so 

o 

0.90 

200 

O - 150 

VALoru-:s MAYORES r, 1 00 nq/d~: DEBEN SER EVll l,Vñ OOS JUtlTO l\ 0-rROS rnC'TOJU:S DE RIESGO CAHO l (IV/\SCIJl.t,X. 

ACIDO URICO EN SUERO 4.S 

/\ST (TGO) ASPARTATO AMINOTRANSFER/1511 17.7 

ALT (TGP) AMINO TR/\NSFERIISA PIRUVICA 10.3 

GAMA GT 15 

FOSFATASA ALCALINA 92.00 

HORMONAS 
TSH (HORMONA T!ROESTIMULANTE) 

Método: ELECTROQUIM I.OLUMINISCENCIA 
llO'I"lu EL P~"'fO ES CONSl VF.ki>.00 SEPARADOR DECI MAL . 

T4 UBRE (TI:TRAYOUOTI11.0N!tlA) 

Método: ELECTROQUIM IOLUMI NISCENCIA 

INSULINA AYUNAS 

Metodo: ELECTROQUIMJOLUMJNISC · NCl/\ 

INSULINA PQSTPRANDJAL 

Método: ELECTROQUIMIOLUMJNJSCENCJA 

3.610 

l, LJ 

6.0S 

17'.9G 

INMUNOLOGIA 
PCR SEMICUANTITATTVO 

Método : AGLUTINACIÓN DE PARTICULAS LÁTEX 
VAl.fm Dl Rí.FU\.Em:11, 

UD REAC1' l\'D: fl.EtOR /\ 6 mg / .l 

f-• J¡¡'¿;'n vo • ""'Y , 1011 ,?I? m I m • cr..s 
--• llllia: 399:! 1w 

<6.00 

C•I Mttlot • • , 1'113611 10) 'll2l 9JI 
c .. b, 1,1.-,. a.. {'"I 2 ~Hll • ;6,~,_, 
C.,boMiao.U!Ml O li):)? 136J ,l.1"111R 
rruMUI u 1110 r, ~. 2t~ 006 

mg/dl 

u/1 

u/1 

u/1 

u/I 

uUl/mL 

ng/dl 

uUl/mL 

n,g/ L 

2.4 - 5.7 

o.o - 32.0 

o.o - 33.0 

s 36 

35.00 105.00 

Volrdodo p<>r : LCDO. NELSON G. CUJ 
09/07/2018 2.07 PM 

0.270 - 4.200 

0.93 1.70 

2.60 - 24 .90 

Valldodo p<>r : l.COO. Nfl.SON G. CUJ 
09/ 07/2018 4.36 PM 

0.00 - 6 .00 



• Ministerio 
de Saud Ptíbllca 

HOSPITAL BASICO M•.CHACHI 

lABORATORIO•CllMICO 

Ol1trtto 17011 • MEJLA RUMlllAHUI 

ORDEN: 201807040040 

PACIENTE: 

DISPENSARIO HOSPITAL. BASICO MACHACHI 

PROCEDENCIA: CONSULTA E;XTERNA 

~ llilWIJ.ál:ill 
QUIMICA SANGUINEA 

GWCOSh 79.5 

COlfSTEROL 237.8 

l!OL COLESTEROL 87ft 

TíllGI ICEAIDOS 212.J 

fOSFATASAAlCAllt4A 1¡s 9 

REALIZADO Y VALIDADO lcd~nBetsy POR· 

1008-14-1304675 

SEROLOGIA 
,.. ...,;".J ,-,ac ... ;.,----;, 1.:> 

< 200 

FACTOR llEUMATOIOEO LAlEX NEGATIVO 

REALIZADO Y VALIDADO ~ 2 1/~ -
POR· T d armen Alclvar 

1307303089 

') •l!.Ql;w-

ffl,j10L 

mg'dl 

•~ L 

ITQldl 

lJ/1. 

0410712018 
12'41'46 

L. f"!h 

Ul/11'1 

04107/2019 
12:41 :23 

Pégino t De 1 

F«ha y tb11 dt 1,ngrain 20la..o7,0., ()l :01 

10: 1704782075 

SEXO: F 

EDAD: 59Moo 

OTROS: NO 

l!iiliíl.OG 

70 O 11s o 

1000 200 O 

•• o 7S.O 

M.O 200,0 

lll.O 1i o.o 
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1 

(i\ aborator ' Clínico 
1 E 

M311sl. para tu vldi! y ulud 

j f 
NOMllllE: . r-ECI-IA : 11/06/2018 

EDAO:-IZAÑOS 

QUIMJCA SANGUINEA 

l'RUEBI\.S VALORF.SNORMAL RESULTADO 

TRIGLICtll.lUOS Menoro 150 111¡;/dl 402 

... ,tMllRIO CUHICO Ellll.AD 

l. Y. 

OIRECOO.~; FERROVIARIA BNA PABLO CHMPANTIER T[LffONOS; JJ 11709 // m=7006 



• ecu 

RESULTADO. 

