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RESUMEN 

Este trabajo contiene la investigación sobre la aplicación de la auriculoterapia 
para tratar el sobrepeso de hombres y mujeres del Distrito Metropolitano de 
Quito. Colocando semillas de vaccaria semanalmente por 3 meses en puntos 
específicos relacionadas con la patología. 

Se evidencia que el 96,3% disminuyó su peso y por ende su índice de masa 
corporal 
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INTRODUCCIÓN 

La situación epidemiológica de la obesidad y el sobrepeso está en continuo 

cambio, con una tendencia ascendente y por esta razón no se tiene porcentajes 

actuales de ésta. En el 2012 se "estimaba que la prevalencia de sobrepeso en el 

mundo era de 23,2% de los cuales el 24,0% se presentaba en hombres y el 

22,4% en mujeres" (Bergman, Castillo, & Woolcott, 2012, pág. 1 ). 

Fernández, A., et al. (2015) , acerca del sobrepeso dicen: "Con respecto a la 

mortalidad, el sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de riesgo de 

mortalidad en el mundo. La OMS (2012) determinó que cada año mueren al 

menos 2,8 millones de adultos por esta patogenia." (pp.23) 

Como menciona Weineck (2001 ), el sobrepeso: 

Por sí mismo no es una enfermedad, sino solamente un factor de riesgo que 

influye negativamente sobre una serie de enfermedades diferentes. Por ejemplo, 

el sobrepeso empeora el pronóstico de determinadas enfermedades metabólicas 

(metabolismo de los azúcares, las grasas y las proteínas) y la hipertensión, lo 

cual influye negativamente sobre las enfermedades cardiovasculares. (pág. 60) 

El sobrepeso agrava las enfermedades óseas de tipo degenerativo ya que 

causa signos prematuros de desgaste en las articulaciones y la columna 

vertebral por lo que aparecen dolores de espalda y hernias (Weineck, 2001 ). 

Actualmente el ritmo de vida agitado de las personas ha hecho que opten por 

ingerir comida chatarra, que contiene excesivas cantidades de grasa y nada de 

beneficio para el organismo. El sedentarismo prima en la mayoría, pues casi 
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nadie realiza actividad física y el estrés está presente en el grueso de la 

población; motivos por los cuales el sobrepeso se va haciendo cada vez más 

evidente, incluso a edades tempranas. 

Esto no afecta únicamente a la parte estética, que sería algo secundario. El 

verdadero problema es que los kilos extras son un factor de riesgo que influyen 

de manera negativa, trayendo consigo consecuencias graves en la salud, 

inclusive problemas emocionales. 

En términos generales este proyecto se circunscribe y responde a la línea de 

investigación de salud y bienestar humano, orientado a mejorar la calidad de vida 

de las personas. 

En el Ecuador se describe en los objetivos nacionales de desarrollo para el 

buen vivir. Este proyecto se alinea con el eje 1: derechos para todos durante toda 

la vida; objetivo 1: garantizar una vida digna con iguales oportunidades para 

todas las personas. Con el eje 3: mas sociedad, mejor estado. Objetivo 7: 

incentivar una sociedad participativa con un estado cercano a la ciudadanía. 

Por otro lado, los proyectos de educación e investigación se enmarcan con la 

Clasificación Internacional Normalizada de la Educación (CINE), en lo referente 

a los programas educativos y sus certificaciones. Este proyecto pertenece al 

campo de educación y capacitación CINE 2013 con el código 09: salud y 

bienestar y los subcódigos 091: salud y 092: bienestar. 

En este marco este proyecto reviste importancia en el sentido de que se 

pretende combatir el sobrepeso mediante la auriculoterapia, una terapia natural 

que en este caso tiene como objetivo disminuir el apetito de los participantes y 

ayudar a controlar su ansiedad por la comida, para de esta manera influir en el 
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peso corporal. En la investigación se usará únicamente semillas de vaccaria 

como estímulo auricular. 

Por ello la investigación se realizará con personas entre 18 y 60 años, con la 

finalidad de conocer la efectividad del tratamiento en los hombres y mujeres, 

dependiendo de la causa del exceso de peso y de los antecedentes patológicos 

de cada una de las personas. 

La motivación para realizar esta investigación es que el sobrepeso se está 

incrementando como si de una epidemia se tratara. Gran parte de la población 

lo presenta y tiene serias consecuencias en cuanto al estado de salud de estas 

personas. El objetivo es ayudar a contrarrestar esta problemática con un 

tratamiento totalmente natural, no invasivo y eficaz. 

Hay varios métodos para bajar de peso. Pastillas que prometen ser 

milagrosas, jarabes, dietas o muchas veces optan por suprimir comidas. Esto 

resulta perjudicial para la salud de las personas y además entran en una crisis 

de ansiedad por la comida, cosa que no sucede al aplicar auriculoterapia. 

La auriculoterapia ayudará a que la gente consuma menor cantidad de 

alimentos y como consecuencia se logrará influir en el peso corporal de ellos. El 

objetivo es que lleguen a su peso ideal. Incluso se ayudará a la parte emocional 

para contrarrestar la ansiedad que provoca un apetito excesivo. 

Es un método seguro, accesible para todas las personas, que ayudará a 

combatir el sobrepeso, previniendo así muchas enfermedades. Con esto se 

buscará tener una población con un peso ideal y más saludable. 

Por lo tanto, los objetivos de esta investigación son: 
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Comprobar si la auriculoterapia ayuda a combatir el sobrepeso en personas 

entre los 18 y 60 años de edad con el uso exclusivo de semillas de vaccario como 

estímulo auricular. 

Determinar si el tratamiento funciona mejor en hombres o en mujeres. 

Comprobar si en la eficacia del tratamiento influyen los antecedentes 

patológicos de los pacientes. 

Verificar si se obtiene mejor resultado en el sobrepeso causado por: 

sedentarismo, desórdenes alimenticios o por motivos emocionales con el 

tratamiento de auriculoterapia. 
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¿La aplicación de la auriculoterapia ayuda a combatir el sobrepeso? 
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Capítulo 1: 

Metodología 

Para la elaboración de esta investigación se utilizó tanto el método cualitativo, 

que recolecta datos que no son numéricos; así como el cuantitativo, que es aquel 

en el que se busca obtener resultados numéricos. 

Primero se realizó una pre selección de los participantes de la investigación, 

en la cual se entrevistó a las personas, se pesó y calculó el IMC (índice de masa 

corporal) para saber si tenían sobrepeso y así se pudo seleccionar a los 30 

pacientes requeridos para la investigación. Se realizó una reunión con ellos para 

informar acerca del tratamiento de auriculoterapia y así se pudo despejar sus 

dudas. 

Adicionalmente se entregó por escrito información general acerca de: 

sobrepeso, índice de masa corporal, la necesidad del ejercicio diario y cambios 

alimenticios contemplados en el plato saludable en el número de comidas y la 

regularidad en las horas de comida1. La información pretende aunque en rasgos 

generales, crear conciencia en los participantes en la necesidad de cambios de 

hábitos alimenticios que no solo aporten en la disminución del peso corporal, 

sino que además contribuyan a prevenir desordenes metabólicos, y por ende 

enfermedades. 

Se pidió a todas las personas que firmen un "consentimiento informado"2 en 

el que aprueban ser partícipes de la investigación, asumiendo que al ser este un 

1 Anexo A: Hoja adicional informativa l y 2 
2 Anexo B: consentimiento informalivo 
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estudio no se asegura que vayan a bajar de peso, ya que eso depende también 

de factores como la alimentación y la constitución de cada individuo. 

Antes de empezar la investigación con los pacientes, se les pidió que llenen 

una "encuesta inicial"3 para obtener datos importantes que deben ser tomados 

en cuenta, como son las patologías que padecen, hábitos alimenticios y demás 

aspectos relevantes. 

El método cualitativo se usó cuando se procedió a llenar la "historia clínica"4 y 

la "Encuesta inicial" de cada uno de los participantes. Se indagó sobre hábitos 

alimenticios, medicamentos que consumen, y enfermedades que han tenido. 

En lo cuantitativo, se procedió a medir a cada participante el peso, la talla, con 

lo que se calculó en IMC (Índice de masa corporal) para verificar el grado de 

sobrepeso. Además se midió la circunferencia abdominal de cada participante. 

Ya en el procedimiento de la aplicación de las semillas de vaccaria con 

adhesivos se adoptó el criterio académico. Oleson (2005) afirma que "no debería 

dejarse sobre el pabellón auricular por más de una semana" (pág. 165). En razón 

de la transpiración natural de la superficie auricular que después de ese período 

los adhesivos se desprenden interrumpiendo la acción mecánica y energética de 

las semillas aplicadas. En cada cambio de semillas se procede a la desinfección 

auricular. 

Antes de proceder a realizar el tratamiento se preguntó a los participantes cual 

era la mano que usan para escribir, con la finalidad de conocer la dominancia de 

las personas. 

3 Anexo C: encuesta inicial del tratamiento de auriculoterapia para combatir el sobrepeso 
4 Anexo D: Historia clínica 
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Las sesiones de auriculoterapia con los pacientes se realizaron los días lunes, 

martes y jueves de forma semanal. La investigación se empezó desde inicios de 

marzo y finalizó a fines de junio de 2019, se emplearon tres meses. Cada mes 

se pesó y midió la circunferencia abdominal de los participantes para controlar el 

progreso que tenían en el tratamiento. 

Con todos los datos obtenidos a lo largo de la investigación de cada uno de 

los participantes se procedió a realizar un estudio estadístico para comprobar la 

eficacia del tratamiento de auriculoterapia para combatir el sobrepeso. 

2.1 Limitaciones 

Las limitaciones encontradas en esta investigación fueron: 

La poca disponibilidad de tiempo por parte de los pacientes en la sesión 

semanal del tratamiento en la que se les cambiaba los estímulos auriculares. 

En algunos pacientes no se pudo mantener los horarios fijados en días y en 

horas. 
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Sobrepeso 

3.1 Concepto 

Capítulo 11: 

Marco teórico 

Weineck, J. (2001) señala que el sobrepeso es un aumento mayor de lo 

normal del peso corporal en relación con la estatura. Se considera sobrepeso 

cuando la persona tiene entre el 1 O y 20% de peso adicional al normal. 

3.2 Peso normal 

"Se considera que una persona tiene su peso dentro de lo normal cuando su 

peso es el resultado de su talla menos cien". (Weineck, 2001) 

Peso normal = Talla en cm - 100 

3.3 Peso ideal 

Para calcular el peso ideal de una persona se debe emplear la siguiente 

fórmula: 

Peso ideal = Peso normal (Kg) - 10% Hombres 

Peso ideal = Peso normal (Kg) - 15% Mujeres 

3.4 Causas del sobrepeso 

El sobrepeso empieza a manifestarse cuando se produce un desequilibrio 

entre la cantidad de calorías que se adquiere al ingerir los alimentos y el 

consumo de estas mediante actividades físicas, como se explica en la ecuación 

de equilibrio calórico (Fuhrman, 2013). 
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EDENTRO EFUERA =6. PESO CORPORAL 

l l 
Edentro Ingestión de Gasto Cambio de 

energía energético peso corporal 

- Excesivo consumo de alimentos de alta densidad de grasa y calorías. 

- Preferencia de alimentos sabrosos, de fácil disponibilidad y bajo costo. 

- Porciones grandes de alimentos. 

Efuera 

- Sedentarismo 

- Actividades laborales en las que la movilidad está muy limitada 

Por lo tanto existen las siguientes causas para que la persona tenga 

sobrepeso: 

1) Por exceso de alimentos 

Cuando se ingiere demasiada cantidad de alimentos de manera frecuente se 

provoca un incremento en el tamaño de las células adiposas y a la vez causa, 

que estas se multipliquen con facilidad para tener la capacidad de almacenar 

toda la grasa (Weineck, 2001 ). 

Fuhrman (2013) plantea que la salud es el resultado de esta ecuación: 

Salud= Nutrientes 
Calorías 

Es decir, la mayor cantidad y calidad de nutrientes por sobre las calorías 

responden a los requerimientos orgánicos para un sano desempeño, sino 

, . Calorías ademas para mantener un peso corporal adecuado. Lo contrario . 
Nutrientes 

equivale a la prevalencia de peso (sobrepeso, obesidad) y de enfermedades 

(Fuhrman, 2013). 
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Las calorías ingeridas provienen de las grasas y carbohidratos refinados, 

entre los carbohidratos refinados destacan el azúcar, la pasta y el pan blanco 

(Fuhrman, 2013). 

Lo dulce se saborea en las fruta que asociado a innumerables elementos 

que contienen, presentan propiedades beneficiosas en relación al 

envejecimiento y al cáncer. El azúcar constituye un producto procesado y por lo 

mismo aislado de su origen natural, cumple con el papel de proporcionar energía 

(Turner, 2014). 

Su acumulación como glucógeno es transformado en grasa (energía de 

reserva) que si no es utilizada; servirá para producir sobrepeso y obesidad así 

como un elemento causante o asociado a enfermedades (Bihlmaier, 2015). 

Las harinas refinadas y sus productos como pan blanco, pasta, etc., carecen 

de fibra, Fito nutrientes, vitaminas y minerales, por lo que el metabolismo es 

rápido consiguiendo un estado hipercalórico con los resultados como el 

sobrepeso, obesidad, diabetes, patologías cardiacas, vasculares, y cáncer 

(Turner, 2014). 

La grasa ingerida es asimilada rápidamente en grasa corporal si bien 

constituye energía de reserva, de no ser utilizada producirá sobrepeso y 

obesidad y las patologías coadyuvantes. Además es un poderoso estimulante 

del apetito, entonces la grasa afecta por partida doble completándose la 

ecuación: alimentos refinados + grasa= sobrepeso, obesidad. La presencia de 

grasa en el cuerpo interfiere en la absorción de insulina en los tejidos musculares 

(Turner, 2014). 
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Los lípidos o grasas son esenciales para el organismo. Sin embargo el 

problema radica en su clasificación que está basada en las diferentes estructuras 

atómicas y enlaces que presentan. Los saturados no son absolutamente 

necesarios en la alimentación. Los poliinsaturados pueden presentarse de dos 

formas: Forma cis, cuando dos enlaces están al mismo lado o trans, cuando se 

sitúan en lados opuestos. Las enzimas humanas están adoptadas a los cis y no 

a los trans, por lo que su ingesta es contraproducente (Fuhrman, 2013). 

2) Trastornos hormonales 

Pese a que la mayoría de las personas atribuyen su peso excesivo a 

desequilibrios hormonales se sabe que en menos de un 1 % de los casos existe 

un trastorno funcional de tipo hormonal. 

3) Causas emocionales 

La comida emocional juega un papel importante en cuanto al problema del 

sobrepeso, pues hay personas que como respuesta a emociones o estrés comen 

en exceso, inclusive aunque ya estén satisfechas sienten la necesidad de seguir 

ingiriendo alimentos. 

3.5 Efectos del sobrepeso en la salud 

El peso excesivo hace que las personas sean propensas a determinadas 

enfermedades, así como también empeora el pronóstico de algunas. Las 

patologías más comunes son: 

Enfermedades metabólicas: entre otras se puede hacer referencia a la 

resistencia de insulina. El tejido adiposo blanco es un depósito de energía, 

también es un órgano endócrino, entre otras funciones produce adipoquinos, 
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citoquinas, encargadas de equilibrar la sensibilidad a la insulina. El sobrepeso y 

sobre todo la obesidad es el factor más importante para el desarrollo de 

resistencia a la insulina y a la diabetes tipo 2, más aún la obesidad se considera 

una inflamación que actúa sobre los tejidos y sistemas incidiendo en la oposición 

de la resistencia a la insulina. Además afecta a la respiración mitocondrial 

necesaria para un equilibrio energético (Weineck, 2001 ). 

La resistencia a la insulina provoca alteraciones en las funciones 

fisiológicas, entre otras, el páncreas pierde su capacidad de secretar insulina; si 

no se controla las causas se terminará en dependencia de insulina. 

La resistencia a la insulina perjudica el control de la glucosa y a la 

homeostasis de los lípidos. Otro fenómeno asociado a la resistencia a la insulina 

es el estrés oxidativo producido una disfunción mitocondrial que afecta a los 

músculos y por ende al corazón, por su altísimo contenido mitocondrial 

(Fuhrman, 2013). 

Enfermedades óseas degenerativas: El cargar con peso extra en el 

cuerpo hace que se desgasten prematuramente las articulaciones y la columna 

vertebral, ocasionando malestares. 

Hipertensión arterial: Lo cual influye de forma negativa a las 

enfermedades cardiovasculares. 

Relación con el cáncer: El sobrepeso se relaciona con la cantidad de 

alimentos ingeridos, pero también con la clase de alimentos. Como lo menciona 

Fuhrman (201 3) "una dieta de alto contenido graso causa cáncer" (pág. 129). 
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En referencia al consumo frecuente de carnes roja, estudios determinan 

el 300% de probabilidades de padecer cáncer de colon. La reducción del 

consumo de grasa disminuye el riesgo a sufrir cáncer de mama. 