[ lRIClLJCERJDO& 

RESULTAOO: 

02/09/2018 - IS:27:'4 

• m r,can 
INFORME DE RESULTADOS 

192.2 ( HASTA 200 mgldl 1 

Volofeo Conf1rn,ad0i 

295.9 ( HASTA 150 mo/dL) 

Valo<u Conftm111do• 

Alwnt1mtntl' 

AUGUSTA MONTENEGRO 
ROl~orlllbkt 

www~HullfTl■ r1can.oc 

Av, América 1133-42 v ~umipaml>a 
P6X: +593 Z 2ZSS.IJ8 

~bolatoriodln~ecvamerici!n.e<: 

Pág.1 de 1 

P4gio■ 1 de t 



llOfflbte ; [ l 
Solioita: uii I j)j(I) t¼ LIJ !_ SA~ I JOSE 

Fecha ll•cep.; 28-jun-20 18 

.Prueba 

C<>le."'I er~l 

Fecl>b 1">p. 28 - jun-2018 

QlJillICA STINGUitíEA 

Rosul.tados 

230 .69 

Und. 

rny/cll 

Saxo : Mi1scul1no 

Edad : :a!J Ai"ioe o Me:Ji?S 

Codigo: 125551 

R0farenoia 

HenoL a 200 



i i •, CE r 
;1 LABORAT O RIO 

Clí n ico Bactereológ lco 
Dirección: Francisco Londoílo Oel -1 O y Alonso 

do Mendow (Villa Flora) Telr.: 2615-191 / 3133-891 Cel.. 0991 914-206 

ORA. SAIIIJRA JACOPE 

.p■ cle-nte . {,. ____ __, 

Focll ■ : 

Edad: 

CodlQo 

Ho,a; 8.10 

71mno1a 
59 AÑOS 

EXA IEH DE SANGRE RESULT,\00 V. DE REFERENCIA 

GLUCOSA 
UREA 
CREATlt-llNA 

Ac.URICO 
ESTERES DE COI.ESTE.ROL 
COLESTEROL 

COLHDL 
COLI..DL 

TRIGUCEIMOS 
UPIDOS TOTALES 
GLOBUUNA S 

PIIOTEINAS TOTAi.E& 
FOSFATASA ALCALINA 

TOO (ASTI 

TGP (" LTI 

mg/Cl l 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 

289.1 mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 

112.5 mg/dl 
mg/dl 
g/dL 
g/dL 
U/L 
U/I 
U/1 

70-126 
15■ 50 

0.1- 12 

)6-10 

llnl,'IOO 

ol.S.'5 

Hhl, 1t0 

ha!llll l.lO 

maeoo 

6,6111,l 

6-48306 

11-.SI A<IO 

IIA8,HO 

6. DIRECTA fll(J,'dl 

B. l!IOIRECTA ~di 

B.• TOTAi. mg/dl 

BUII n,gldl 

ANÁLISIS: H111a 0,2113 
BIOI.OGICOS Huta o,eo mgl 

ttORMOHALE5 /}~,00 mg/dl 
ENZIMÁTICOS ~ 
llAC'JEREDLÓGICOS f, DI, 1 

~~~~~~~g¿:~09 1.ABOR,\TORlgTt, CLlr O 

HORARIO DE ATENCIÓN o¡¡ LUl'll;S A VIERlfES oe OBHOO A 131100 Y OE 151100 A mi,o 
&ABA.DOS DE OBtr.JO A 14HOO 

..... - ______ ,J 



1 
Nonbre : 

1 S<',co : Lascu 1 r mJ 
: 17 188121 65 [ Doc11tnen tc, 

lílll 11111m ll ~Dr. (a ) srn BCDICO 

1375 

Examen_ 

GLIJCOS1' S71!'1Jil, 

AC[OO IIAJCO 

~, ,L:.STP.ROL TCt1'"1, 

TI< IGL I C:t;llTl>Of: 

lfDL CóL ESTEP.01, 
1,11! C(1I,fSTE:ROL 

CLUB DE LEONES 
QUITO PORTAL DE LA VIDA 

17 . 02 

5 . H'! 

2 90. 415 

l.90 .3 

3 3 , 47 

150 . 93 

UJK>RATOHIO cLl .. nco 

Edad : .g "''"" 8 Hc,cs 
Ub icaci 6n : COIISUl,TA t,'.Tf.Rll~ _I 

•·~cha de .1.nqreso: 

f t.•~ha l.qa e.sion : 

L0 /07 /2.010 9 ; ;!~ 

l ij/01 /2<Jl0 1 2 : 01 

__ Unidad&& _ 

BI ~UIMICJ\ 
mg/c11. 

a,g/d~ 

mg/dt, 

m~/éL 

roQ/dL 
ng/dL 

Referencia 

o - 110 

J. l•O - 1. 10 

o - 200 

40.00 - 160 .00 

JS..ou b S .llU 

o - 120 

ANGfl.lCA PltAfU(IA 
~ .. ~ 

Pag I de 





ANEXO Nº 5 SEGUNDO EXAMEN DE LABORATORIO 

.... 
r Centro de e.spe~ialldades Medicas y Odontológi 

MEDICO SOLICITANTE : SPECIAL ME.DIC 

PAc1--------------.. 

e.e. ~-------------_,.,.45 
EDAD 57 Ailos 6 Meses 
FECHA : 2018106/27 Nro. ORDEN DE TRABAJO : 13318 

----------
EXAMEN 

COLEST ROL TOTAL 

TRIGLICÉRIDOS 

B I OQ U [M I CA 

--------·-··-·---···---···-----·--··---·--·--·· 
RESULTADO 

152.a mg/dl 

"253.8 mg/dl 

VALORES DE REFERENCIA 

HASTA 200 mg/dl 

HASTA 150 mg/dl 

y 

o 
.Jor ·e 101 

L ,1 • ,., " ~: .J 
L/\ll ¡,;/\~< ' 

;r:, A 
lCOGUílA IO • SO 
lAIOII.JOIIO Cll~ICO 

1 ,, ll2;!7ClrD / :!l!871}1 I/ OUMl\/16114fl / ll9111ll79~13 

, 1 1.1 '"º' 



'1 ~ Centro de especialidades Médicas y 

MEDICO SOLICITANTE : SPECIAL MEDIC 

PACI[ 
e.e . . 
EOA0:!----~5~2~M- o-s~3~M=-os_o_,s 
FECHA: 2018/06/27 

HCL: 15549 

Nro. ORDEN DE TRABAJO: 13314 

BIOQ U IM I CA 
---·----···- ···-----

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA 

COLESTERO TOTAL 

TRIGLICÉRIOOS 

125.5 mg/dl 

176.9 mg/dl 

HASTA 200 mg/ól 

HASTA 150 mg/dl 

illo 
i,, 111< 11 lu 

•~-n•~ •tr'tibd,liOlo<,t\ 

lt:OG"Wl-' ,o • se 
WOUKl O 



LABORATORIO CLINICO 
"SAN JORGE'' 

Otreccicln 
Purului 0.5-,a y Caclia 
l.•~· 
Tel19 : 3102S48 / 26&4992 

( 