3.6 IMC (Índice de masa corporal) 

El índice de masa corporal es la correlación entre el peso y la altura, se calcula 

con la fórmula: IMC= Peso/ (Altura)2. Se considera que es insuficiente cuando el 

valor obtenido al realizar el cálculo es menor a 18,5; normal cuando el valor está 

entre 18,5 y 24,9; sobrepeso si va de 25 a 29,9 y de 30 en adelante ya se 

cataloga como obesidad. (Mora, R. y Heredia, J., et). 

Tabla 1. Valores del IMC (Indice de masa corporal en adultos) 

IMC (Indice de masa corporal) en adultos 

Peso insuficiente < 18,5 

Normopeso 18,5-24,9 

Sobrepeso grado 1 25 - 26,9 

Sobrepeso grado 11 (preobesidad) 27,0 - 29,9 

Obesidad de tipo 1 30,0 - 34,9 

Obesidad de tipo 11 35,0 - 39,9 

Obesidad tipo 111 (mórbida) 40,0 -49,9 

Obesidad de tipo IV (extrema) 50 

Luis Mantilla (2019). Valores del IMC (fndice de masa corporal) 
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Figura 1. IMC (Indice de masa corporal) 

Bajo Normal Sobrepeso Obeso 

< 18.5 18.5 - 24.9 25 - 29.9 > 30 

Recuperado de "TuaSaúde Calcule su IMC", de Zanin, T., (mayo 2019). Recuperado 
de: l1ttps:llwww. tuasaude comles/imcl 

3.7 Medida de la circunferencia abdominal 

Con respecto a la circunferencia abdominal, el riesgo de padecer alteraciones 

metabólicas y problemas cardiovasculares se relaciona con la acumulación de 

grasa alrededor de la circunferencia abdominal y con mayor prominencia en la 

parte anterior. La academia establece valores de la circunferencia abdominal 

para hombres y mujeres adultos. Se presenta en el siguiente cuadro: 

Tabla 2. Valores del perímetro de la circunferencia abdominal para hombres 
y mujeres. 

Perímetro de la cintura 

Mujeres 

Hombres 

~ 88cm 

~ 102 cm 

Luis Mantilla (2019). Valores del perímetro de la 
cintura que pone en riesgo la salud. 
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Capítulo 111: 

Auriculoterapia 

4.1 Concepto 

El pabellón auricular constituye un microsistema el mismo que si es 

cartografiado se puede determinar órganos y sistemas en los que se puede 

aplicar estímulos: agujas, balines magnetizados, semillas, barras energéticas, 

chinchetas e inclusive los pupejos de los dedos. En este microsistema se utilizan 

puntos reflexológicos que se aplican a trastornos del organismo que se reflejan 

en ella a manera de híper sensibilidad en esas zona (Bihlmaier, 2015). 

La auriculoterapia es una aplicación natural eficaz no invasiva y con 

resultados comprobados (Oleson, 2005). 
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Capítulo IV: 

Puntos Auriculares para Combatir el Sobrepeso 

Con la finalidad de combatir el sobrepeso se ha creado un protocolo con 6 

puntos auriculares, los mismos que se detallan a continuación: 

1. Puntos orgánicos: 

- Estómago 

Localización: En la cresta de la concha medial. 

Función: Trata trastornos de la alimentación, sobre ingesta de alimentos, 

disminución del apetito, entre otras. Es el punto auricular más comúnmente 

utilizado para el control del apetito y reducción de peso (Oleson, 2005). 

- Boca 

Localización: Se halla en la concha inferior, por debajo de la raíz del hélix 

cerca del canal auditivo. 

Función: Está indicado en trastornos de la alimentación. 

Figura 2. Localización de los puntos maestros 

Boca 

Mantilla, L. , (2019).Localización de los puntos maestros para el tratamiento de 
sobrepeso, 
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2. Puntos maestros: 

- Shen Men 

Localización: En la parte superior y central al vértice de la fosa triangular, entre 

la raíz superior y la raíz inferior del antihélix, en el sitio de unión. Levemente hacia 

adentro y arriba del vértice de la fosa triangular (Oleson, 2005). 

Función: Tranquiliza la mente, trata la ansiedad y depresión. Promueve la 

homeostasis emocional. 

- Punto cero 

Localización: En la raíz del hélix, en una pequeña depresión que se forma en 

la unión de la concha medial y el hélix. 

Función: Lleva a todo el cuerpo a la homeostasis debido a que produce un 

equilibrio de la energía, hormonas y actividad cerebral. Respalda las acciones 

de otros puntos auriculares (Oleson, 2005). 

- Punto maestro tranquilizador 

Localización: En la parte inferior del trago, próximo a donde la oreja se una _a 

la cara. 

Función: Causa un efecto de sedación general, por lo que baja la ansiedad y 

faci lita la relajación genera. 

- Punto maestro endócrino 

Localización: En la cisura intertragiana o puente intertragiano. 
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Función: Contribuye a la homeostasis de las hormonas endocrinas, ya sea 

elevándolas o disminuyéndolas. Activa la glándula pituitaria que se ubica debajo 

del cerebro que es la que controla a las demás glándulas endócrinas (Oleson, 

2005). 

Figura 3. Localización de los puntos maestros 

Maestro 
endócrfno 

Mantilla, L., (2019).Localización de los puntos maestros para el tratamiento de 
sobrepeso. 

3. Punto funcional: 

- Control del apetito 

Localización: Se halla en la mitad del trago. 

Función: Disminuye el apetito, la sobre ingesta nerviosa, trastornos por 

sobrepeso, hipertiroidismo e hipertensión. Sin embargo depende mucho de la 

voluntad de la persona (Oleson, 2005). 

- Punto de la sed 

Localización: Medial e inferior a la protrusión superior del trago. 

Función: Ayuda a promover el consumo de líquidos en personas que no tienen 

sed. 
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Figura 4. Localización del punto funcional 

r1111lo ,t lt 

" 
C1111lt11I th 1 

ap tllo 

Mantilla, L., (2019). Localización de los puntos maestros para el tratamiento de 
sobrepeso. 

Así pues, el protocolo a usarse durante los tres meses que dura la 

investigación es el siguiente: 

Tabla 3. Protocolo para el tratamiento de sobrepeso 

Protocolo para el tratamiento de sobrepeso 

Puntos orgánicos 

Puntos maestros 

Puntos funcionales 

Estómago, boca 

Shen Men, punto cero, maestro tranquilizador 

Control del apetito 

Mantilla, L. (2019). Protocolo para el tratamiento de sobrepeso. 

Figura 5. Localización de puntos maestros 

Mantilla, L., (2019).Localización de los puntos maestros para el tratamiento de 
sobrepeso, 
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Tabla 4. Protocolo para el tratamiento de sobrepeso en personas que 
consumen poca cantidad de agua 

Protocolo para el tratamiento de sobrepeso en personas que 
consumen poca cantidad de agua 

Puntos orgánicos 

Puntos maestros 

Puntos funcionales 

Estómago, boca 

Shen Men, punto cero, maestro tranquilizador 

Control del apetito, punto de la sed 

Mantilla, L. (2019). Protocolo para el tratamiento de sobrepeso en personas que 
consumen poca cantidad de agua. 

Figura 6. Localización de puntos maestros 

J 

Localización de los puntos maestros para el tratamiento de sobrepeso, Mantilla, L., 
(2019). 
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Tabla 5. Protocolo para el tratamiento de sobrepeso en personas con 
trastornos hormonales 

Protocolo para el tratamiento de sobrepeso en personas con 
trastornos hormonales 

Puntos orgánicos Estómago, boca 

Puntos maestros Shen Men, punto cero, maestro tranquilizador, 
maestro endócrino 

Puntos funcionales Control del apetito 

Mantilla, L. (2019). Protocolo para el tratamiento de sobrepeso en personas que tienen 
trastornos hormonales, 

Figura 7. Localización de puntos maestros 

E•tómag - ~ -~ 
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Punto cero 
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Mantilla, L., (2019).Localización de los puntos maestros para el 
tratamiento de sobrepeso. 
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Capítulo V: 

Resultados 

Datos Generales 

De manera general los participantes que contribuyeron a lo largo del 

tratamiento se encuentran en un rango de edad de entre 18 a 60 años. También 

es relevante explicar que al inicio del tratamiento se realizó una socialización con 

los que hasta ese momento serían participantes, sin embargo mucho de ellos 

menores a 23 años decidieron desertar al explicarles que sus hábitos 

alimenticios tendrían que cambiar. 

Por otro lado resulta interesante determinar cuántas mujeres y cuantos 

hombres participaron en la presente investigación, de esto modo poder 

determinar cuál presentó mayor interés en empezar y terminar con el tratamiento 

completo. 

Tabla 6. Género de los participantes 

Masculino 
2 

6,67% 

Femenino 
28 

93,33% 

Mantilla L. (2019). Obtenido de encuestas 

Gráfico 1: Genero de participantes 

6,67% 

93,33% 

Masculino 

Femenimo 
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Fuente: Encuesta sobre hábitos alimenticios 

Del total de la muestra con la que se trabajó, se evidencia notablemente 

la diferencia entre hombres (6.67%) y mujeres (93.33%), siendo ellas las que 

presentaron mayor interés en iniciar y concluir con el tratamiento de 

auriculoterapia para combatir el sobrepeso, sin embargo el motivo por el que no 

hubo gran cantidad de pacientes hombres fue por la falta de tiempo y por 

cuestiones laborales que no pudieron incluirse en el tratamiento. 

Hábitos Alimenticios 

Tabla 7. Cantidad de alimentos consumidos 

Poco 

5 
16,67% 

Normal Mucho 

18 7 
60,00% 23,33% 

Mantilla L. (2019). Obtenido de encuestas 

Gráfico 2: Cantidad de alimentos consumidos 

16,67% 
23,33% 

Poco 

Normal 

Mucho 

60,00% 

Fuente: Encuesta sobre hábitos alimenticios 

Del total de los participantes estudiados se puede observar que más de la 

mitad representado por el 60% consideran que la cantidad de alimentos que 

consumían regularmente era normal, a diferencia del segundo grupo que indicó 

que comía mucho el cual está representado por el 23.33%, y el tercer grupo 
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(16,67%) restante supo manifestar que la cantidad de comida consumida es 

poca. 

Tabla 8. Alimentos que ingería frecuentemente 

Carbohldratos 

23 

76,67% 

Grasas Proteínas 

6 1 

20,00% 3,33% 
Mantilla L. (2019). Obtenido de encuestas 

Gráfico 3: Alimentos que ingiere frecuentemente 

3,33% 

20,00% 

76,67% 

Carbohidratos 

Grasas 

Prote ínas 

Fuente: Encuesta sobre hábitos alimenticios 

Se evidencia un porcentaje alto (76.67%) de pacientes que consumen 

frecuentemente carbohidratos en sus alimentos, dentro de los cuales los más 

representativos son el pan, el arroz y la sopa, por otro lado el segundo grupo 

representado por el 20% manifestó que dentro de su alimentación frecuente se 

incluye grasas, y por último el 3.33% de participantes mencionaron que la 

frecuencia con la que consumen proteínas es mínima. 
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Gráfico 5: Necesidad de comer a pesar de estar satisfecho 

53,33% 

46,67% Si 

No 

Fuente: Encuesta sobre hábitos alimenticios 

Del total de encuestados el 53,33% que representan 16 pacientes 

manifestaron que no tienen necesidad de comer cuando están satisfechos al 

haber ingerido alimentos, sin embargo los 14 restantes (46,67%) respondieron 

que sí sienten esta necesidad. 

Aspecto emocional 

Ira 
4 

13,33% 

Tabla 11. Identificación emocional 

Preocupación 
- obsesión 

18 
60,00% 

Tristeza-
Miedo me/aneo/fa Insatisfacción 

1 4 3 
3,33% 13,33% 10,00% 

Mantilla L. (2019). Obtenido de encuestas 
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3,33% 

Gráfico 6: Identificación emocional 

13,33% 

60,00% 

Ira 

Preocupación - obsesión 

Miedo 

Tristeza-melancolía 

Insatisfacción 

Fuente: Encuesta sobre hábitos alimenticios 

De los resultados obtenidos se puede evidenciar que más de la mitad (18) 

que es el 60% de participantes se identifican emocionalmente con la 

preocupación y la obsesión, lo interesante es observar que tanto la ira como la 

tristeza-melancolía están representadas por la misma cantidad de pacientes (4) 

es decir el 13.33%, y con apenas 1 persona dijo que sentía miedo. 

También podemos mencionar que varios de los pacientes no se sintieron 

identificados únicamente con una emoción, sino con varias. La preocupación­

obsesión fue la principal. Se justificaron diciendo que hoy en día todo mundo 

tiene preocupaciones. 

Desde el punto de vista de la medicina tradicional china (MTCH) la 

preocupación-obsesión es la emoción que representa a bazo. Al tener un exceso 

de esta hay un desgaste del elemento Tierra y se presenta rumiación de ideas, 

insomnio de bazo, ansiedad, distención abdominal, entre otras. 
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La tristeza-melancolía es la emoción que representa dentro de la MTCH 

a pulmón, elemento Metal. Al estar constantemente con ese estado de ánimo 

se desgasta la energía de este elemento, provocando estreñimiento. 

La ira es la emoción que dentro de la MTCH pertenece a hígado, elemento 

Madera. Al haber mucha cantidad de esta se produce un exceso de energía de 

este elemento causando una constante irritabilidad y dolores musculares. 

Tabla 12. El estrés le produce hambre 

Si 

13 

43,33% 

No 

17 
56,67% 

Mantilla L. (2019) . Obtenido de encuestas 

Gráfico 7: El estrés le produce ganas de comer 

56,67% 

43,33% Si 

No 

Fuente: Encuesta sobre hábitos alimenticios 

La mayor parte del grupo (1 7) representado por el 56,67% mencionó 

que a pesar de sentirse estresados por trabajo o problemas personales no 

sienten la necesidad de comer, al contrario, se podría decir que a muchos de 

estos les desaparece el apetito, sin embargo el 43,33% (1 3) restante 

manifestó que sí sienten esta necesidad. 
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Historia clínica 

Tabla 13. Seguimiento del tratamiento 

Peso antes del 
tratamiento 

67,15 

Primer mes 

65,31 

Segundo mes Tercer mes 

64,71 64,53 

Mantilla L. (2019). Obtenido de historias clínicas 

Gráfico 8: Sobrepeso entre personas entre 18 y 60 años 

67,50 67,15 

67,00 

66,50 

66,00 

65,50 

65,00 

64,50 

64,00 

63,50 

63,00 

65,31 

Peso antes del tratamiento Primer mes 

64,71 
64,53 

Segundo mes Tercer mes 

Fuente: Historia clínica 

Antes de iniciar con el tratamiento se pesó a cada uno de los pacientes y 

se obtuvo un promedio de 67;15 kg de este grupo inicial, el cual durante el 

tratamiento de auriculoterapia se fue tomando así mismo el peso una vez al mes 

durante tres meses, el seguimiento fue dando resultados, el primer mes bajó 

aproximadamente dos kilos con un promedio de 65,31 kg así mismo el segundo 

mes continuó bajando a 64,71 kg ya para el tercer y último mes el promedio bajó 

a 64,53 kg lo que podemos decir de dichos resultados es que las personas fueron 
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acatando las normas que tenía el tratamiento en cuanto al cambio en sus hábitos 

alimenticios primordialmente. 

Tabla 14. IMC en pacientes de 18 a 60 años 

Ant. Tratam. 1ermes ldo mes 3ermes 

Sobre peso grado 1 11 12 12 12 

Sobre peso grado 11 (preobesldad) 19 18 17 16 

Normopeso o o 1 2 

% de Sobre peso grado I 36,67% 40,00% 40,00% 40,00% 

% de Sobre peso grado 11 63,33% 60,00% 56,67% 53,33% 

% de Normopeso o 3,33% 6,67% 
Mantilla L. (2019). Obtenido de historias clínicas 

Gráfico 9: Seguimiento del IMC durante tres meses. 

70,00% 
63,33% 

60,00% 
60,00% 56,67% 

53,33% 

50,00% 

40,00% 40,00% 40,00% 
40,00% 36,67% 

30,00% 

20,00% 

10,00% 

0,00% 

Ant. Tratarn. ler rnes 2do rnes 3er mes 

% de Sobre peso grado 1 % de Sobre peso grado 11 % de Normopeso 

Fuente: Historia cl ínica 

De acuerdo al Índice de masa corporal se observan tres grupos antes del 

tratamiento, primer mes, segundo y tercer mes, de acuerdo al sobrepeso grade;> 

1 no existió un cambio relevante ya que al inicio el sobrepeso fue de 36.67% y a 

partir del primer mes subió a 40% y se mantuvo este porcentaje; refiriéndose al 
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sobrepeso de grado 11 si se nota una disminución comparando este grupo antes 

del tratamiento (63,33%) con el tercer mes (53,33%) que aproximadamente bajó 

en 1 O puntos porcentuales. 

Gráfico 10: Seguimiento de tratamiento por género. 