PACílNJF: [ l'f.CHA: 2117/201S ] 
EDAD: SI fl""'f:l""'I l'""S ___ ..., 

---------

"01..E!,"11'1!.0L TOTAL 

·m rG U<'auDO!i 

1 . 

Q u 1 1J_C A_ CLltfil:A 

10;,f)() 

ll~.oo 

' "' ~ /· 

-Li . ..,.-..,atna,,~ 

U l tJO 

ll 1' 0 

ANAUSl : 
BIOLOGICOS 
HORMONALES 
ENWMncos 
BAC TERIOLOGICOS 



alfa omega 
l ,11h111·a111rio Clinko - B:u·tniolcícil:11 

V-ta , 1ÚUte.t¡, ~tu de 7apia 
BIOQUIMICA F , 

Paofente: [ 1 
Edad; 58 A Soxo; M ldontifl~clón:,.._I __ __, 
Telólonos:2665790 

Recepción: 42395 Sa la: N/A 
Facha. rcp: 13/07/2016 
Médico : No Aslgiaao 

Empros.:i : PARTICULAR 

Página: 1 

~,u1tado VQfores de rele,eneia 
Quimic~ 

1 Coleslerol 1otal 
Ha todo: .fot.omat:r i a 

186 mQldL 00 a 200 mg/dl 

2 Trigliceridos 
J.'.a todo: FotOllé tria 

174 rng/dl 00 a 150 mg/dl 

Ora N nc'y Morales 

Dlrec, Cabo Minacho 81 1-13 y Subte Micholet10 EbQ. (Frenteª' KFC) • Telí. 2659-642 
Lsb. 1. Lo6n PontOO y 5-0rapio Jsperosl • Tell .. J 108-362 • E-mad; laballaomega@gmall.com • Quito - Ecuador 



., r Centro de especlaUdades Médicas y 

M lCO SO CITAI\ITE : S"PECIAL MEDlC 

~~¿•~-----=-~-.,...,..,----------' 
EDAD 47 Allos 1 Meses 
FECHA: 2018/06/27 Nro. ORDEN DE TRABAJO: 13316 

BIOQUIM I CA 

EXAMEN RESULTADO 

COU:STEROL TOTAL 

TRIGLIC~RIDOS 

OTROS DATOS DE INTERES 

SUERO LIPEMICO: H 

Jt~ l\,ff\lJ 

r 

1450 mgfdl 

• 590.3 mg/dl 

VAJ..ORES DE REFERENCIA 

HASTA 200 mg/dl 

HASTA 150 mg/dl 



avantmed 

l s~xo: F'emtH,1. n_o ______ _ 

C. Médico : AVA.UTMED SHYl<l!, 

Dr . ( ■ } NO REt If'Rt: 

Or don i: 1807190034 

l;dad: r. 4 Af:o!J 6 ?-:ose~ 

"Ubicaci6n; t•:EO.I C: JJ~h GE~JZR,; !.. 

Conven 10 : PA!n l CULtt ES 

§<~- _ -----------'-R,.,e"'""'º "'lta=dº"-------"U"'n"'lde.,3:,d:.,ec,Sc__ 

BIOQUIMICl\ 

COLESTeROL TOTJ\L 203 l:l')/,1~ 

1'Rl.Gl,JC&RIDQS nVJ/dL 

~:o r.!.,.-\L 

1 1r19T::- ;.i,7 .--. 

AL":'i" 

!:OR,.'-t;, t. 

fl ! ES<·'..J -~ '~t it.\l ó 
E.LE.'/~Cf:\ 

M'J! ! Lf\'A;;,;.;, 

< l~O 
¿,Jl'l - ,n ...... ,, 

, 1:,0 
lj~ • U'7 

2~(' ~ ',9~ 

I . / 



• ecu 

CQ~TER!)L 

[ TRJGUCERJ0OS 

RESULTADO. 

1810812018 • 14:18:49 

• mer, an 
INFORME DE RESULTADOS 

214,8 ( HASTA 200 mg/dl ) 

Volol&s CGnfi'rnadoo 

( HASTA 150 mgld\. ! 

Atonta mento 

AUGUSTA MONTF.NEGRO 
Rnponsable 

www.ecu1marh:.an.ec 

¡..,. Am6ic.> NJJ-<12 y 11,,mJpnml>O 
PflX: t593 2 ZZSS.138 

laboratori0dir,Jco4tecuooieñc.,n.e., 

Pág.1 del 

P• glno 1 do 1 



REPORTE DE LABORA TORIO 

NOMBRE DEL PACIENTE: ! ! 
EDAD: 78 AAOS 

FECKA: 09 DE JULIO DEL 2018 
MEDICO QUE SOLICITA: 

QUI MICA SANGUINEA 

PrUlba 
GLUCOSA 
GLUCOSA POST-PRANOIAL 2 HRS 
UREA 
BUN 
CREATININA 

IACl□O UR{CO 

COLESTEROL 
TRIGUCl:RJDOS 
HOL COLESTEROL 

LDL COLESTEROL 

VLOL 
SUERO LIPEMICO 
BILIRRUBINA TOTAL 
BILIRRUBINA DIRECTA 
BILIRRUBINA INDIRECTA 
FOSFATASA ALCALINA 

TOO 

TGP 

GAMAGT 

PROTEINAS TOTALES 

ALBUMINA 
ClLOBULINAS 
CALCIO TOTAL 

NOTA! VALOR VERIFICADO 

VIVIR 
0,1 opornu,. Mamopt•IIJ 

1 ú'510at1gn.1ta, na,·11· X 
Lahm.uorio f'! Hl;.io ~ Íl ,1rmt1n•I 

Reaull.ldo Unldade, 