71,00 /il,25 

7ll,OO 

W,00 

68,00 

f,/,00 

fih,00 

GS,00 

h1,0íl 

ri2,00 

l>J,00 

69,00 

r,s,or¡ 

l 
P<•~n Jnles d"I trnla1niP11tc, Pr1111cr 111(' 

68,7r, 

Gtl,'l ·' 

íl 
fJ M11¡r>re~ 11011,lm•~ 

68,15 

Gtl,L-1 

1 
Ít'ICC'í flll, 

Fuente: Historia clínica 

En la figura 17 se muestran el peso de los pacientes por género conforme 

pasa el tratamiento, comparando el peso de los hombres antes del tratamiento 

(70.25 Kg) con el tercer mes (68.75 Kg) si se logra notar una disminución algo 

notable en cuanto al peso, por otro lado las mujeres iniciaron con un peso (66,93 

kg) inferior al de los hombres y lograron del mismo modo bajar aproximadamente 

2 puntos promediales. 
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Conclusiones 

Del grupo de pacientes estudiados, durante el tiempo que duró el tratamiento 

(3 meses), para el tercer mes lograron bajar de peso en aproximadamente tres 

puntos promediales y esto gracias a la eficacia de dicho tratamiento de 

auriculoterapia, también al cambio en sus hábitos alimenticios. 

Se puede determinar que desde un inicio las mujeres partieron con un peso 

menor al de los hombres, y durante el proceso del tratamiento sí se fueron 

reduciendo sus medidas, entonces se puede concluir que las mujeres a más de 

ser las más interesadas en bajar de peso el tratamiento funcionó notablemente 

de mejor manera en ellas. 

Los antecedentes patológicos de las personas estudiadas no influyeron 

notablemente en la eficiencia del tratamiento, ya que al ser personas 

disciplinadas, cumpliendo con las indicaciones del tratante se logró que bajen 

de peso y por ende su índice de masa corporal al finalizar el tratamiento. 

Al aplicar el tratamiento en personas con sobrepeso que tienen desorden 

alimenticio, y problemas emocionales se verificó que al mejorar estos aspectos 

en su vida cotidiana junto con la aplicación del tratamiento de auriculoterapia se 

pudo lograr que bajaran de peso. 
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Recomendaciones 

Realizar una investigación con igual número de participantes hombres y 

mujeres para poder comparar de manera más adecuada en quienes funciona 

mejor. 

Ampliar el tiempo de tratamiento para saber si se puede lograr que los 

participantes lleguen hasta su peso normal. 

Hacer un estudio con personas de más de 60 años para comprobar qué 

tan eficaz es el tratamiento en ellos. 
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ANEXOS 

Anexo A. Hoja informativa 

SOBREPESO 

Sobrepeso Personas que presentan entre (10-20) % más de peso normal 

Peso Normal PN = Talla (cm) - 100 

Peso Ideal Hombres: PN - I 0% Mujeres: PN- 15% 

Índice de Masa Corporal 
Concepto Fórmula 

Es la correlación entre el IMC= Peso (Kg) 

(IMC) (Altura (111))2 

peso y la estatura. 

Índice de Masa Corporal en Adultos 

Escala 

Peso insuficiente < 18.5 

Normo peso 18.5 -24.90 

Sobrepeso grado 1 25-26.90 

Sobrepeso grado 2 (pre obesidad) 27 - 29.9 

Obesidad tipo 1 30.0 - 34.90 

Obesidad tipo 2 35.0 -39.90 

Obesidad tipo 3 (mórbida) 40.0 - 49.90 

Obesidad tipo 4 (extrema) 50 

Circunferencia Abdominal 

Valores de la circunferencia abdominal que 

ponen en riesgo su salud 

Mujeres: ~ 88 cm 
1 

Hombl'es: ::: 102 cm 

Causas 

• Alteraciones hormonales 

• Sedentarismo 

• Alta ingcsta calórica 

• Inadecuada combinación de alimentos 

• Incorrecta práctica de alimentos 

Medidas a tomar 
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l. Ejercicio dial'io, 1,revio calentamiento y estiramiento 

Si escoge caminar diariamente 

• Paso normal por 60 min. 

• Paso acelerado (trote) 30 min. 

Cada 2 horas realizar movimientos breves si son sedentarios. 

Alimentos a exclufr Alimentos a reducir 

• Azúcar en todas las formas • Tubérculos 

• Café, té, gaseosas • Harinas refinadas, repostería, plan blanco 

• Alimentos refinados y pasteurizados • Arroz 

• Alimentos ricos en azúcares • Sopas 

Prácticas alimenticias 

• Respetar horarios de comida 

• Masticar y ensalivar los alimentos (sobre todo los hidratos de carbono) 

• Ambiente tranquilo y relajado 

• Tomar agua solo entre comidas 

• Evitar comidas guardadas 

• Incluir y consumir diariamente fibra 

• Las frutas ácidas deben comerse solas 

• Frutas entre comidas 

• Consumir cinco comidas diarias 

✓ Desayuno 

✓ Media mañana (frutas) 

✓ Almuerzo 

✓ Media tarde 

✓ Merienda (porciones pequefias) 

L Carbobidratos 

l Vegetales 

l Protelnas 

G nífico 1: P lan saludable 

38 



Anexo B. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha 

Yo, ... . con CI 
. aulonzo al señor Luis Enrique Manlilla, 

eslud1anIe del lnslilulo Tecnológico Supenor "Esculapio" a que realice su 
investigación para su traba¡o de t1lulación. cuyo lema es "La aunculolerapia 
como IraIamIenI0 para combalir el sobrepeso en personas enlre los 18 y 50 
años de edad en la ciudad de Quilo" 

SI..... NO...... he sido informado/a claramente acerca del IraIamIenI0 de 
aunculolerapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

SI .. NO ...... he sido informado/a sobre la frecuencia y liempo de duración 
del tratamiento. 

SI.... NO.. . comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
lrabajo de investigación y no implica que mI represenlada se cure de la 
patología a tralar 

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

SI . .. NO. . he leido este documenlo en su totalidad y SI. 
de acuerdo con su contenido 

NO. estoy 

Por este motivo SI. . . . NO . doy consent1mIenI0 a que me sea realizada 
esta lerapia. 

FIRMA DEL PACIENTE .. 

NOMBRE DEL PACIENTE 

C IDENTIDAD 

FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE Luis Enrique Manlllla 

C IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE 1703653566 
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Anexo C. Encuesta inicial de Tratamiento de auriculoterapia para combatir el 
sobrepeso 

Encuesta inicial 

Nombre: ..................... . 

Edad: ........... Género: . . . .. . . . . . . . . . .... . Fecha de encuesta: .................. . 

Antecedentes de sobrepeso 
1. ¿Desde ha~ ué tiem o ercibe su sobrepeso? ,--,--- _ 

1 O meses - 1 año 1 año - 3 2ños J j 4 años a más I J 
t.a Usted cree gue su sobref>~ O se ~laciona c.on: 

1 
.Hábit?s I l Problemas emocionales l l Afectación de su J ] 

ailment1cIos sistema hormonal 
t.b ,En su familia la constitución normal ese l sobrepeso? - - -

! Si ! ! No j ] 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular. ¿cuántas comidas in iere a diario? 

1·2 2-1. Más de 3 } ] 
2. La cantidad de alimentos ue re ularmente consume considera que es· 

Poco Normal . Mucflo _! ] 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? 
,-[ c=-a-rb,-o...,.h.,...id,-~-to-s-,] J Grasas r J Proteínas 1 

4 ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? 
! Si ] =r:No !-] 

5. Con frecuencia usted come: 
Rá ido Des¡iacio ¡- J 

6. De los si uientes sabores • cuál o cuales son sus favoritos? 
[-Dulce [ Salado Agrio cido _pican~ ] 

7 A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de segu1t 
comiendo? 

1 s~ - 1-No[ l 
8. ¿Qué cantidad de li uido in iere diariamente? ¡ 1-4 vasOs 4-8 vasos Más de ~ ~ os_ j 

Aspecto emocional 
. !. De las si uien~s emocIqn~, (,..con cuál o cuá~ s se 1de~iflca? 

[Ira ¡ [ Pre_Qc!!_l)ación• obsesión ! ! Miedo [ [Tristeza• melancolia ! j lnsatisfacciónJ.. 
2 ¿Cuándo está estresada (preocupada) usted siente deseo de comer? 

1 _Si l L Noj ] 

Afectaciones 
Considera usted que su sobreJ)eso le afecta en lo 

1 Orgánico r ! Emocional l 1 
2 ¡,Cuál o cuéles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece? 

1 Presión l [ Presión j I Colesterol ] l Tnglicéridos 1 1 Dolores 1 1 
artenal alta arterial baja elevado elevados osteomusculares 

Evaluaciones 
1. 1, Cuántas veces al día realiza la deposición? 

L!J [ 2 [ j 3 } Ninguna j } Má~ d~3 j 

2. ¿Cuántas veces onna al día? 
[1 [ 11. L.u.l L ~s E_ei_D 

40 



Anexo D. Historia clínica 

HISTORIA CLÍNICA 

Fecha: 

1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDOS NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO RELIGIÓN 

DIRECCIÓN CIUDAD 1 TEL~FONOS 

1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN REFERENCIA FAMILIAR TEÚFONO 

1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

Paciente refiere: 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente refiere: 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
Nacimiento: 

Infancia: 
Adolescencia: 

Adultez: 

AGO 
MENARQUÍA IFUM G 1 p I A e HV IHM 1 PF 1 CICLOS 

5, ANTECEDENTES FAMILIARES 

2.Dlabet 3.Enf. C. 
4.Hipe 

5.cánc 
6.Tub 

7.Enf. 
8.Enf. 9.Mal 

rtencl erculo 
Mental 

lnfecci formac 10. Otros 
es vascular 

ón 
er 

Ión ! .Cardiopatía sis osas 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CAROIOPULMONAR 

GASTROINTESTINAL 

GENITOURINARIO 

NEUROLÓGICO 

MULCULO ESQUELrnco 

ENDOCRINOLÓGICO 

EXAMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTERIAL PULSO 1 F. RESPIRATORIA 1 1 TALLA 

PESO IMC 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA 1 
CABEZA 

Normocefállca 
Simetría Reflejo pupilar 

l. Manchas l. A la luz 
2. Cicatrices 2. Consensuado 

PALPACIÓN 3. Acomodación 

3. Puntos dolorosos 4. Convernencla 
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CUEUO 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l. Simetrla 5. Puntos dolorosc 

2. Protuberancias 6. Ganl!lios llnfáti 
3. Manchas 7. Glándula tiróide: 
4. Cicatrices 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 
l. Simetría V13 V19 V23 
2. Manchas V14 V20 V25 

3. Lunares Vl S V21 V27 

4. Cicatrices V18 V22 V28 

PERCUSIÓN 

AUSCULTACIÓN CORAZÓN 1 

ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPAOÓN 

l . Manchas 5. Suoerficial 
2. Cicatrices 6. Profunda 
3. Estrías 7. Puntos 

PERCUSIÓN 8. Puntos 
AUSCULTACIÓN 

9. Renal 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 

Alimentos que consume en el desavuno 
Alimentos que consume en la media mañana 

Alimentos que consume en el almuerzo 
Alimentos Que consume en la media tarde 

Alimentos que consume en la merienda 

EVOLUCIÓN 
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Anexo E. Datos de índice de masa corporal durante el tratamiento 

Peso antes IMC antes Circ. Abd. Peso del IMCdel 
Peso del IMCdel 

Peso del IMCdel Circ. Abd Nº del del Ant. Tratam. primer mes primer mes Segundo segundo 
tercer mes tercer mes tercer mes tratamiento tratamiento mes mes 

1 An 1 64 25,7 81 63 25,3 62,5 25,1 61,5 24,4 79 

2 Ba 2 64,3 28,57 89 62,5 27,7 62 27,5 62 27,5 88 

3 Cam 3 68 29,06 100 66 28,32 65 27,89 65 27,89 98 

4 Camp 4 65,5 29,9 90,5 62,7 28,6 61,5 28 61 27,85 89 

5 Ca 5 64 27 82 62,5 26,37 62 26,16 62 26,16 80 

6 Cer 6 64,4 26,83 86 63 26,25 62,2 25,91 62 25,83 85 

7 Cu 7 62 26,16 89 61 25,73 59,5 25,1 61 25,73 89 

8 Ch 8 72 28,57 100 69 27,38 68 26,98 68 26,98 98 

9 Chi 9 69 29,87 112 67,5 29,22 67 29 67 29 110 

10 Chu 10 69 29,87 102 66 28,57 65 28,13 64 27,7 98 

11 Es 11 70,5 26,3 96 70 26,11 69,5 25,93 69 25,74 92 

12 Ga 12 68 28,69 97 67,5 28.48 68 28,69 68 28,69 97 

13 Gu 13 59 26,94 89 58 26,48 56,5 25,79 56 25,57 87 

14 Hi 14 60 27,39 95 59 26,94 58,5 26,71 58 26,48 94 

15 lb 15 69 29,87 104 69 29,87 69 29,87 69,5 30,08 105 

16 La 16 75 29,29 102 71 27,73 71 27,73 72 28,12 101 

17 Ma 17 63 28,37 91 61 27,47 61 27.47 59 26,57 90 

18 Mo 18 60 25,97 87 59 25,54 58 25,1 58 25,1 86 

19 Na 19 66 29,72 95 65 29,27 65 29,27 65 29,27 94 

20 Nav 20 70 29,53 105 68 28,69 68 28,69 68,5 28,9 104 
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21 Pa 21 60 26,66 84 57 25,33 56 24,88 56 24,88 81 

22 Pau 22 73 26,84 102 72 26,47 70 25,74 70 25,74 94 

23 Pi 23 65 29,68 92 63 28,76 63 28,76 62 28,31 88 

24 Ro 24 68,8 26,25 87 68 25,95 68 25,95 67,5 25,76 97 

25 So 25 72 26,18 92 70 25,45 70 25,45 69 25,09 91 

26 Ti 26 69 29,87 104 66 28,57 64,5 27,92 64,5 27,92 95 

27 Tip 27 72 26,62 97 70 28,8 69,5 28,6 69 28,39 93 

28 U 28 71 29,58 90 69,5 28,95 69 28,75 68,5 28,54 88 

29 Ur 29 73 28,96 91 69 27,38 70 27,77 71 28,17 90 

30 Vi 30 68 29,82 98 64 28,07 62 27,19 62 27,19 96 
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Anexo F. Datos generales de hábitos alimenticios 

Alimentos que 
Necesidad 

Cantidad Incorpora de comer 
Sexo regular que 

ingiere con 
fibra en su a pesar de 

consume 
mayor 

dieta estar frecuencia 
satisfecho 

Edad 

1 An 29 Femenino Mucho Carbohidratos No Si 

2 Ba 26 Femenino Normal Carbohidratos No Si 

3 Cam 45 Femenino Mucho Carbohidratos No No 

4 Camo 47 Femenino Poco Carbohidratos Si Si 

5 Ca 25 Femenino Normal Grasas No Si 

6 Cer 47 Femenino Poco Carbohidratos Si No 

7 Cu 34 Femenino Normal Grasas No No 

8 Ch 24 Femenino Normal Grasas No No 

9 Chi 40 Femenino Normal Carbohidratos No No 

10 Chu 48 Femenino Normal Carbohidratos No No 

11 Es 27 Masculino Normal Grasas Si No 

12 Ga 50 Femenino Normal Carbohidratos Si Si 

13 Gu 27 Femenino Mucho Carbohidratos No Si 

14 Hi 28 Femenino Mucho Carbohidratos No Si 

15 lb 41 Femenino Normal Carbohidratos No Si 

16 La 40 Femenino Mucho Carbohidratos Si Si 

17 Ma 34 Femenino Poco Grasas No No 

18 Mo 28 Femenino Normal Carbohidratos No No 

19 Na 54 Femenino Poco Carbohidratos No Si 

20 Nav 43 Masculino Normal Carbohidratos Si No 

21 Pa 26 Femenino Normal Carbohidratos Si Si 

22 Pau 28 Femenino Normal Grasas No No 

23 Pi 37 Femenino Normal Carbohidratos Si Si 

24 Ro 31 Femenino Poco Proteínas Si No 

25 So 41 Femenino Mucho Carbohidratos Si No 

26 Ti 30 Femenino Mucho Carbohidratos No Si 

27 Tio 31 Femenino Normal Carbohidratos No Si 

28 u 33 Femenino Normal Carbohidratos Si No 

29 Ur 24 Femenino Normal Carbohidratos No No 

30 Vi 34 Femenino Normal Carbohidratos No No 



Anexo G. Matriz general de aspecto emocional 

Identificación de Cuando está estresada 
emociones siente deseo de comer 

Preocupación - obsesión Si 
Preocupación - obsesión Si 
Preocupación - obsesión Si 

Insatisfacción Si 
Preocupación - obsesión Si 

Tristeza - Melancolía No 
Preocupación - obsesión No 

Ira No 
Preocupación - obsesión No 
Preocupación - obsesión No 
Preocupación - obsesión No 
Preocupación - obsesión Si 

Insatisfacción Si 
Preocupación - obsesión No 
Preocupación - obsesión No 

Ira Si 
Preocupación - obsesión No 

Tristeza - Melancolía No 
Preocupación - obsesión Si 
Preocupación - obsesión No 

Preocupación - obsesión 

No 
Preocupación - obsesión Si 

Ira No 
Miedo No 

Ira Si 
Tristeza - Melancolía No 

Preocupación - obsesión No 
Preocupación - obsesión Si 

Insatisfacción No 
Tristeza - Melancolía Si 
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HISTORIA ClÍNICA 

Fec:h•: Ol-0~2019 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO 1 EOAO I SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 24/07/1989 1 29 I F 1 Católlc:a 
DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TELtFONOS 
M aodalena Quito 1 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 "TEl.tFONO 
Pro fesora 1 Profesora 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
P•clent e refiere: 

Ninguna 

3. ENFERMEDADACT\JAL 
P• ci•nt e n.f iere: 

N i nguna 

4. ANffCEOENff.S PERSONALES 
N•clmlonto: Cesarea 
Infancia: Asma a l os 7 años 
Adole1cencla: Estrei'Umlento desde los 19 años 
Adult e z: NlnRu no 
AGO 

MENARQUIA 1 14 1 FUM 1 15-mar G 1 1 • r 1 A 1 1 e 1 HV 1 1 HM 1 1 Pf 1 1 CIClOS 1 f\t,•vl;ue..s 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1.Ca,dl ooalla 1 
¡2.0~: b•t l 3.Enf.C. , 

vascular 1
4.Hlp•<t• I 

ne.Ión 1 5.clnm 1 
1
•6.Tuho,cu,, 

to,ls 1 
7.Enf. 1 

Mental 1 

8.Enf. 1 
lnfeac

5
clos 

1
1 

9.Mal •I 
f on:acló 

' 'º· º ''º' ' 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CAROIOPULMONAR 
Sin oatolo1!.fa aoarente, 

GASTROINTESTINAL 

Sin natolo2fa anarente 
GENITOURINARIO 

Sin uatolo~ía anare nte 
NEUROLÓGICO 

Sin natol oida aparente 
MULCULO ESQUELlTICO 

Si n natol oaía aoarente 
ENDOCRIN O LÓGICO 

Sin oatoloa.fa aoarente, 
EXAMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTERIAL 1 120/70 1 PULSO 1 60 1 F. RESPlnATORIA 1 12 1 TAUA 1 1 SB 

PESO 1 64 1 IMC 1 25,7 1 MEDIDA CIRCUNFERE.NCIAAODOMINAL(cnl) 1 81 
CABEZA 
Normoc:aHllca 

Slmetrfa 1 SI Reflelo DUDller 
1. Manchas Ninguna l . Ala luz lnorm ore actlvo 
2. Cicatrices Nlnl!Una 2. Conse n suo11do lnormoreactlvo 

PALPACIÓN 3. Acomodación l normoreactlvo 

3. Puntos dolorosos 1 3ro: Md: 8/10 4. ConverP.encla lnormoreactlvo 

CUELLO 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1. Slmel rfa 1 SI s. Puntos dol orosos 1 Tercera cervtcal 

2. Pro tuberanc ias Nln"un3 6 . Gan"llos llnfátlcos 1 No 
3. Manch.1s 1 No 7. Gl.tindula tiroides 1 tamar\o v f o rma normal 
4. Cicatrices 1 No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN l PUNTOS DOLOROSOSI 
1. Simetría SI V 13 1 1 Vl9 1 1 V23 1 
2. Manchas No V 14 1 1 V 20 1 1 V25 1 
3. Lunares No VlS 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Cl~trlce s No V 18 1 1 V 22 1 1 V2B 1 

PERCUSIÓN Claro 
AUSCULTACIÓN Pulmonar: Murmullo ves icular 1 CORAZÓN IRftmlco caracterizado " LUB•OUB" 

ABDOMEN 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1. M an ch :iis 1 Nlnv.una S. Suoerflcf31 1 suave v deoreslble, no doloroso 
2. Cicatrices 1 N lnt1una 6. Pro funda 1 no h av vlceromeaallas, no dolo roso 
3. Estrfas 1 Nlniwn a 7. Puntos doloroso s 1 nee:atlvos 

P!RCU.SIÓN 8. Puntos uteren.1les I Su >c riares: N eaatlvos M edios: Ne aatlvos 
Mate en óni:anos maclsos· timpánico e n estómaao AUSCULTACIÓN 
9. Renal I Doloren el riñón lzoul e rdo sonidos hld10 a~rcos nrescntes 

HAsrTOS ALIMENTICIOS 
Aliment os nue consume e n el dasauuno Pan y ario,: 
Alimentos aue consume en l a media ma"■na nad a 
Allm cntos que consume e n el almue rzo Pan arrot sopa, acomp:aílado 
Aliment os aue consume e n l.1 m edia t arde c hocolate 
Allmentos nue consume e n l a merienda arroz pan y proteína 

EVOLUCIÓN 
Pe,o IMC 

04/03/2019 

ij U/OJ/2019 
E 18/03/2019 

1 25/03/2019 63 25,3 

OJ/04/2019 
~ 08/0tl/2019 E 

~ 
JS/04/2019 

} 
22/04/2019 62,5 25,1 

29/04/2019 

~ 06/05/2019 
13/05/2019 

1 20/05/2019 61,S 24,4 



. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ... . Q,,;, f:fu ... 1~ :( ... ~. ~ .. ~ .... J. .(.. .. {1., ............ ........ .. .. .. ... .............. . 
Yo,.. .. ..... .. .... . , con CI. 

autorízo al -señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI. ..... NO .. .... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI.~.'. .. NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
·a tratar. 

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

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

Por este motivo SI. .. .. . NO ... .. . doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

7 

FIRMA DEL PACIENTE: .... ...... . f..i!:.:.~ ...... .. .. .. ... ...... .. ...... .. . .. ... .... ..... . .. .. .. 

~;:~:=:~~=l:::::::: ~ESPONSABLE• ··( 4/f ··.·.·.·.·.·.• ·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.· .. ·.·.·.· 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABk Luis Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Encuesta Inicial 

Nombre:. .. ... ..... ................ ... ... ... ......... .... .. 

Edad: .. /JI. .. ... Género: :t:".úl.!U.«.(t.P .. ... Fecha de encuesta: ,/,,! rt.~ .. ~'. l(:-.JPl'7 

dentes de sobrepeso 
1.o.. • Desde ha ibe su sobre eso? 

o me 1 año - 3 años 4 años a más 
1. b Usted cree se relaciona co • 

Hábitos emocionales 
alimentlci 

Afectación de su 
sistema hormonal 

2 ¿En su fami Ia a constitución normal es e peso? 
Si No 

..-, Hábilos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere_¡¡ diario? 

1 1-2 1 1 2-3 1 11 Más de 3 1 1 
'2. l La cantidad de alimentos ue r ularmente consume co sidera que es: 

Poco Normal Mucho 
( 3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ,,. 
1 Carbohldratos 1 ?'[Grasas 1 1 Proteínas 1 

4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? 
7

( 

l Sí j I No j ' _ 
5. Con frecuencia usted come: ~¡ R- áp-id- o~¡-~¡ D_e_s_p_a_ci_o~¡- 7 f 
6. De los si uientes sabores cuá cuáles son sus favoritos? 
_ Dulce Salado A rio cido Picante 

7.' A pesar de estar satlsfecho(a) con la comida. ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

l Si j / r No ! 
8. ¿Qué cantidad de lí uido in iere diariamente? 

1-4 vasos 4-8 vasos Más de 8 vasos 

Aspeclo emocional 
1) De las si uientes emociones, con cuál o cuáles se identifica? 
Preocu ación- obsesión Miedo Tristeza- melancolía ¡~ atisfacción 
2. ¿Cuándo eslá estresada (preocu~ ) usted siente deseo de comer? 

[ Si j . No ! j 

Afectaciones 
1. Considera usted que s afecta en lo: 

Presión 
arterial alta 

O mocional 

Presión Triglicéri 
arterial ba • a elevado 

Evaluaciones 
1. ¿ Cuántas veces al día realiza la de osición? 

1 2 3 Nin una Más de 3 

2. ¿Cuántas veces orina al día? 
""Li__"--r--1 .... 1 =2 ,-1 ~, ~3.,..¡ ..,,,-fc.,.Mc-cá-s -de- 3-,.--. 

\ , 1 ' 
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABbe': Luis Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



H ISTORIA CÚNICA 
F■ch•: 11-DJ.2019 
1. DATOS De FIU ACIÓN 

APELLIDOS 1 NONIBRES 1 FECHA DE NACIM,ENTO 1 EDAD ! SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 26/08'-1992 1 26 I F 1 cat ólica 
DIRECCIÓN 1 OUDAD 1 TELÍFONOS 
Tu,nb.-co 1 Quito 1 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TELl::FONO 
Docent e 1 Dac:ent e 1 1 

2, MOTIVO DE CONSULTA 

Paciente refiere: 
Dolor en la parte dorsal 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente refiere: 
Desde hace 15 días le duele la upalda alta sin motivo aparente 

4. ANTECEDENTI:S PERSO NALES 
Nacimiento; Parto normal a termino 

Infanda: Oper.xlón por estr.ablsmo a los 3 altos 
Adole,cend e: Ninguno 

Adult•z: Nefritis a los 25 af\os 
AGO 

MENMQUIA 1 14 I FUMI 02-mar 1 G 1 1 1 " 1 1 1 A 1 o 1 e 1 o 1 HV 1 1 1 HM 1 o 1 IIF 1 X 1 CICLOS 1 lrreaularH 

5, ANTECEDENTES FAMILIARES 

t.Cardlooatla 1 
1~0::bet l 3.Enf.c. l 

vasc.ular 1

4 ,HlpMte l 
ndó n 1 5.dn~ • I 

1

,6. Tubo,ru,1 
losls 1 

7.Enf. 1 
Mental 1 

..... 1 
lnf:~los 

1

, ·· ··-·11 
forn:_adó l 10. 0tros 1 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CAROIOPULJIAONAR 
Sin uatoloafa aoarente 

GASTROINTESTINAL 

estreñhnlent'o desde hace 15 dCas 
GENITOURINARIO 

lníet:clones urlna,l as no frecuentes 
NEUROLÓGICO 

Sin oatolo,!fa aoarentc 
MULCULO ESQUELfllco 

Dolor columna dorsal 
ENOOCRINOLÓGICO 

Planlfkaclón f amlllar 

EXAMEN FÍSICO 
SIGNOS VITALES 

TENSIÓN ARTERIAL 1 110/70 1 PULSO 1 70 1 F. RESPIRATORIA 1 18 1 TALLA 1 l .50 
PESO 1 6".3 1 IMC 1 28.57 1 MEOIOACIRCUNFERENCIAA9D0MINAL(cml 1 89 

CABEZA 
Normoc•fi611ca 

Slm11tri• 1 SI Rofl• lo nu ll•r 
1. Manchas 1 Nln1runa LA la l uz lno,mo,eactlvo 

2. Cicatrices 1 NlnP.una 2. Consen~uado lnormoreactlvo 

PALPACIÓN 3. Acornodaelón l n orrno reactlvo 

3. Puntos dolorosos 1 3ro: Md: 8/J O 4. Convergencia Jn orm oreactlvo 
CU ELLO 

INSPECCIÓN PALPAOÓN 
l. Slmetria 1 SI S. Puntos dolorosos 1 No 
2. Protuberancias 1 Nfnuuna 6. Gan llos llnl"átlcos 1 No 
3. IV\anchas 1 No 7. Gl.snduln tiroides 1 t amafto v forma normal 
4. Cicatrices 1 No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN {PU NTOS DOLOROSOS} 
l. Slmeotrla SI Vl3 1 1 V19 1 1 V23 1 
2. Manchas No Vl4 1 1 V20 1 1 V25 1 
3, Lun;ires No VJS 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Clcat,Jces No Vl8 1 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN Claro 
AUSCULTACIÓN Pulmon11r. MJ,mullo veslcular 1 CORAZÓN !Rítmico t•r•cterb.ado " LU&-DUB" 

ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 
l . Manchas 1 Ninir.una S. Suncrflclal 1 suave v d epreslblc no doloroso 
2, Cicatrices 1 Nln"Ulltl 6. Profunda 1 no h av vlceromeirallas no dol oroso 

3. Estrfas 1 Nlnf!.una 7. Puntos dolorosos IM.trohv: N caat.lvos MC Durnc v: N e,zaUvos 
PERCUSIÓN a Puntos uterenales ISuncrl ores: Ne1>aUvos Medios: Ne11atlvos 

M ate en ó,aanos m adsos· Umoilinlco en e.s1óma1..o A USCULTACIÓN 

9. Re nal 1 No do loroso sonidos hidro ae,eos n 1esenl es 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 
Alimentos aue consume en e l desavuno Caf é oan v hum 
Alimentos 11ue consume e n la media m af\ana N ada 
A limentos aue consume en el :almu erzo Sooa seRundo forro.1 con acomoaftadol. h111.o 
Alimentos t1ue coruume en l a media t arde Nada 
Alimentos oue con sume e n la merienda oan con té 

EVOLUCIÓN 

P•so IMC 
12/03/2019 

E 19/03/2019 
E 26/03/2019 

"' .!; 02/04/201!J 62, S 27,7 
<I: 

09/0l/2019 

~ 16/01/2019 
o 23/04/2019 

1 30/0.1/2019 G2 27,5 

JI 

07/ai/ 2019 

E 14/CYS/2019 
E 2J/OS/ 20J9 
~ 
~ 28/r:F.i/2019 
o!'- 62 27,5 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ... . 1.7. /.9.3. J.. ?.0.J.~ ..... ............... ..... .. ..................... .. .............. .. 

Yo, .. . .. . . .... ... .. .................................... , con CI. 
... .. .. ..... - ................ ..... .. ............. , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior ªEsculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito·. 

S1..V. NO ... ... he sido '¡nformado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

I 
SI. ..... NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y n·o implica que mi representada se cure 9e la patología 
a tratar. 

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

I 
SI. .. ~ .. NO ...... he leído este documento en su totalidad y SI... ... NO ...... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI. ( .. NO ...... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: ..L'i.i:.Jt ..... ... .............. ... .... ................ . 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

c. IDENTIDAD: .. . .. . "l' l ............................ . 
FIRMA DEL ESTUDIANTE. RESPONSABLE: ..... .¡i. .1/ ,if. ....... .................... . 
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLel}J/s Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta Inicial 

Nombre: ... 

Edad: .. ?6 ..... Género: ... ... f. ~ .•.!:.~~\.Í!M.. .. . Fecha de encuesta: _1//,/v .3.. / .t<,,,<,':t .. 

entes de so 
1.-. ibe su sobre 

1 arfo - 3 a 4 ellos a más 
1-.b se relaciona con: 

emocionales Afectación de su 
sistema hormonal 

2 ¿ n su am, ,a a con!>litución normal es el sob_repeso? 
i Si i ! No 1 7¡ 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere ;a diario? 

i 1-2 2- Más de 3 1 1 
2. La cantidad de alimentos consume considera que es: 

Poco Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cu I o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ¿ 
i Carbohldratos 1 7!Grasas i I Prote(nas 1 1 

4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? 
7

,; 
i SI 1 ! No! 1 

5. Con frecuencia usted come: 
i~R_á_p-ld- o~ ~,...,__D_e_s_p_acl_o~ i ~ 

6. De los si ulentes sabores n sus favoritos? 
Dulce Salado cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho a con a comI a, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

Si ' No ! 
8. ¿Qué cantidad de II e? 

1-4 vas Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
, con cuál o cuáles se identifica? 

2. ¿Cuándo está estresada (preoevM} usted siente deseo de comer? 
[ Si _ _No 1 ! 

aciones 
1. afecta en lo: 

O mocional 

Presión Presión esterol Triglicéridos 
arterial alta arterial ba'a vado elevados 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al día re[:fiza la de:slción? 

i 1 i 1 2 1 ' _ 3 1 1 Nin .J!_na 1 1 Más de 3 i 
2. ¿Cuántas veces orina al dfa? 