126 ma/dl 

ma/dl 
m!J/dl 
ma/dl 
ma/dl 

mn,n, 

159 m!J/dl 
207 matdl 

ma/dl 

ma/dl 

ma/dl 
TRAZAS 

ma/dl 
ma/cll 
ma/dl 
UIL 

U/L 

Uil. 

U/1. 

nldl 

a/di 
a/di 

mlJ/dl 

V•lor nonn11I 
75 - 110 

10.0-50.0 
467-234 
Hombres a 6 • 1.2 
Mular"" o.5- 1.0 
11Dml!f\'!$ 34 • 7 Q 
Mujeres 2.4 - 5.7 
Hasta 200 
Hasls 200 
Hombros Ma11or o 45 
Muiere, Mavor a 40 
Hasla 150 
Atto riesgo sobre 190 

Haslo 11 
Hasta 0,25 
Hasta o 85 
Hombres 4D -220 
t.Meres 60-220 
Nlnos hasta 15 anos 400 
Hombtes hasla 35 
Muiera hasta 31 
Hombres hasla 35 
Muieres I,asta 31 
Hombres 6-28 
Mujeres 4-18 
NVM>o J-Aó.JlOAR,G-6,7 

RN5,2-9,1 
4 0 -6.0 
20-30 
8,1-104 

f1anr,Isc,, Gomez SP. 187 e11Ire Nui\ez de Ba•boa y F1anc itcO L•J11dorl0 ('11llanom) Te fs • 2649 08212618 IFB 
f.:-ms,I :.elmoslvl'lir@y~t>oo com / ','/'1,w r-•lmosl'/lw com : 



MEDICO SOLICITANTE : SPECIAL MEDlC 

PACI 
e.e. --------------- : 1seo:i 
EDAD 20 Ai\os O Mosos 
FECHA; 2010/06127 

E.XAM EN 

CO ESTEROL TOTAL 

TRIGLICÉRIDOS 

Nro. ORDEN DE TRABAJO : 13317 

B I OQUÍMICA 

RESULTADO 

• 221 7 mg/ 

• 284.8 mgldl 

tl •l ~ l' 
t,d ... rtibQa 17 :'_ 

J,l l 

VALORES DE REFERENCIA 

HAS A 200 mgldl 

HASTA 150 mg/dl 

Motri·Jtv<,;rrm_~ Jr.aU,yl una •1•.11,t,o• lc,Jh 
SuclH'lól NMe.'Af"O 1!1 H - \ C J ll 

JU-CVII IUI i L 

l I f !l227ll71l / i:!81111 1 / ll!l/l-18W,fo1h I OlJN397ll~ ta 
1 1 • 



LABORATORIO 

CLÍNICO 

"PROFESIONAL 3" 
"'<0~1 ílRF: 

r,~,11 ' 

MI IR • 

Se realiia todo llpo de Exámenes en Sangre: 
Hematologla, Ouimíca Sanguínea. Hormonales, 
Especiales, Pruebas de Embarazo. Cultivos , 
Paplesl. Orina. Heces. Sea ecionos, etc. 

td l ,\l l: 

Hctl\· 
<ÚOI< O · 

36 AÑOS 
14--08-18 

4005 

INFORME DE RESULTADOS-

RESULTADO ltE I' llltEN ClA 

COLE 'L'BHOL rng/dl I J.·\.'iT\ Wll 

·1 ÉCNIGk ESPECTROJ'O'fOMET IUA 

LCDij IKA L, FLO~Ef R, 
rntM4.A ORAT9RIO CÚ. CO 

~ N~'f'78Q 26: 
M, ,P!t 172404'37ij3 

ATENCIÓN DE LUNES A VIERNES DE 7H:00 A 20H:D0 SÁBADO DE 8H:0O A 16H:00 DOMINGO: 8H:00 A 12H:D0 
,,.. 
'.jJ Coop. San Bias# 2 Calte "V" y "O'' esquina 

(O 098 404 0945 / 098 452 5634 
181 labcllnlco.profesional@hotmall .com • www.facebook.com/ laboratorloprotcsional 



LABORATORIO 

CLÍNICO 

"PROFESIONAL 3" 

~ ,e.1.i.ca to.:J.:; 1i,.--. ,t.. 1.:.,.M,111,,,.,. P S..rv 
H~'º· 0Jhl"'bl ~u!r 1. t ~:mo~a,es 
f -11'.'o:.f·• • P'U("t,.,,,.., d,. bnb.-irpl'Q CJti,ro:1 
P11<n.:. Oritrd •-fa.c..n;. ~11c,on .. ,elc 

lO.\I, la A~m 

11 e 11 \ 04-09-11 
1 tHllf,1 ► ,UiM 

U'll .llJUJt Uij Kt• l LlAIIQ< 

Rl:.H1L.'TAOO 

11llGLICÜIDO, 

IC'jll 

ATENCIOH DE LUNES A VIERNES DE 1H.NA 201!_00 &AsAoo DE e" 00 A 1814 00 bOIOINGO; IIU,OO A 121<.00 

Cuo1, 5,111 :Jl.1~ • .! e .,11, V I o l'"lll•""·• 

' l\'}6 4111 {J ,.a.. tl'J,S ,i~_.., ".,() ~-l 

' l 1,1lt<;.l1111("0 ~HófC,\.'• 11,11 J 11ou11""1I ( l•n1 • ,..,,.,,...,,, 1.111•hu,1,0, 01•• 1.11,1 1111,,1111 rof• ,,,,111,,l 



LABORATORIO 

CLÍNICO 

"PROFESIONAL 3" 

INOMTTRL. 
I •.\ .\ 1l 'i 

1,11 1 ~ nv 

1 l 
QUIMICA SANGUÍNEA 

SUERO SANGUÍNEO 