--¡ 1---.1-,-1 2-.i,-1,._3_,i,_.,....,I M~é,_s-de_,,3,--,---, 



HISTORIA C\.lNICA 
Fecha: 01·0J..Z011 

L DATOS Df: FILIACIÓN 

APEWOOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO 1 EDAO I SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 24/01/1973 1 46 I F 1 Católica 
DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TELlFONOS 

Gualaló: t.Jn/ón Pooular 1 Quito 1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN REHRfNOA FAMILIAR 1 TtÚ.FONO 

Comerdo 1 Come,clo 1 1 
2. Mon v o DE CONSULTA 
Pacl•nt • r•fi•,.: 

moles U a en la espalda baJa 

S. ENFERM EDAD ACTUAL 
Padent • ref le,.: 

ninguno 

4. ANTECEDENTES PERSONAlE.$ 
Nadmlento: par10 normal a t~tmlno 

Infancia: Nlneuno 
AdolHc-encla: Nln¡ uno 
AdullH: Nlnauno 

AGO 
MENAAQUfA 1 13 ln,."I f G f 2 1 p 1 2 1 • 1 o 1 e 1 1 f HV 1 2 f HM f o 1 P í 1 1 CIClOS 1 

S. ANffCEOENTU FAMILIARES 

1.C.,dloo•lia 1 l'-~·: .. I 1.Cnf. c. ¡ 
vas:cular 14.Hlporle l 

ndón l s.dnm l 16.Tuborw,¡ 
lo.sb 1 7.Enf. 1 

Mental 18.Enf. l 
lnf::c:io, 

1
: 9. Mol ·I for:actó ¡ , o.ovos 1 

6. REVISIÓN DE SISTt.MAS 
CARDIOPUlMONAR 

Sin natolDlll'i.a anarente 

GASTROINTESTINAL 
Sin patoto5r:la anarenle 

GENITOURINARIO 
Sin oa lolo,:la aoarente 

NEUROLÓGICO 
Si n oatoltwríaaoarente: 

MULCULO ESQUEl.tTICO 

mole~tlas de: l a e:snal da bala 
ENOOCRINOLÓGICO 

Sin patoS01.i.a aparente: 
VCAMfN FÍ.SICO 

SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTtRIAl 1 1.10/70 1 ruuo 1 70 F. RE.SPIRATORlA 1 14 1 TAUA 1 1 53 

PESO 1 68 1 IMC 1 2906 MEDIOACIRCUNFERENCIAA800M,t1Allcml 1 100 
CABEZA 

Normoc•f4llu 
Simetría SI Reflejo pupilar 

1. M.inc.has Nlnin na l .Alalu1 l normo,eacllvo 

2.Clutrlces Nina:unil 2.Conseru.uado lnormoreactlvo 

PALPACIÓN 3. Acoinodadón l nDl"moreactlvo 

3. Puntos dolorosos 1 3ro: Md: 8/ JO 4. Conve:ni:enda lnormoreactlw 

CUEUO 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l . Slmetña 1 SI S. Puntos dolorosos 1 No 

2. Protuberancias 1 N IOl!URa 6. Gami:llos llnUUcos 1 No 
3. ~nchas 1 No 7. Gl.indul,1 tiroides 1 t amaño v fonna no,m,1\ 

4. Clcatrlcei 1 No 
TóRAX 

INSPECCIÓN PALPAOÓN I PUNTOS OOLOAOSOSI 

LSlme:trli SI V13 1 1 V19 1 1 V2J 1 
2. Maochas No V 14 1 1 vzo 1 1 V25 1 
3. lunares No VlS 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Clc.atrlc.es No VJ8 1 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN Claro 
AUSCUt.TACJóN Pulmonar. Murmullo veilcul.1r 1 CORAZÓN IRltmlco ca..-cterltado "LUl•OUB• 

ABDOMEN 
INSPECCIÓN PAUtACIÓN 

l. Manchas 1 Nlnsruna S. Suoerfldal 1 suave v drore.sib!e no dol oroio 
2. Cica lrlce:s 1 Nlni.una 6. Profunda 1 no havvlcrromeRal fas no doloroso 
l . Emtu 1 Nln•una 1. Punlol dolorosos IMumhv: Ne•allvos MC 8ume:v: Ne: atlvos 

PERCUSIÓN 8. Puntos utrrenilles lsuoe,lores; Nrutlvos Me:dios: Nu:aUltOS 
Mate en órgano.s maclsos· 1lmp~lcoenes1óman1 AUSCULTAOÓN 
9. Re:nal INodolo,oio i onldos hidroae,ros re:srntei 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 
Alln,e:nto, aue consume en el de-savuno Artotvcafé 

Alfmenlos que coniume> en la media maftana P,1n OÍfUlil 
Allment0t oue comume en el aJmueno Sooaoaftotc:on oollo, oaoas ~nsaladnv ulsa 

Allmentoi que consume en la media tarde: P"lano o alguna huta 
Allment.01 aue consume en lil merte:nda arroz con ahrün ac:omoaiñado 

fVOWCIÓN .... IMC 

04/03/2019 

~ ll/Ol/2:019 
E 18/00/'llJJ!J t 
I 25/01/1-019 .. 28,32 

0 1/01/1.019 
u 08/0l/1.0J9 
~ 15/01/1.019 

1 l1/0./1!Jl9 6S 27,89 

29/04/2019 

~ 06/0S/1/Jl!J 
E 13/0S/1/Jl!J 

1 20/0S/1/J19 6S 27,89 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: .!J..:/: ... .. .. . ~ .... J ...... ... ..... >-- . ...... , .... :-., ... , . . :: ... ...... ... .... .. .............. . 

Yo, . . . ....... .... . .... .. ... ... , con CI. 
... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 

estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

Sl. .t... NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI.. ~ ... NO ..... . comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

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

Por este motivo SU .... NO ...... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

J.!.' F 
FIRMA DEL PACIENTE: .......... .. ........ ........... .. .. . ....... ..... ........... .. ... ..... .... . 

NOMBRE DEL PACIENTE: .. . ... ...... ............ .. . ..................... .................... . 

C. IDENTIDAD: ............ .................... . ...... .. ....... .... .............. .. . .............. .. 

FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ........................................ .. . .. 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta inicial 

Nombre:.. . ........... ..... ............................. . 

Edad: .. 'f..( .... Género: ... &.!. ~.·Y.f(t.1.4-!... .. Fecha de encuesta: ..1.r-:Y.Y...--: .. {~J(<} 

entes de sobrepeso 
1. ibe su sobre eso? 

1 año - 3 años 4 años a más 
1.~ ____ .--,..-_ __ ~ __ s_e_re_la_c_io_n_a_co~ n~: ~-----~~ 

Hábil emocionales Afectación de su 
alimenticios sistema hormonal 

2 ¿En su familia la constitución normal es el sobrepeso? 
! Si 1 1 No 1 ?7 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas in iere a diario? 

1-2 2-3 Más de 3 
2. La cantidad de alimentos ue re ularmente consume con idera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? fcj ,,, 
! Carbohidratos 1 ' ]3rasas I j Proteinas ! 

4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? J 
! Si 1 1 No 1 .. _ 

5. Con frecuencia usted come: Ti 
1 Rápido 1 

7 _ Despacio 1 
6. De los si uientes s res • cuá cuáles son sus favoritos? 

Dulce Salado A rio cido Picante 
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 

comiendo? 

8. ¿Qué cantidad de lí 
1-4 vasos 

ación- obsesión 
2. ¿Cuándo está estre 

1. 

i 1 1 No ¡ 7 ( 
iere diariamente? 
-8 vasos Más de 8 vasos 

cto emocional 
cuáles se identifica? 

Tristeza- melancolía Insatisfacción ' 
sted siente deseo de comer? 

~·-~~ 

2. • Cuál o cuáles de la uste 
Presión 
arterial alta 

Presión 1glicéridos 
arterial ba • a levados 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al dia realiza la de~oslción? / 

! 1 1 l 2 1 1 3 1 1 Nin_ una 1 1 Ml.is de 3 1 ?1 
2. ¿Cuántas veces orina al dla? ..,-,-,,--~- . 

o:TillJll:J~ás j_~G( 



HlSTORIA CÚNICA 
Fecha: 01~03-2019 

L DATOS DE FIUACÓN 
APEWOOS 1 NOMBRES 1 FECHA o e NACIMENTO I EOAO I SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 05/09/1971 1 47 1 F 1 Católica 
DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TELÍ FONOS 

Luch:. de Sos. Pobru 1 Quilo 1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 T'El~FONO 
Ama de casa 1 Anu de casa 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Paciente refie re: 

Moh!:stl:.s en l a esp:.lda b:tj3 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

Padenle fl!ffere: Sin mot ivo ap.v-entc l e emperó a doler fa espald:t baja 

4. AflnCEDENTU PERSONALES 
Nad mlento: Parto normal a termino 

Infanda: Ronchas a los 7 m ese s/ dermatiti s 
Adolescenda: Nlncuna 
Adultu: Espolón alcAnt.":o a los 39 
AGO 

MlNMQUIA 1 12 l n JMI OS-m u l G 1 • 1 p 1 3 1 A 1 2 1 e 1 o 1 "" 1 l 1 w.11 2 , .. , CICl OS 1 Ri-ular~ 

S. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1.c.,d1ooa1;,, I 1··i::···1 
3.En, . c. l 
v;1scular l ...... rt. 1 ndó n 1 5 cánce, 1 

1

16.Tubo,aiJI 
lo sls 

1 

7.Enf . 1 ........ 
1

8.Enf. 1 
l n fcac;'ºs 

1

1 9 . M>I ·1 
for : acló 1,0.oi,os 1 

6, REVISIÓN DE SISTEMAS 
CAROIOPUlMONAR 

Sin oatoloir.á aoarente 
GASTROINTESTINAL 

Sin oatol o20 aparente 
GENITOURINARIO 

Sin nato lORb anarente 
NEl.flOLÓGICO 

Sin n;,tolod1 ao.iren te 

MULCUW ESQUEl.tnCO 
M:>lestJa lumbar 

ENDOCF\INOlÓ<ilCO 
Sin o.atoloeb aoarenl c 

EXAMEN FlslCO 
SIGNOS V ITALES 

TENSIÓN A RTERIAL 1 110/10 1 PIA..50 1 70 1 F. RESPIRATORIA 1 18 1 TAUA 1 L48 
PESO 1 655 1 IMC 1 299 1 IYIEOIOA CIRCUNFERENCIA ABDOM INAL fcm) 1 90,5 

CAOE2A 
Nonnocef411ca 

Slmet rla 1 s; Reflelo ouollar 

1.Mmch.is 1 Nin.e.u na 1.A l a l uz lnorm oreactlvo 

2. ac-1trfccs 1 Nin una z. C.Onscnsuado lnorm oreactlvo 

PALPACIÓN 3. Acomodxión l normweactivo 
3. Puntos dolorosos 1 lro: Md:8/10 4. Convereenda lnormoreactlvo 

curuo 
INSPECCIÓN PAl.PAClóN 

1.Slmetria 1 SI S. Plintos dolo rosos 1 No 
2. Protuberancias 1 Mn2 u na 6 . Ga n~llos llnf.itlcos 1 No 
3. Milnchas 1 No 7. Glándula tiroid es 1 tamai\o y forma norm.il 
4.Catr lces 1 No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN (PUNTOS OOlOROSOS) 
l.Slmetrfa Si vu 1 1 V l 9 1 1 V2l 1 oodtivos 
2. M:mch .is No Vl4 1 1 V20 1 1 V25 1 
3. Lunares No V l 5 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Oc..triccs No V lB 1 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN Claro 
AUSCULTACIÓN Pulnlonar: Murmullo veslcolar 1 CORAZÓN h thmlco a r-acterhado " LUD·OUD" 

ABDOMEN 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l. Minch.is Nlnl!:un.i S. SUnerfidal 1 suave.- v deoreslble no doloro1.o 
2. C1catrfccs NlnPUlla 6. Profunda 1 no ha vlce ro m er>alln, no doloro1.o 
3. Estrías Nln2una 7. Puntos dolorosos )Murnhv: Nel!:atlvos fvlC Burnev: Nel!:-.itivos 

PERCUSIÓN s. Puntos u terenales l suoeriorei.: Nea-.Jtlvoi. Med ios: Ncaatlvos 
M ate e n óriz.inos n\adsos: timpánico e n cstóm uo AUSC.UlTACÓN 
9. Renal No doloroso sonidos hidro aereos presentes 

HÁBITOS AUMENTICOS 
Allmentos oue consume en t!I des211uno Calenladode la mcr lend;i f 3n-01, m e ne~,~. huevo, carnel 
Allmentos aue con,ume e n la media mai'\.-,a Pan con dulce 
Allmentos aue consume en e l .Jllnuerzo Soaa an ·ot, vlull'o 
Alimentos que consume en l a m edia t.ardc Café con pan o tamal 

Allmento~ aue consume en l.i merienda An-01 oon oollo 

EVOW CIÓN 
Peso IMC 

0'!03/2019 
ij U/03/2019 
E 18/0)/2019 
~ 

! 25/03/2019 01,7 28.6 

01/04/2019 
ij m/04/2019 
E 
O lS/04/2019 

j 22/04/2019 61,S 28 

'19/04/Z0l9 

~ rx,,/05/ZOl!J 
E 13/0S/2019 

! '20/0S/2019 •• 27,&5 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: . ../.1 .. .... \ ... .. ! ! .. ......... \l. .. J .! .. l. .... .. .... . 1 . ..... . .. . ... . .......... . .. ...... .. . . .. . 

Yo,.. .. .. .. .. ............ .. .. .. , con CI. 
.. , 'autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 

estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio· a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI ... ')(. NO .... .. he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

Sl .. . ¡.>NO ...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI ... {.;.. NO .. . ... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

SU C NO .. .... he leído este documento en su totalidad y SI. .~ . NO ...... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo Sl.":f':-:. NO ... ... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: ... ...... -~ -...................... .... .. ...... . .............. . 

NOMBRE DEL PACIENTE: .. . ............. .. 

C. IDENTIDAD:. ,ltr .. -· .. .......................... .. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ... , .. w,¡ ............. .. ................... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABL:E:.L is Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta inicial 

Nombre:. . . .......... ....... . ... ............ ..... . 

Edad: .1,..¡.;¡... ... Género: ··•fr-YJ,q:, .. .. i., . . ~~2.c:-:. Fecha de encuesta: .......... .. .... !.:! .. . 

dentes de sobrepeso 
1.~\ Desde ha ercibe su sobre eso? 

O me 1 año - 3 años 4 años a más 
1 .. \,Usted cree so se relaciona con: 

Hábitos as emocionales 0 Afectación de su 
alimenticios sistema hormonal 

2 ¿En su familia la constitución normal es el sobrepeso? 
1 Si 1 1 No 1 ~ I 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? 

1 1-2 1 1 2-3 I IMásde3 l ct l 
2. La cantidad de alimentos ue re ularmente consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? 
1 ~ C_a_r_b-oh-i-dr-a-to-s~l-i:-f~G- t-a-sa-s~l~I-P-r-ot_e_ln_a_s~I ~I 

4. ¿Incorpora fibra en su diet;..:;a'-d"'"ia.::.;r,.:..:ía;.;..;?-.-- ~~ 
1 Si lr:- 1 No 1 

5. Con frecuencia usted~co,--..,.m_e_:_,"'=7-r-,,,..---,--.---, 
1 Rápido 1:N Despacio 1 

6. De los si uientes sabores • cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce Salado A ria cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

1 Si l½J No 1 
8. ¿Qué cantidad de lí uido in iere diariamente? 

1-4 vasos Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emociones, con cuál o cuáles se identifica? 

2. ¿Cuándo está estresada ada usted siente deseo de comer? 

1. 

2. 

No 

Afectaciones 
eso le afecta en lo: 

Presión 
arterial alta 

Presión Colesterol Triglicéridos 
arterial ba·a elevado elevados 

Dolores 
osteomusculares 

luaciones 
1. ¿Cuántas veces al dí osición? 

1 2 una Más de 3 

2. ¿Cuántas veces orina al día? 
.--11,....,1--.-,1 2,....,1--.-,1 3,....,I_,...,I M~á,-s --c-de_,3,--,-I t--,1 



HISTORJACLÍNtcA 
Fed1;a: 01'03-11>19 
l . lll\TOSDE FIU ACIÓN 

APELLIDOS 1 NOMBRES 1 Ff Q-tA DE NAO MIENTO I fDAD I SEXO 1 REUGlÓN 

18/0811993 1 25 I F 1 
DIRECCIÓN 1 OUDAD 1 TEUFONOS 
la Bn?tai\a 1 Quito 1 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN RffERENCIA FAMILIAR 1 TELlFONO 
Profesora 1 Profesora 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
P.tdente refiere: 

Molestia en e l cu~llo. Cervlc.,r 

l. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paci ente re fiere: 

Encontr.ane estres;id3 

4, ANTECEDENTES PERSONALES 
Nadmlento: Ces1,re;a 
Infanda: Nlneuno 
Adolescencia: Nlneuno 
Adultez: Ovario oo/lauíitlco a los 21 ai'los, l!'i\st·rftls .i los 23 o1ílos 
AGO 

MENMQVIA 1 15 l ruMI 10-mar 1 G 1 1 p 1 1 A 1 1 e 1 1 IN 1 1 HM 1 1 ,r 1 1 C(lOS 1 ln~1n,l,1ra 

S.. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1.C.,dl~atra l 
12.0:•,be• 1 3.Enr. c. l 

vascul ar 
1

4.Hlpe,rte, I 
ndón 1 ~ánce, 1 

1

,6.Tu.,..m,,1 
losls 

1 

7.Enf. 1 
Ml!nl;al 

1 

&En•-¡ 
ln f:c;'os 1 

..... , 1, 
ror:ac.ló 1 JO.Otro, 1 

6. REVISIÓN DE SISil.MAS 
CAROIOPULMONAA 

Sin p:rtologb;aparente 
GASTROINTESTINAL 

G.lltritlsdesde los 23 .iílos 
GENITOU\INARIO 

Sin oat.0102.b aparente 
NEUROLÓGICO 

Sin patología aparente 

MUl.CULO ESQUELtnco 
r.AllcsUa en la extremidad lzqulerd.:t con e l fño 

ENOOCRINOLÓGICO 
OV.:trfo oolimJISUCo 

EXAMEN FfSICO 

SIGNOS VITAL.ES 
TENSIÓN ARTERIAL 1 110/60 1 PULSO 1 70 F. RESPIRATORIA 1 14 1 TAUA 1 1.54 

PESO 1 64 1 IMC 1 27 Pw'l:OIOACIRCUNFEAENCIAABOOMINAL{ctnl 1 82 
CABEZA 
Normocefállca 

Slmetr(a sr Refl• lo pupllar 
l.~nchas NIAlll'un~ L Al;alut l normoreactivo 

2.0C3trkcs Nh"'una 1. Consensuado l normoreacllvo 

PAlJ>ACIÓN 3. Acomodación l normore.ic.Uvo 
3. Punto,dolorosoi Tl-mt•md•a 4, ConverJJ:encla l nonnore.xtlvo 

CUEUO 
INSPECCIÓN PAlPAOóN 

!.Simetría Si S. Puntos dolorosos 1 No 
2. Protuberanci as Nír'llltUl\a 6. Gamrllos llnfitlc.os 1 No 
3.~nchas No 7. Glindul.1 tiroides 1 t.imai\o v forma nOfmal 
4. acatrtces No 
TÓMX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN I PUNTOS DOLOROSOSI 
1. Slmelrfa SI Vl3 1 1 Vl9 1 1 V 23 1 PC>SltlYoJ. 
2. t.'bnchas No VJ 4 1 1 V20 1 r V25 1 
3. Lunares No V15 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Ocatrlces No V I S 1 poslllvo.1, 1 V22 1 1 V28 1 

P[RCl61ÓN Cl.1ro 
AUSCULTACIÓN Pulmonar: Murmullovcslrular 1 CORAZÓN IRflmlco caracterizado " LUB-DUB .. 