RESUl: l'ADO 

COLF.STEROL 202.' 1 

TÍ•:CNICA, ESl'E ROFO'rOMEUlll\ 

mgldl 

Se realiza todo tipo de Exámenes en Sangre: 
Hemal logia. Qulmica Sangulnea, Hom1onale~. 
Espec10les . Pruebas de Embarazo. Cultivos , 
Paplcsl, Orina, Heces, Secreciones, etc 

11) f) 

,n 1111. 
f (l flfl ,o, 

R l'IHttiNClA 

11 \S'L\ ::00 

6; AÑOS 

14-08·18 

4006 

ATENCIÓN OE LUNES A VIERNES DE 7H:00 A 20H:00 SABAOO DE 8H:00 A 16H:00 DOMINGO: BH:00 A 12H:00 

1 ~•, Coop. Siln Bias# 2 Calle "V" y " O " esquina 

(0 098 404 0945 / 098 452 5634 
[81 lélbcllnlco.profeslonal@ hotmall.com • www.facebook .com/ laboratorloprofeslonal 



REPORTE DE LABORATORIO 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
EDAD: 50 ANOS 

FECHA: 09 DE JULIO DEL 2018 

MEDICO QUE SOLICITA: 

QUIMICA SANGUINEA 

Prueba Resultado Unidades 
GLUCOSA m!lfdl 
GLUCOSA POST-PRANOIAL 2 HRS ma/dl 
UREA mnldl 
BUN ma/dl 
CREATININA mQ/dl 

ACIOQURICO mo/dl 

COLESTEROL 1s·1 mo/dl 
TRIGLICERIDOS 238 mnldl 
HDL COLESTEROL ma/dl 

LDL COLESTEROL m!lfdl 

VLOL mnfdl 
SUERO LIPEMICO + 
BILIRRUBINA TOTAL ma/dl 
BILIRRUBINA DIRECTA roo/di 
BILIRRUBINA INDIRECTA mo/dl 
FOSFATASA ALCALINA U/L 

TGO Ull 

TOP U/L 

GAMAGT U'L 

PROTEINAS TOTALES o/di 

ALBUMINA a/di 
GLOBULINAS Q/dl 
CALCIO TOTAL mg/dl 

NOTA: VALOR VERIFICADO 

VI IR 

Valor normal 
75 -110 

10.0 -50.0 
4,67 - 23 4 
Hombres o 8- 1.2 
Muieres 0,5 - 1,0 
H9mbí!!S 3 4 • 7 0 
Mujeres 2,4 - 5.7 
Hasta 200 
Hasta 200 
Hombres Mavor a 45 
Muieres M~vor a 40 
Hasta 150 
Alto rie,go sobre 190 

Hasta 1,1 
Hasta O 25 
Hasta 0.85 
Hombres 40 -220 
Muieres 60 • 220 
Ni~os haslo 15 alias 400 
Hombres hasta 35 
Muieres hasta 31 
Hombres hDSIB 35 
Muieres hasta 31 
HomlHes G-28 
Mujeres 4-18 
N""°J--66-8.7 
RN52-8 1 
4.0 - 6,0 
2,0 -3.0 
8,1-10,4 

n/1 

, 1:-. ()1 ;- •: :•·,:, 

(l\1,1051 Vl\ I' ' 

Frant1~co Goni,.z S\I .87 entre Nur.,.-l de Battloa y Francisca londono ¡V1!1aflora1 Tells · 2649 OU2, 2618 678 
E-mail C•'lmostv1v1r@y.1t,oo com / 1w .. , celmo~l\11w coo, 



1 

1 

ELESA 
Laboratorio clínico 

1-toratio d• •l•nción; Luoaa - Vl•rnes 7:00nm •'1 14:00pm 

Dirocción: Sancho Hacho NG0-08 - Tol6fono: 022531934 • 0995511556 

l'ACIENTE:[ 
f ECHA: Qu-.1!""0,""4....,.de.,.....Ju""l"'"10- d"'e"'l ""2'"0..,I 8.,....., 

MUESTRA ANALIZADA 

COLE. TEROL 194.9 mg/dl 

TRTGLICERIDO 187.J mg/dl 

VALORES NORMAL.ES 

has1a 200 rng/dl 

hasta 160 mg/dl 



~~ SPE:C~ Ell 
'i, ~ Centro de especialidades Médicas y Odontológicas 

MEDICO SOLICITANTE : SPECIAL MEDIC 

PACI( ) 
e.e . ..... _________ ___, ___________ __,~, 
EDAD 48 Años 1 Mosos 
FECHA: 2018107/23 Nro. ORDEN DE TRABAJO : 14162 

B I OQUIMICA 

EXA MEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA 

COLESTEROL TOTAL 

TRIGLICÉRIDOS 

195.8 mg/dl 

149.7 mg/dl 

HASTA 200 mg/dl 

HASTA 150 mg/dl 

y r 

L 
L.. 

\ 

¡.,_, i, 
I~~ 

l.tobh: A,· CitX C.v.\Jtr,t: :-.J N JlJ 7 tl,m"Qn-.,. ~,J¡Jrwk, dllJJ-;io .. 1 •.J, E+sl1µ.f;;.,, lOfJ-!'1",l,. t 1 
StteurJoJ Nod~·1>.r.9c:l1 1 ,Jr,r·,:µ~ , º'?.)t,~11fl-,::1P ~ ,..¡ w .. :'.• 'L ok'll"cl 