ABDOMEN 
INSPECOÓN PALPACtóN 

J. Min e.has 1 Nlrw.una S. Su0crflclal 1 i,u-.we v depreslble, no doloroso 
2. Oclit rices 1 Nln11una 6. Protunda 1 no hav vlcerome alias. no doloroso 
3. Euriu Nlnauna 7, Puntoidoloro.1,os Mu,nhv: N f'aatlvOio fv'C Durnev: N t-l'atlvos 

PERCUSIÓN 8. Puntoi ult-renales ISuoerlon!s: Ne2aUvo1. ~dios.: Nt'R.óltiVOS 
M ate en ón?anos mac.lsos; Umo.inlco c n e s.tómill!O AUSCULTAOóN 
9. Renal INo doloroso soni dos hidro ;u~reos n,·ese n te.s. 

HAstTOS AUMENTIOOS 
Alimentos nue consume en e l deu vuno Frut,1, 
Alimentos aue con,ume en la media m af\ana ;mo,. e.une. m enestra cola 
Alimentos oue consum e en e l ;almut-no En~l adav carne, arrot Y c.:tm e. frllos, bebidas color:mtt-s 
Alimentos que consume en l a nvdl;a urde fruta 
Allmenl os aue consum e en la ITM!rlenda P.1n con té verde. o frltoi con o1rro t , Jueos y dulces 

EVOLUCIÓN 
Peso IMC 

o,/OJ/7-019 
1) ll/03/2019 
E 18/0l / 2019 

1 25/03/ 2019 62,5 26,37 

01/CW/2019 
1) 08/0,/1!Jl9 

~ 15/ot/2019 

f 22/0.1/2019 6 2 26,16 

29/ot/"llJ19 
1) cr,/05/1!Jl 9 
E Jl/05/2019 
~ 7-0/0S/20'J!J 62 26.16 
;'! 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
( 

Fecha: ... .. .,;_l,] .... ,í, ......... , . : .. i .. . !/ ( . ,:-. . : ... : ......................... ......... ........ . 
Yo, .... ... ....... .... .. ..... ...... ........ ............ .... ......... ....... . ... .......... ..... , con CI. 
..... ... .... .. ..... ........ .. . .... .... .. .. .... ... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

S1. . .X. NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

SI.).;' .. NO ..... . he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI ... \ NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

s1.)( NO ...... reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de 
formular preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI. .>:'. NO ....... hE! leído este documento en su totalidad y s 1. .X NO ..... . estoy 
de acuerdo con su contenido. 

·Por este motiv~ SI. A.. NO ... .. . doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

- .:, 
...::Gll·· ,..JZ.1111 

• 
FIRMA DEL PACIENTE: ........ ..... ... .. .... ... .. .. .. ...... ... ........ ....... . ................. . 

NOMBRE DEL PACIENTE: .. 

::;::.~~::~~~i:::~:~f :s~ii~~JE~.:~:~ ~~~:;n~ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Epcuesta Inicia! 

Nombre: ... ~.•., ............... .... , . ............ .... ..... ... ........ ........... .............. ..... .............. . 

Edad: .. lf ... Género: .. ft.: .t-.1.{(.l.l.l.~ft; .... Fecha de encuesta: . .?.t..7 .. u .. ~ .. ?.t lv' 
dentes de sobrepeso 

1. • Desde ha iba su sobre eso? 
O me 1 afio - 3 años 4 años a más 

1 ·b sted cree se relaciona con: 
Hábitos emocionales Afectación de su 

alimenticios sistema hormonal 
2 ¿En su familia la constitución normal es el sobr~peso? 

j Si 1 1 No 1 :'.'.'.f 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? ~ 

1 1-2 1 1 2-3 1 1 Más de 3 1 :::J 
2. La cantidad de alimentos ue re ularmente consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ¿ 
1 Carbohidratos 1 1 Grasas 11 Proteínas 1 

4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? . 
1 Si 1 1 No 1 ?J 

5. Con frecuencia usted come: / 
i Rápido 1 1 Despacio 1 /] 

6. De los si uientes s bores cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce Salado A rio cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

8. ¿Qué cantidad de II uido in iere diariamen ? 
1-4 vasos 4-8 vasos 

Aspecto emocional 
De las si uientes emociones, con cuál o cuáles se identifica? 

Preocu ación- obsesión Miedo ,.,, Tristeza- melancolla Insatisfacción 
2. ¿Cuándo está eslresada {preocu~ ) usted siente deseo de comer? 

[ Si I No [ 7 
Afectaciones 

1. Considera usted que s bre eso le afecta en lo: 
O • Emocional 

Presión 
arterial alta 

Presión Triglicértdos 
arterial ba • a elevados 

1. 
luaciones 

osición? 
una Más de 3 J 

2. ¿Cuántas veces orina al dla? / 
LIT 1 2 1 l 3 1 {Más de 3 



HISTORJA (ÚNICA 
Facha: 11·03-2019 

1. DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDOS 1 NO MBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO I EOAO I SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 30/J0/1972 1 47 I F 1 
OIRECOÓN 1 CIUDAD 1 TELlFONOS 

Centro de l urnbaco Quito 1 
OCUPAO ÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMIUAft 1 TELlfONO 

Secre tarla 1 Secretaria 1 1 
2. MOTIVO DE CONSU LTA 
Pad•nt• r• fl• ,•: 

Qui ere baJar de peso 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

Padent• r•fl• r•: 
Hipot iroid ismo y esqui rl a en rodilla 

4, ANTECEDENTES PERSONALES 
Nadmlanto: Parto normal a término 
lnfonde: Amlgdalllls a l os 9 anos 
Adol esc• nda: Ninguno 
Adultoz: Nlna:uno 

AGO 
MWARQUIA 1 14 lfuMI G 1 ' 1 p 1 2 1 • 1 o 1 e 1 1 HV 1 2 I IIM 1 o 1 JIF 1 o 1 CICLOS 1 

5. ANTECEDENTES FAMIUA RES 

l ,Co,dlop,tr, 1 
¡,·~: .. ¡ l,Enf.C. I 

vascular l 
.... p .... ,

1 
ndón l scln~, 1 

1

6.Tube, w,1 

'""' 1 

7.Enf. 1 
Mentóll 

1

8.Ení. ·I lnfe
3
~os 

1

1 9.Mol ·I 
íor:adó 1 m o1,o, 1 

He ,mana con dncl!',r de m ama 
G. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CA ROi O PULMONAR 

Sin patología aparent e 
GASTROINTESTINAL 

Sin patología aparent~ 
GENITOURINARIO 

Sin nat olo"la a na rent e 
N EUROLÓGICO 

Cet:.leas 
MULCULO ESQUELÓICO 

Sin pat olo f!.ia aparent e 
EN DOCRINOLÓGICO 

hlpot eroldismo 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 1 110/70 1 PULSO 1 70 F. RESPIRATORIA 1 16 1 TALLA 1 1 SS 
PESO 1 64 4 1 IMC 1 26 83 M EDIDA CIRCUNFERENCIA ABOOMNAL fanl 1 86 

CABEZA 
Normoc.Ullca 

Slm • tría SI Refl • lo pupilar 
1. Manch a$ N in una L A l a luz l no rmoreactlvo 

2. Cicatrices Nin una 2. Consemuado no rmoreac.t lvo 

PALPACIÓN 3. Acom od ación l norm oreactlv o 
3. Puntos dol orosos Md 4. Convc,een da lnonnoreactlvo 
CUfllO 

INSPECClóN PALPACI ÓN 

1. Slmetria SI S. Puntos d olorosos 1 VD 2 1 

2. Protuberancias Nhv.una 6. Gana:llos llnf.iti cos 1 No 
3. Manchas No 7. Ghind ula tiroides tamaffo y forma n ormal 
4. Ocat ñ ces No 
TÓRAX 

INSPECClóN PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 
l . Simetría SI Vll 1 1 VJ9 1 1 V23 1 oosltlvos 
2. MJnchas No V 14 1 1 V20 1 1 V2S 1 
3. Lunares No VlS 1 1 V21 1 1 V21 1 
4. Clc-atrlces Balo e l seno Izquierdo VIB 1 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓ~ Cla,o 
A USCULTACIÓN Pulmonar: MJrmu11 o ve.slrular 1 CORAZÓN ! Rít m i co caractarlu do " LUD· DUD" 

ABDOMEN 
INSPECOÓN PAL.PAC ÓN 

L flÑnchas Nlnl!una S..Suoe rfldal 1 suave v depreslble no doloroso 

2. Cicatr ices cesá,ea 6. r rorund;1 1 no havvlcerom CJ!.lllas no doloroso 
3. Est rlas Nllll!Una 7. Pun tos dol orosos IMJr hv: Ne•atlvos MC Ournev: Ncll!allvos 

PERCU~óN 8. Puntos u tercnales !Super iores: N e2allvos M edios: Ne2at1vos 
Mat e e n ór(.!anos maclsos· tlmojnlco en estómano AUSCU LTACIÓN 
9. Ren:il N o doloroso so nidos h idro a~rcos presentes 

H.4.IIITOS AUMUITIQOS 
Alimentos aue consume e n el duavuno IUP:O huevo tost ad.1 con ca" 
Alimentos nue consume e n la media mañana c.if é con pan 
Alimentos aue consume e n el almuerzo ens.alada came. l Ul,!O arroi v nost res 
Alimentos oue consume e n la media tarde nada 
Alimentos aue consume en la merienda cafl! con oan 

EVOWCIÓN .... IMC 
U/03/2019 

~ 19/03/2019 
26/0l/2019 

j 02/04/2019 63 26,25 

09/04/2019 

~ l6/04/2019 

1 
23/~/20)9 
30/01/2019 62,2 2.5,91 

07/05/2019 

n 14/05/2019 
E 21/05/2019 

] 2B/(YS/20l 9 

62 25,83 



✓ CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: . / ~ ..... /.'. '. .. '. ( .. ~ -~ ....... j ~ .. / .'!.: ..... , ... ........ ~· .......... ......... ... .. .... ... .. . 

Yo, .. ¡1 . . , con CI. 
................................................. , autorizo al sel\or Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior ·esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 ai'los de 
edad en la ciudad de Quito·. 

/ . 
SI. ..... NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. .. !. NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y n'o implica que mi representada se cure 9e la patología 
a tratar. 

/ SI... .. . NO .... .. reconozco y acepto que se me he dado la oportunidad de 
fonnular preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

s 1. . ./ NO ...... he leído este documento en su totalidad y SI. ..... NO ...... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

/ 

/ 
Por este motivo SI .. ~ ... NO .. .... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

l , 

FIRMA DEL PACIENTE: .. ... ,_.~:;~( ~ '/ .... ........ ... .. ...... ... ............ . .. 

NOMBRE DEL PACIENTE: ............... .. ... .... .. .... ... .... .... ... ...... ...... .. ........ . .. 

:i:::e~~::~~~iii:~:;f :s~:~:Ai{Fl~~~qu~ M~~.:u. 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta Inicial 

Nombre: ... 
. I I i 'I • : ·1. 

Edad: ... '1. .1.. .. . Género: ... ( .... 1 .. -.1 .~ ... . \~... ... ... Fecha de encuesta: ... , .~ ...... l .... .> .. . .-.. ' 

Antecedentes de sobrepeso 
1. ,1 Desde hace ué tiem o ercibe su sobre eso? 

O meses - 1 ello 1 ano - 3 a/los # 4 anos a más 
1.h Usted cree ue su sobre so se relaciona con: 

Hábitos Problemas emocionales Afectación de su 
alimenticios ~ sistema hormonal 

2 ¿En su familia la constitución nom,al es el sobrepeso? 
! Si 1 1 No 1 ✓i 

Hébitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? 

1 1-2 1 1 2-3 l?I Másde31 
2. La cantidad de alimentos ue r ularmente consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? 
~, C_a_rb_o_h-id_ra_ t_o_s~J-,--~J -G_ra_s-as~ I - ,~P- r-ot_e_[n_a_s~I ~,..¡ 

4. ¿Incorpora fibra en su diet~a_d_ia~n_·a_?~-~~ 
i Si J r l No 1 

5. Con frecuencia usted come: 
l~R- á-p-id-o~l - l~D- e_sp_a_ci_o- 1- ,~~¡ 

6. De los si ulentes sabores cuál o cué.les son sus favoritos? 
Dulce Salado A rio cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

i Si ! 1 No 1 ,. i 
8. ¿ Qué cantidad de II uido In iere diariamente? 

1-4 vasos 4-8 vasos Más de 8 vasos ., 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emociones, con cuál o cuáles se identifica? 

Preocu ción- obsesión Miedo Tristeza- melancoUa • Insatisfacción 
2. ¿Cuándo está estresada {preocupada) usted siente deseo de comer? 

1 Si 1 1 No I r ! 
Afectaciones 

1. Considera usted que su sobre1eso le afecta en lo: 
1 Orgánico_ 1 Emocional 1 ' 

2. • Cuél o cuáles de las si uientes afectaciones conoce usted 
Presión 
arterial alta 

Presión _/ Colesterol Triglicéridos 
arterial ba a r elevado elevados 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al dla realiza la deüüsición? 