~~r:vnalSl)f' 1, f'I' t ,• .. )91ff r ... , 'f 

T ,1, f 32:.!70'i0122ll7l.t i / 0!18-1!\>!,'i/; 15 1 ll'Jt'3!170~1S 
,. , • 1 1. l11w111 h1 ,11, 

,, lcl 

\\ , \._-f, ,, 
0C0~ I0lOGI~ 
h:OGtA~.A AO-lO 
lAI0tAI0llO CIJHIC0 



Laboratorio(!)Clíníco 
AnálliJJ para tu vida v rn!ud 

NOJ\tl1RE.: ,..I ____ __, FECHA: 14/08/2018 

EOJ\D:7 1 AÑOS 

QUIMICA SANGUINEA 

PRUEBAS 

COLESTEROL TOTAL, 

TRJGLIC@IDOS 

VALORES NORMALRS 

Mcuorn 190 mg/dl 

Maior n 15IJ mg/dl 

RESULTADO 

208 

194 

1 .\nOnhrO rt.LHA t:lJXIC.:O 

OIAECCIOf-1: FERROVI ARIA BAJA PABLO 01!\RPANTlfR lilEFONOS: 3111709 // 0999007')()6 



Nombre: 1 
Sexo: 
Documento Id: 1708598527 

CLUB DE LEONES 
Q UITO PORTAL DE LA VIDA 

L-.U1..•fi-'1T ( fl.H.1 t'. Ln m;o 

l Ednd: 
Ubicación: 

52 Aiios O (\foses 
CONSULTA EXTERNA 

UIIJIHll lrnlllll: Dr. (a) SIN MEDICO F echn de ingreso: l:l /08/2018 8:23 
Fecha de impresión: lJi08/2018 11 :55 

1349 

EMamen 

COLESTEROL TOTAL 

TRJGLICERJDOS 

Resultado 

207.25 

IJ8. l 

Muestra fue 1omnda EN EL LABORATORIO 

Unidades 

IHOOUIMICA 

u1g/ dL 

mg l dl, 

Referencia 

O - 2(.() 

]5.00 - 1.15.00 

ANGHICA Pll.ATUNA 
Ubor~torhla Ctin;co 

1 de 1 





PACIENTE: r FECHA: 
EOAD: 39 ános 
Médico soHeltante: 

gUÍMI~ CL{NI~ 

l'.tl.l!ru .llI.ililll!QQ 

COLESTEROL 140.07 mg/dl 

TRIGLICERIDOS 14S.18 mg/dl 

F()lOME ftlfA AU I OMA'flZADA 

FIRMA RC5PON1A~I[ 

llml,SffVJllyC~ Q 
(r,mtf'd í ,nvvl1JiJ/od111(1dJM,,) 

(J9HnlNS 
~ ho1m"'-.c<1m ~ 

Q11i10-fQIH(II .~ 

AGOSTO 04 DEL 2018 

lill.l.l!.t.ltQ 

< 200 mg/dl 

< 150 mg/dl 



Laboratorío~ Clínico 
1 

Análisis par.1 tu vld il y ulud 

¡ NOMORE:,__ ______ _, 

l EDAD:~ ANOS 

FECH A: l<l/08/20í8 

QUIMICA SANGUINEA 

Pll EBAS 

cuu:~"l'[lWL TOTAL 

TlllGLlCERfOOS 

VAL.ORES NOR 1ALES 

MCJlQí a 190 mgldl 

Menar u 150 mg.ldl 

RESULTADO 

183 

190 

l.: .. •r.m O EOILAll 
T ' . .,¿. ,. 

OF114916 
• J$0N1ill,\}1.11'111..'\ 

L-\BORATO fU5TA ru .... 1ro 

DIAECCION: FERROVIARIA 8AJA PABlOCIIARl'AN1lER 1 ELUONOS: 3111700 // 0')')9007906 



• ecu 

RESULTAOO: 

[ 1'RIGUéfRl008 

RESULTADO: 

1610812018 • 15:08:37 

• mer,can 

153.4 

55.6 

INFORME DE RESULTADOS 

m!)ldl ( HASTA 200 mg/dl) 

mg/dl ( HASTA 150 mg/dL) 

Atenlomvnto 

ORA. MARIAGABRIELA SORIA 

Rteponsabfe 

www.teu1m1r1c1n.AC 

Av. Am&o<a NJ]-42 y Rumipan,bd 
l'llX: +593 2 2255.138 

loboratoriodin~american.ec 

Pág. 1 de 1 
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LABORATORIO 

CLÍNICO 

"PROFESIONAL 3" 

Nll~l flH I•: 1 J 

1 X,\M l•r-.: QLI IMIO\ SANGUÍNIM 

\ll ts JI .\ : SUL!RO SANGUÍNEO 

Se realiza lodo tipo de Examenes en SMgre: 
Hematotogfa. Quimien Sangulnea. Hormonales, 
Especiales . Pruebas de Embarazo. Cultivos, 
Paptest, Orina, Heces, Secrecio,1e:;, etc. 

l · IJ;\lJ. 

1-1 ( 11\. 

cónir;o -

60 AÑOS 

15-08·18 

4017 

INl'OllME DE RESULTA:POS 

RESULTADO JlEFEIIBNCIA 

COLESTEROL 229.7-1 1 L\!i'1'1\ 20ll 

Tl~<:N ICA: ESl'ECTIIOPOTOll-lF.TRIA 