11 1 1 2 1 1 3 1 ,. 1 Nin -.J!na 1 1 Más de 3 1 

2. ¿Cuántas veces orina al día? 
i,-'-'1c....,l-'-'--r-'-I 2"'--.---1 ~, -3 ~, ~,-M-ás_d_e_3~ 1 ,~¡ 



HISTORJA CLÍNICA 
Focha: 01·03·2019 
1, DATOS DE FIUACIÓN 

APEl UOOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE N ACIM IENTO 1 fDADI SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 0 1/06/1984 1 34 I F 1 Católica 
DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TEÚ FONOS 

Ciudadela lb.arra 1 Q uito 1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TR iFONO 

Prof esora 1 Pro f esora 1 1 
2, MOTIVO DE CONSULTA 

Paclan t e r • f i o re : 
Cefalea frontal 

, . ENFERMEDAD ACTUAL 

P•danto ,.. fiara: 
Desde hace 10 ai'ios tien e ce faleas 

4. ANTI:CEOEN TES PERSONAW 

N acimient o: cesárea 
l n f an d•: a los 9 meses c.aída con hematom a en la cabeza 

Ado lescenda: N inguno 
Adu ltez: a los 23 ai\os ddos lrrc aul ares de m enstruación n or ov arios nolin ul stlcos 
AGO 

MENARQufA 1 13 lflJMI 0 7-leb 1 G 1 1 1 P 1 J 1 A 1 o 1 e 1 l 1 HV 1 1 1 HM 1 o 1 PF 1 X 1 CICLOS 1 lrre«ulare\ 
5, ANTECEDENTES FAMILIARES 

J,Co,dlooa1r, 1 
120::bel 1 3.Enf.C. I 

vascular 1
4.Hlp erte 1 

ndón ¡ s.dnw l 
1
6.Tubercul 

losls 1 
7.Enf . 1 

Mental 1 
8.Enl. 1 

lnfea:-los I
I 9. M al ¡I 
fo'"-:,acló l lMlro, 1 

6. REVISIÓN or SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 

Sin 1>3t olo,i.J'a ap are nte 
GASTROINTESTINAL 

Sin pato loirfa aoarenl e 
GENITOURINARIO 

a l o s 30ai'\os Infecciones urinar ias esoadadas 

N EUROLÓGICO 
cefaleas en l a p arte frontal u oxlplt.il 

MULCULO ESQUEL~TICO 

desde l os 30 af\o s o or el frlo hlnc.hazón de rodillas 
ENOOCRINOLÓGICO 

menstruaciones lrre11:ulares 
EXAMEN FÍSICO 

SIGNOS VITAUS 
TENSIÓN ARTERIAL 1 120/80 1 PUlSO 1 70 1 F. RESPIRATORIA 1 14 1 TAUA 1 1 S4 

PESO 1 62 1 IMC 1 2fi l 6 1 MEDIDACIRCUNFERf NCIAABDOMINAL f c.m) 1 89 
CABEZA 
Normoc• U llca 

SlmelTía 1 SI R• llol o nuollar 

l . Mane.has 1 Nln•unit J. A l a l uz lnom1oreac.tlvo 

2. Cicatrices 1 NinP.una 2. Consensuado lnormoreacllvo 

PALPACIÓN 3. Acomo d 3dón lnormo reactlvo 

3. Puntos do lo rosos 1 3ro : Md: 8/10 41. Conver1i.encla l normoreactlvo 
CU EUO 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l. Slm etria 1 SI 5. Puntos d oloroso s 1 No 
2. Protuba r.mc:las 1 N lmrnna G. Gant.?.l los llnfátlcc» 1 No 
3, Manchas 1 No 7. Glándula tiroides 1 tamaílo u forma normal 
4 , Ci catrices 1 No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN f PUNTOS DOLO ROSOSI 
J.Slmet rfa SI Vl3 1 1 V l9 1 1 V23 1 nosl Uvos 
2. Manchas No V14 1 1 V20 1 1 V25 1 
3, lunares No VIS 1 1 V2J 1 1 V27 1 
4. Cicatrices No VIO 1 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN Claro 
AUSCULTACIÓN Pulmonar: Murmullo vesicular 1 CORAZÓN !Rítmico caracte rludo .. LUB•DUB" 

ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 
l. Manchas 1 N in una 5. Su nerflcial 1 suave u de 1reslble no dolo roso 
2. Cicatrice s 1 CC!S~rea 6. Profunda 1 n o hav vl cerome 2allas no doloroso 
3, Estrías 1 Nlnauna 7, Pun tos dolorosos lvn 

PERCUSIÓN 8. Pun tos uterenal es lsu lerlores: Ne"atlvo1 M ed ios: Ne atlvos 
Mate en ó rmrnos maclsos· tl moinlco en e s.t6ma20 AUSCULTACIÓN 
9, Renal INo doloroso )Onldos hidro a~reos Presen tes 

HA.erras ALIMENTICIOS 

Alimentos o ue consume en el desavuno .1rroz sona u luao 
Allmentos. nue con sume en l a m edia nHti"tan a vo urth 
Allme ntos nuc con sume en el almueno sopa arroz con acomp.tñ ado 

Alimentos oue consume en la media t arde nillda 
Allmentos nue consu me en l a mer1en1la sooa anoz 

!.VOLUCIÓN 
Puo IMC 

04/03/2019 

n 11/03/2019 
E 18/03/1019 
b 

! 25/03/2019 61 25,73 

Ol /04/2019 
n 
E 08/04/2019 

1S/04/2019 

i 22/04/2019 S9,S 2S, 1 

29/04/2019 

n 06/0S/2019 
E J3/0S/2019 

] 20/0S/ZOL9 6 1 25,73 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ... ..l. .:-: .'. .: ~ . .. . : .. .. ~~1 ... .... ... .. . ... .. ..... ... .. .. .. ... ..... ... .... .. ...... .. . ... ........ . 

Yo, .... ... .. ... , .. ..... ... ... ... ... ... ...... ..... . ... ....... .. ... ........ .. ... ..... ... .. ... . , con CI. 
...... ... ......... ... .. .. .. ... .. ..... ... .. ... .. .. , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

s1. i .. NO .. .. .. he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. .~ . NO ...... comprendo y acepto que la terapia a real izarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

SI::-,., .. NO ..... . he leído este documento en su totalidad y SI. .' .. .. NO ...... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo Sl...1 .. . NO .. ... . doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

¡- 1 1 

FIRMA DEL PACIENTE: ......... ..... . .. J:/}~!l._ .. ... ......... .. ... ....................... .. 
NOMBRE DEL PACIENTE: .............. . ..... . ... ... .... .. ............................ .... ·;/¡ / 
C. IDENTIDAD: .. ........................ . ......... .... ...... ........ ... . .... \ ..... ··:·.··¡, .. ··./%'/4 
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE. ... .. :, .... .. ..... .\.. ...... .. .... -({fi .. 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta Inicial 

Nombre: ... .... ... ..,,. .. ... ......... .... .. ......... ... ... ... ........ ........ .. . . .. ........................ . . 

Edad: .... ~Y. .... Género: ... J .'. .l.!.!f.! f.r.~1.( ... Fecha de encuesta: .. •./.--::.~.Y. ... /(lé/ 

dentes de sobrepeso 
1. o. Desde ha ercibe su sobre eso? 

O me 1 arlo - 3 arios ; 4 arios a más 
1,b Usted cree so se relaciona con: 

Hábitos as emocionales Afectación de su 
alimenticios sistema hormonal 

2 ¿En su familia la constitución normal es el sobfepeso? 
l Si i i No 1 7

1 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? 

l 1-2 1 1 2-3 i .., l Más de 3 ! 1 
2. La cantidad de alimentos ue re ularment consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? < 
l Carbohidratos 1 ! Grasas ! ?) Protelnas 1 

4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? _,, 
l Si 1 1 No 1 ?) 

5. Con frecuencia usted come: ~--~~---~-R á ido 
6. De los si uientes sabore varitas? 

Dulce Salad Picante 
7. A pesar de estar satisfec o(a con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 

comiendo? 

8. 

pecto emocional 
1 . De las si uientes em cuál o cuáles se identifica? 

elaciones 
1. Considera usted que s e afecta en lo: 

O Emocional 

Presión Colesterol Triglicéridos 
~ -~~~~~ª~rt~e~ria=l~b~a~·ª~ elevado elevados 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces ~J!l!l realiza la dee"-o-"'s'-'-lctc.c.ó,cn~?,....,..c--,-----c--:-T 

ffi j_~ CTIT[fJmquna 1 1 Más de 3 17 

J{ ' 2. ¿Cuántas veces orina al día? -~--~-~~ 
1 ·1 1 1 2 ! l 3 ! 1 Más de 3 



HISTOA.tAClÍNICA 
F•th•: 06-03-2019 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO 1 EDAD 1 SEXO 1 REUGIÓN 

1 1 Jl/08/1994 1 24 I F 1 Católica 
DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TELl:FONOS 

El carmen 1 Quito 1 
OCUPACION 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAfll\lLIAR 1 TELtFONO 

Comercio 1 Comerdo 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 
Padent• Teflere: 

MolesUa,. por gripe 

S. ENFEAMEOAOACTUAL 
P•dent• refiere: 

desde hue dos 31\os padece de eu,eftlmlento no frecuente 

4. ANTtC[DENTtS PERSONALES 
Nacimiento: parto normal a t ~rmlno 
Infanda: Ninguno 
Adolesunda: Nin&uno 
Aduhez: a los 23 aRos le detectan oulstcs en el ov.1rlo iznuierdo 
AGO 

MENARQUÍA 1 13 I FUMI 27-mar G 1 ' 1 r 1 2 1 • 1 o e 1 o 1 HV 1 ' 1 HM 1 o 1 PF 1 o 1 CIClOS 1 lu-ulH~ 

5. ANTICE.OENTtS FAMILIARES 

1.c .. dIoootfa 1 
l '·º~:bel l 

3.En,.c. ¡ 
vascular 1

4.Hlporto, ¡ 
ndón 1 s,anm 1 

1
,6.Tubem••I 

lo.sh 1 
7.Enf. 1 

Mental 1
8.Enl . 1 

lnfe
3
7'os 

1
1 . . ... , ·1 
fom;,acló l ·º·º"º· I 

6. REVISIÓN OE SISTEMAS 
CAROIOPUlMONAR 

Sin oatolo2b aoa~nte 
GASTROINTESTINAL 

est~ñlmlento d et.de los 22 al'los 
GENITOURINARIO 

Sin natolo2fa aoarente 

NEUROLÓGICO 
Sin natolo2la aparente 

MUlCULO ESQUELiTICO 

Sin oatolor,,,ta aoarente 

ENOOCRINOLÓGICO 
lmolanle de-sde hace 2 arios 

EXAMEN f(SICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTtRIAL 1 U0/70 PULSO 1 70 1 F. RESPIRATORIA 1 16 1 TALLA 1 1 59 

PESO 1 72 1 IMC 1 28,57 1 Mf~DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL fcm) 1 "'º CABEZA 

Normocefállca 
Slmetrfa 1 SI R•fl•lo ounllar 

l . Manchas 1 NlnP.una l .A lalu:t lnormoreactlvo 

2. Cicatrices 1 Nin una 2. Consensuado lnormoreactlvo 

PAl PAOÓN 3. Acomodación lnormoreactlvo 

3. Puntos dol orosos 1 3ro: Md: B/10 4. ConverR"enda lnormoreac.tlvo 

CU!U O 
INSPfCCIÓN PALPACIÓN 

l. Slmetffa 1 SI 5. Puntos dolorosos 1 No 

2. Protuberancias 1 Nlmr.una 6. Ganr..llos llnUtlcos 1 No 
3. Manchas 1 No 7. Gl.findul.ii 11r6Ides 1 tamai\o v forma normal 

4. Clutrlces 1 No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PAlPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Slmetria SI vu 1 1 V19 1 1 V2.3 1 
2. Manchas No V14 1 1 V20 1 1 V2S 1 
3. lunares No V 15 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Cicatrices No VIS 1 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN Claro 

AUSCULTAOÓN Pulmonar: Murmullo vesl<ulu 1 CORAZÓN IRitmlco c.arac:teritado "'LU&-OU8'" 
ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 
J. Manchas 1 Nlngun.a S. Sunerílcial 1 suave: v denreslble:, no doloro,o 

2.Clcatrlc.es 1 Nlmruna G. Profund.a 1 no hav \/lceromt!2allas no doloroso 
3. btrias 1 Nln•una 7. Puntos dolorosos IMurnhv: Ne•atlvos MC Burnev: Ner,,,atlvos 

PERCUSIÓN 8. Puntos ute:renale:s ISuoerlores: Nt!eatlvos Medios: Ne.:atlvos 
M ate en órl'anos machos· Umn;lnlco en eslóma•o AUSCULTACIÓN 

9. Renal INo doloroso sonidos hidro a~,e:os nresentes 

HABrTOS AUMENTICIOS 
Alimentos aue consume en el desavuno huevo, oan, e.ar~ o leche 

Alltnentot aue consume en la media mal\;ma vo2urI, 2alleta o fruta 
Alimentos oue consume en el almuerzo arror con acomoailado ensalada v menestr.a 
Aliment os que consume en la media urde caf6 y pan 
Alimentos aue consume e n la nie,lenda aHot con carne, ensalada v m enestra 

EVOWCÓN 
Peso IMC 

07/03/2019 

~ J4/03/2<1J9 
E 21/03/2019 
~ 

~ 
28/03/1.019 69 27,38 

04/04/2019 

~ 1J/04/20J9 

j 
18/04/2019 
25/04/2019 68 26,98 

02/0S/2019 

¡ 09/05/2019 
16/0S/2019 

J 23/05/2019 68 26,98 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

F h • 1 , ,~ ., / , ec a: ... .. ~~ .................. ...... ..... .. ........ .. . ... ... ... ........ ..... .. ... . ............. . .. . 

Yo, .. .. .. ..... 1 ... .. .. .. ....... ... . .. .. .... ..... ... ............. .. .... .. ............. ........ , con CI. 
....... ~ .. .................... .. .... .... . ....... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio' a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación. cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

si. ./ . NO ..... . he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. .: ... NO .. ... . comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

s1. /.. NO ... ... he leído este documento en su totalidad y SI .. .... NO ...... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI. . ./.. NO .... .. doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

1 ' . '◊- 'v k FIRMA DEL PACIENTE: ..... ... .... 1 .• : •. :.: .. 1 .... ... .. '. ...... ..... .... ... ........ ... .... .... ... . 

NOMBRE DEL PACIENTE:.. . ..... 

4
¡ ...... ...... .. ..... .. .. . 

~i::::~~::~~;:i::~:~: :s~i~:AL Ji!:t, ~8":,11, • 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta Inicia! 

Nombre:., .. .. ........ .. . , .. ..... .. ....... .... ... .......... .................... ... .............. ............... . 

Edad: .. :<:. './. ..... Género: . -~--:. 1 .{ ..:i:t.1; .w. L....... Fecha de encuesta: -~-/. . .r .. Y .. : .. -!. ~/9'. 

dentes de sobrepeso 
1.4 • Desde hace ué tie ercibe su sobre eso? 

O me 1 al\o - 3 anos •• 4 anos a más 
1, h Usted cree 

Hábitos Afectación de su 
atimenlícios sistema hormonal 

2 ¿En su familia la constitución normal es el sobrepeso? 
1 Si 1 1 No 1 ->¡ 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas Ingiere a diario? 

1 1-2 l l 2-3 l l Más de 3 l l 
2. La cantidad de alimentos ue re ularmen consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? 
~, C_a_r_b-oh-id- r-at_o_s~I ~ , -G-ra-s-as~I _1_P_r-ot-e-ln-as~I ~, 

4. ¿Incorpora fibra en su diet_a_d_ia_n_·a_? _____ _ 
1 Si 1 1 No 1 7 1 

5. Con frecuencia usted come: 
-¡ R- á- p-id_o_l-~1-D-es_p_a_cio~I ~ - 1 

6. De los si uientes sabores • cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce Salado A rio cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

1 Si 1 1 No 1 ?( 
8. ¿Qué cantidad de lí uido in iere diariamente? 

1-4 vasos 4-8 vasos Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
. 1. De las sí ulentes emociones, con cuál o cuáles se identifica? 
Preocu ación- obsesión / Miedo Tristeza- melancolla lns~tisfacción ~ 
2. ¿Cuándo está estresada (=~ usted siente deseo de comer? 

Lfil_L JN::o::77 
Afectaciones 

1. Considera usted que s afecta en lo: 
O mocíonal 

2. 
Presión 
arterial alta 

Presión Triglicéridos 
arterial ba·a elevados 

Dolores TI 
osteomusculares 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al ia realiza la de oslción? 

1 2 3 Nin una Más de 3 

2. ¿Cuántas veces orina al día? --~ ~' _ __ _ 
IT.[1]]7_3 1 / [ Más de 3 O 



HISTORIA CÚNICA 

Fechll 01·03·2019 
1, DATOS DE FILIACIÓN 

APEWDOS 1 N OMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO 1 EOAO I SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 10/12/1977 1 40 1 F 1 Católica 
DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TEl1FONOS 

dudad el a Ml1ia Elena Sal azar 1 Qull'o 1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TEU:FONO 

Conserle 1 1 1 
2, MOTIVO DE CONSULTA 
Pacient e refiere: 

molestias en la parl'e baja de la e spalda 

S. ENFERMEDAD ACTUAL 
Padante refiere: 

molestias de l os talones desde los 37 años 

4. ANTECEOENTl:S PERSONALE.S 
Nacimiento: parto normal ;1 t~rmlno 

Infanda: Ninguno 
Adol .. cenda: Ninguno 

AdultH: a l os 35 aí\os extracción del útero 

AGO 
MENARQI.MA 1 13 IFUMI G 1 2 1 r 1 2 1 A 1 o 1 e 1 2 1 H V 1 2 1 HM 1 o 1 Pf 1 o 1 CICLOS 1 

5. ANTECEOENTl:S FAMILIARES 

u : .. dlooatla 1 l'·º::"'·I 3.En,. c. l 
vasc.ul ar 

1

4.Hlp•rte 1 
ndón 1 ~cánm 1 

1

16.Submu,1 
l osls 

1 

7.Enf. 1 
Ment al 

1 

8.Enl . 1 
lnfe.;los I

I 9.Mal ,¡ 
rom;,adó l 10. 01,os 1 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 

Sin oatolo /;1 aoarente 
GASTROINTESTINAL 

Sin 0atolo la ornarente 
GENITOURINARIO 

Sin natolo ia aparento 

NEUROLÓGICO 

Sin oat ol o ia aoarente 
MULCULO fSQUELtnco 

molestias d e los talo nes dMde l os 37 años 
ENOOCRINOLÓGICO 

Sin patolov.la apare nte 

fXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSIÓN ARTERIAL JJ.0/60 1 PULSO 1 70 1 F. RESPIRATORIA 1 JG 1 SALLA 1 J 52 
PESO 69 1 IMC 1 29 87 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA AODOMINAL fcm) 1 lU 

CABEZA 

NormoceUllc:a 
Slmetrf• sr Reílelo 1>u 1>1lar 

1. M ;anchas N in.runa 1. A l a luz lnonnoreactl vo 

2. Cicat rices Nln2una 2. Con1en suado lnormo reacllvo 
PALPACIÓN 3. Acomodación lno,moreactlvo 

3. Puntos dolorosos MO· F 4. ConveNl'enda l normoreacllvo 

CUELLO 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l. Slmctrta SI S. Puntos dolorosos 1 No 
2. Protuberancias NlOl!UM 6. Ganl!llos llnfállcos 1 No 
3. M cmchas No 7. Glándula Urolde s 1 t amaí\o v forma normal 
4, Cicat rices No 
TÓRA)( 

INSPECCIÓN PALPACIÓN !PUNTOS DOLOROSOS) 
1. Slmetrla SI VJ3 1 1 V19 1 1 V23 1 
2. Manchas No V14 1 1 V20 1 1 V2S 1 
3. Lunares varios r e,mlares Vl S 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Cicatrices No VI S 1 1 Vll 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN daro 
AUSCULTACIÓN Pulmonar: M.lrmu llo vesicular 1 CORAZÓN 1 Rhmloo c•r•cterlrado "LUB·DUB" 

ABDOMEN 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l.Manclms Nlm!.una 5. SUL>erfl d al 1 
2. Cicatrices ce.'!i.irea 6. Profunda 1 
3. E,trías N lneu na 7. Puntos doloro,os 1 Mur ,hv: Nee.1tlvos MC Burnev: Nee.1tivos 

PERCUSIÓN 8. r untos ure t enles (Superiores: N eoatlvos M edios: SI 
Mate en óreanos maci:i;os· tlmnJnlco en estómaa:o AUSCULTACIÓN 
9. Renal No doloroso sonidos hidro a~reos Presentes 

HABITOSAUMENTICIOS 

Allmentos n ue consume en el desayuno arroz, huevo y C',aff 
Allmentos aue consume. en la rnedla ma"•na arroz 
Allmentos que consume en el almuerzo sor,a arroz acomoañado v lu20 
Alimentos aue con sume en la media tarde nada 
Allmentosnue consume en l.1 m erlonda col ada 

EVOLU CIÓN 

Pe10 IMC 

~/03/2019 

¡¡ Jl/03/2019 

b 
18/03/2019 

! 25/03/2019 67,S 29,22 

01/04/2019 
~ 08/04/2019 E 

i 15/04/1.019 
22/04/2019 r,7 29 

J 
29/04/2019 

u 06/0S/2019 
E 13/05/2019 

! 20/05/201') 67 29 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: r .. , .. ,. r. 11 .... .. , l '.H· .. .... ...... ......... ... ... ........ ....... ... ..... .......... .......... .. 