ATENCIÓN DE LUNES A VIERNES DE 7H :00 A 20H:00 SÁBADO DE SH:00 A 16H:00 DOMINGO: SH :00 A 12H:00 

(j Coop. Sen Bias# 2 Calle "V" y " O " esquina 

(t) 098 404 0945 / 098 452 5634 
c;si labclinico.profeslonal@hotmall .com • www.racebook .com/ laboratorioprofesional 



LABORATORIO 
So ru.t1• lcrl:> 1 pó da &imane, ,en Stmgt"t! 
H~írl, ~un Sángub~. J.f(X'm.,)l~!f-~. 
F.s~u. f. wrbn dEt EmNl1uo Cutl:m,s 
P.i.~~t O'Ylr.li Jh."'('(l,J.. 5•Ct<t!:'Kll'IM, DIC. 

1 O,\ll- M> ANOS 

1 l"l 11 \ 04--M-ll 

fl~IH(; lJ. ,UD{. 

lNOllL\tL lll' lll:->CJ.JA.UJJ:-, 

RE!;t/l.TA.00 

11.2._"l' \ 

ATENCIÓN DE LUNES 1\ VIEJINES DE 7H:OO A 2011:00 SÁBl\00 DE 111 00 A 1&H.O<l DOMING0.111:00 A UH:00 

Cou1J S.in Bl.t·~ u 'l C.:tll• V ' 1 lJ 1.H,,Qu 1,,.! 

( • 09tl -lQ4 0f11!t I UIIA 4:.,;t ',ltl,1 

::,1 , .. , .. 111,u " ,.,...,ru,,011.,l'(t hullllJII •.0,11 • '{I.W'/, i ¡J ; uboci- '-,(.lfll ' 1 IIJ(.ll~ IOUOfHO f V":.10 11 .tl 



APROE 
Asociación Pro Bienestar de la Familia Ecuatoriana 

"LABORATORIO CLINICO" 
Gral. Roca N33 - 155 y Bosmediano 

Teléfonos: 244 0440 - 244 0332 • 245 2060 

11i'C'ifl n L'!1 

>'..!•h o : 

r------------ ,._,, ," :i .Ouito ""''"'· 

1 . I nrpr•• um 
U,f.11 1 

Cod . Pacl udt.• 
1•,(,(11p,JJ1 

HO.t3 td•d 
l 1 :t. ~ r,: A~Q.-

0.1crlpcion 111.to•ulta.do 

BIOQUIMICOS 

,;::m iv~;.rrRr,l 
T1',Hi1 1r,u .. n~~ : 

Not.• ; Se cons:itt..:& e.l punto ( . ) COMO ■ap■.1 ■dOI' d •clJu.1 

h:iC~ J Jt ¡mpt C'•l.O r.: ~ ;,1 ,1 

Ji;;,H!/O't/ 1,i " 10: •l -4 

r,,:'.'l "M R : 4;1 ':}!J 

Fact.Ul&: 23~1" 

.f{,).,·. ·. ~··t ,., 

S••o l'lO l H. Cl inJ.o:• 
,., !, ~en, 1 

únJ.d • d•.s Y . ~f• r e nclo l. 

1 '1.. f !'l .., .•,i 

l',,1~!,I..) p 1 



• ecu 

[ COI.UIEROL 

RESUUAOO: 

[ TRIGUCERIDOS 

RE;SULTAOO. 

1illllll120tl • 13:50:ll7 

• mer,can 

238.3 l HASTA 200 mg/dl) 

VólOtvo OJnr•madoa 

176,4 mg/dL ( HASTA 150 mg/dl 1 
Valor0$ COníilffll\~OS 

Alenllm1nt1 

AUGVSTANONTF.NEGRO 

Rnponnblo 

www.ocu.an111rfc.an . .1-c 

Av, Amb1ca 1!33"12 y l\urr.l~mb.l 
PBX: +593 2 2255.138 

labotatoriocfü1kx>(léCUnmetícan.ec 

P6¡1na 1 de 1 



Laboratorio Clinico Bacteriológico 
VY<i. 'R«fUd 7oa¡,a,,trt /h,,¿fa,i. 

AFILIADO SEBJOCLI 

Chamlto l1•230 .,,,,,. l/lt,l,ónaro y J:angay 

RAMAR Telefax: 2 666-234 Domicilio: (02) 312 8204 
Inscrito al Programa de Evaluación Extorno de Calidad - PEEC -

Nombfo. { 1 
Médico 
Fectie: 2018 - VIII . 09 

QUIMICA SANGUINEA 

COLESTEROL TOTAL : 190 56 mg/dl 

ELEMENTO BIOLOGICO: Suero 

N: 0.00 - 200.00 mg/dl 

.......... -
\ . ~ 

·11 ~t~lW 
., 

Firma.- -





Laboratorio<!>Clínico 
AnflfsJJ p¡ ra ru vid.a v uh,td 

1 
NOMDRE: t;= =i 
E.DAD: l8 ANOS 

l·EC'HA: 16/08/10 18 

QUIMICA SANGUlNEA 

PRUEBAS 

COU:l>Tl::ROL TOTAL 

TRIGUCTRIOOS 

VAI.ORY.S NOR.M ALlsS 

M""'"' a 1 <JO mg/dl 

Menor a ISU n>&'dl 

llESUL. TAJlO 

250 

153 

. ,.ID/\,\1~- ICO EOILAD I 
TM ....... • ( ,.. .. f,. ,,, 

MAT R0F1149'•' 

T MI> .. ~ ;-r.\1~ 11,11H 
1 .. \&0 k.\ fORI' l"J\ C' I I \J(.r J 

DIRECCON: FEIIROVIIIR!A BAJA PABLO OWIPANTIEll lUEFONOS: 31 11709 // 0999007906 