Yo, ....... ..... ...... ..... .. ...... .. ...... ...... ... ...... ...... .. ...... ... .................... con CI. 
............... _ .............. ........ .......... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI. .: ... NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. .. • ... NO ..... . comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

SI. .: ... NO ... ... he leído este documento en su totalidad y SI. .. • .. . NO .. . .. . estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI ... ' ... NO .... .. doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: ... ............... .\_fJt~ ........................................... . 

NOMBRE DEL PACIENTE: ......... ..... ... , .. . ... ... .. ..... ... .. ..................... ....... .. 

:i:~~~::~~~~;::~:~f :::i~~~L~]!l~,riq~~ ~.~.:;;, • 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta iniqial 

Nombre: ....................... ... ...... , ...... ·-~--•·· ... ............ ............ ............. ............... .. 

Edad: .. .tf..<; .... Género: .. , .. l.. .t .UUl.l.ff ( .:. Fecha de encuesta: _ _(._/ .: .. ~.Y: .. ./~ l<l 
entes de sobrepeso 

1.Q Desde ha ibe su sobre eso? 
O me 1 año - 3 años 4 años a más 

1.1:) sted cree se relaciona con: 
Hábitos emocionales Afectación de su 

alimentici sistema hormonal 
2 ¿En su familia la constitución normal es el sob~epeso? 

1 Si 1 1 No 1 ?1 
Hábitos alimenticios 

1. Por lo regular, ¿cuántas comidas in iere a diario? 
1-2 2-3 Más de 3 

2. La cantidad de alimentos ue r uiarmen consume considera que es: 
Poco Normal Mucho 

3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuéles ingiere con mayor 
frecuencia? ¿ 

1 Carbohidratos 11 Grasas 1 1 Proteínas 1 1 
4. ¿Incorpora fibra en su diet.-ca-'-d-'-ia,ri~a-'-?-.--- ,--...,, 

1 Si 1 1 No 1 1 
5. Con frecuencia usted come: 

1 1.-R~á'""p.,...,id-o .,..¡ -77"1_-D-e-sp-a~ci-o .,..1 ~ 
6. De los si uientes s,abores cuál o cuáles son sus favoritos? 

Dulce Salado A rio cido Picante 
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 

comiendo? / 
l~ Si~l~ I- N-0~1-1---

8. ¿Qué cantidad de lí uido i e? 
1-4 vasos Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emociones, • con cuál o cuáles se identifica? 

2. ¿Cuándo está estresada da usted siente deseo de comer'? 
No / 

Afectaciones 
1. Considera usted que s afecta en lo: 

O mocional / 
~---,,.,--2...,. r'·~Cru=-é_l o....,..,.cu_á_le_s_d,e_l-'-as_,....,,_-,--'---'--'---,-'c-'-i.--on=-e-'-s~c_o~no,....c~e_u~s_te--.-......,..~.,...------.---./ 
Presión Presión Triglicéridos 
arterial alta arterial ba·a elevados 

luaciones 
1. ¿ Cuántas vece osición? 

una Más de 3 

2. ¿Cuántas veces orina al dla? ~ 

WJJ I l 3 I I Más de 3 J_j 



HISTORJACÚNICA 
Fecha: ll-OJ..2019 
1. DATOS DE FIUAaÓN 

APELLIDOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO I EOAOI SEXO 1 RELIGIÓN 
1 1 lll;lfKll9Jl I 48 I F 1 C.tóUca 

DIRECCIÓN CIUDAD 1 l'EliFONOS 
TUmbaco Quito 1 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REífRENCIA FAMILIAR 1 TEl1FONO 
M.lest,a 1 MJcstr.1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Paciente refiere: 

Nln¡ uno 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Padent e refiere: 

Nln1uno 

4. ANTICEDENTU PERSONAlES 
Nacimiento: parto normal a término 
Infanda: Nlncuno 
Adolescenda: Nln¡uno 
AdultH! a los 43ai\os le dC!'t~ctan ore diabetes 
AGO 

MU'-'llQUIA 1 lrUMI o 1 1 p 1 1 A 1 1 e 1 HV 1 1 HM 1 1 ,r 1 1 aaos 1 llNul• res 
5. ANTECEDENff.S FAMIUARE5 

l .C..dlon,tla 1 l'-".:bell 3.Enf.C. I 
v&¡cula r l ...... rt.,1 

ndón 1 Sclnc,, 1 
1

16.Tubo,w,1 

'°"' 1 

7.Enf. 1 
MenUI 

1 

S.(nf. · 1 
lnfe:os 

1

9. Mal ·1 
fom;:dó 1 ,0. º"º' I 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CAROIOPULMONAR 

Sin pafoloofa :1n..,renle 
GASTROINTESTINAL 

Sin o.1to loafa aoar<ll!:ntc 

GENITOURINARIO 
Sin natolod a """ rente 

NfUROLÓGiCO 
Sin Dóllo loa:i.l ;10.trenle 

MULCULO ESQUELtnCO 
Sin oatoJolrul .to.trente 

ENOOCRINOLÓ<ilCO 
Sin 0;1toJ02Ja aoa,enle 

EXAMEN FlstcO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 1 120/80 1 PULSO 1 80 1 F. RESPIRATORIA 1 18 1 TAUA 1 1.S2 

PESO 1 69 1 IMC 1 29,87 1 MCDIOA CIRCUNFERENOA ABDONINAlfcn,) 1 102 
CABEZA 
Nonnoc.f,¡llc.a 

Slmetrfa 1 SI R~ffelo n1.•níl11 

L Manchas 1 Nlnouna 1. AlillUI l normoreaclivo 

2.Clc.1trlces 1 Nlne:una 2. coruitnsuado l nonno,extivo 

PAIPAOÓN 3. Acomodadón l normorc actlvo 

3. Puntos dolo,osos 1 J,.-o: Md: 8/JO 4. Converl!cncJil 1 normoreac.1lvo 

C\JEUO 
INSPECCIÓN PAlPAOÓN 

l. Slmetrfa 1 SI S. Puntos ddocosos 1 No 

2. Protuberancias 1 NlnP.una 6. Gan2llos llnr.iucos 1 No 
3. M.and,as No 7. GUndul a tiroides 1 lam;1ño v form:1 normal 
4..Clcalrlces 1 No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN IPUNTOS OOLOROSOSl 

1.Slmetrl.a SI vu 1 Vl9 1 1 V2l 1 
2. Mólnchas No Vl4 1 1 V20 1 1 V2S 1 
3. lunarits No VlS 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Cicatrices No VIB 1 1 V22 1 1 V 28 1 

PERCUSIÓN º"'º 
AUSCULTACIÓN Pulmon,1r: Murmullo vcslcul,u 1 CORAZÓN IRltmlco aract.ert1.i.do " LUB-DUB" 

ADDOMEN 
INSPECOÓN PAlPACl óN 

L M.lnchilS 1 Nlnouna S. SuDPrncJal 1 suave v denieslblc no doloroso 

2.Clcat rtces 1 Nin.Runa 6.. Profunda 1 no h:w Ykerome•.allas no dolomso 

3. hlrlai Nln.uun..:t 7. Punlos dolorosos l t0.-,.1rohv: Neealivos MC Ouincv: NC!'11ativos 
Pr.RCUSIÓN 8.. Punl os utercnilles l suoerlotes: Ne•;11ivos ~dku,: NC!'l'.ativos 

Milte en ór,2.anos m;,clsos· Ump.inlco en cs1óm:120 AUSCULTAC.0N 
9. Renal NodolOfOSO sonJdos h ld10 tt,eos oresc ntelo 

I IÁBffOSAUM ENTICIOS 
Alimentos oue consume en el d e.saiwno Nada 
Allmen tos nue coosume en la media maftana mote con ch fch::uón 
Alimentos nue con\ume en el ~lmueno son:. a.not V IUPO 

Ali mentos ove consume e.n l.a media tarde nada 

AllmC!'ntos tiue conrnme en l a merienda IUllO 

EVOLUCIÓN 
..... IMC 

U/OJ/1019 

~ 19/03/ 2019 
26/0J/2019 

1 02/o-t'2019 66 28.57 

00/04/2019 
u 16/04/2019 E 

1 
23/04/2019 
YJ/04/2019 6S 28, U 

07/(Yj/2019 

ij 14/05/2019 
E 2.l/05/2019 
~ 28/0S/2019 64 7:1,7 
/! 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: .. .'~.C .. \.~ .. - · .. 9.'.t ., .. 1.'2. .............................................................. . 

Yo .......... - ... ... .... ·-·· ·-·-·········· ··· ······························ ······· ·· ... .. ... . , con CI . 
• • 1_ • . . .. , • _ ....... ... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 af'los de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI. .. ... NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

SI ... ... NO ...... he sido informadofa sobre la frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI ...... NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure ~e la patologla 
a tratar. 

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

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

Por este motivo SI. ..... NO ... ... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. . 

. f✓~'fJ-1, 
FIRMA DEL PACIENTE ............... : .~ .... _. ................ ..... .......... ............ ..... . 

NOMBRE DEL PACIENTE: ............... .. ................. . '-····•······· ··· ......... ... ..... . 

C. IDENTIDAD: . . 

1
, ~ ................... . 

FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ...... ... J ~-t- · ··•·"·· .............. .... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: uis Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Encuesta Inicial 

Nombre: ....... ,: :r~ ....... ~ .... , ~ ~~ ~ ... .......................................... ... ...... .. ........... .. 

Edad: .. /~.~ .... Género: ... t.t:.,"').I<: .•. ·-"~-,,, ....... Fecha de encuesta: .... '.\,t;.;,\':? .. -.. <ú .. ..l '2 . 

entes de so 
1.t¡ Desde ha ercibe su sobre 

O me 1 allo-3 a 
1.', sted cree so se relaciona con: 

Hábitos as emocionales Afectación de su 
allmentlci sistema hormonal 

2 ¿En su familia Is con!llttuci_ró"'=n;,:.n,;o;.;..;rm"7f-=-:s:....:e,.l .;;.;so:.::;brepeso? 
Si No 

Há • • enticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas diario? 

1-2 Más de 3 
2. La cantidad de alimentos e consume considera que es: 

Poco Mucho 
3. De los siguientes grupos e a Imen os ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? T 
1 Carbohldratos 17 Grasas 1 1 Protelnas J 

4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? / 
1 SI J J No 1 7 J 

5. Con frecuencia usted come: Í1 
7 _Despacio J 

6. De los n sus favoritos? 
cido Picante 

B. ¿Qué cantidad de lf uido e? 
1-4 vasos Más de 8 vasos 

cto emocional 
1. De las si uientes emocio uáles se identifica? 

Ira 

fe aciones 
1. fecta en lo: 

O mocional 

Presión Presión Triglicéridos 
arterial atta arterial ba • a elevados 

aciones 
1. ¿Cuántas veces slción? 

na Más de 3 

2. ¿Cuéntes veces orina al dla? / 
1 1 1 1 2 1 1 3 11 Más de 3 



HISTORJA CLÍNICA 

Fech•: Jl•OJ..2019 
1, DATOS DE FILIACIÓN 

APEWOOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO I EDAD I SE>CO 1 RELIGIÓN 

1 1 21/11/1.991 1 27 I M 1 católica 
DIRECOÓN 1 CIUDAD 1 TELlFONOS 
Tumbaco 1 Quilo 1 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TELlFONO 
Conserle 1 Bathlller 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Paciente refiere: 

Ninguno 

.9, ENFl!RMEOAD ACltJAL 

Padento refiere: 
padece un.a h~rnla dlst'al v c.ilculos ren.ale.s 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

Nedmlento: parto norm.il .a término 
Infanda: Ninguno 
Adole,c.ncla: Ninguno 

Adultez: hernia di.sea! v dJculos renales 
AGO 

MENAAQUfA 1 I FuMI G I 1 p 1 1 A 1 1 e 1 1 HV 1 1 HM 1 1 Pf 1 1 CICLOS 1 
5, ANRCEDENTES FAMIUARES 

L Ce,dlooatla 1 
1 LD~•,b•t 1 3.Enf.C. I 

vascular 
1

4,Hlperte 1 
n e.Ión 1 5.cánce, 1 

1
16.Tube,cu,1 

losls 
1 

7.Enf. 1 
Me ntal 

1

8.Enf. 1 
lnf::dos 

1

9. Mal • 1 
for:adó l 1°· º"º' 1 

6. REVISIÓN D! SISTEMAS 
CAROIOPULMONAR 

Sin oatoloaía aoarente 
GASTROINTESTINAL 

l!U tritls d esde l os 2S años 

GENITOURINARIO 

Sin patolOF.Íol .ap.irente 

NEUROLÓGICO 
Sin oatolol!Ía aoarent e 

MULCULO ESQUEl.tTICO 

h ernia dlsol desde los 26 años 
ENOOCRINOLÓGICO 

Sin patoloefa aparen te 
EXAMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALfS 
TENSIÓN ARTERIAL 120/70 1 PULSO 1 70 1 F. RE.SJ'IRATORIA 1 16 1 TAUA 1 164 

PESO 70 5 1 IMC 1 26 3 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA AOOOMINAl lc.m, 1 96 
CABE.ZA 

Normocefjl lc• 
Simetría s; Reflelo ouoll■r 

1. Mane.hu Nin2una LA la luz l no<moreactlvo 

2. Clc.alflces Ninguna 2. Consensuado l norrnoreac.tlvo 

PAlPAc.!ÓN 3. Acomodación l normoreactlvo 

3. Puntos dolorosos F·A 4. ConverRenc.la l normorcactlvo 
CUELLO 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l . Slmet rfa SI S. Puntos dolorosos 1 V821 
2. Protuberancias Nin una 6. Ganll' llos llníátlcos 1 No 
3. M anchas No 7. Gl;lndula t iroides 1 tamaf\o v forma norm:tl 
4.Clc.etrlc.es No 
TÓRAX 

INSP!CCIÓN 

1.Slmetrfa SI vn 1 1 V 19 1 oosltivos 1 V2' 1 nosltlvos 
2. Mand,as No V14 1 1 V20 1 oosltlvos 1 V25 1 
3. Lunares No V15 1 1 V21 1 oosfUvos 1 V27 1 
4.Clc.alrlces No VJS 1 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN Cl aro 
AUSCULTACIÓN Pulmon• r: Murmullo vesicular 1 CORAZÓN f RJ'tmlco ca~ct•rla:ado " LUD•DUB" 

ABOOM!N 
INSPECCIÓN PA\.PACIÓN 

1. Mant has Nln2una S. Su , e,Oclal 1 su;we v deoreslble no dolo roso 
2. Clca1,lces Nina.una 6. Profunda 1 no hav vice ro me 20ll as no doloroso 
3. fstrfas Nlneuna 7. Puntos d olorosos lvn 

PlRCUSIÓN 8. Puntos uteumales ISuoe,lores: Ne2atlvos ~dios: Nelll!aUvos 
Mate e n óu1anos macisos; limp.inlc.o e n estóma&o AUSCULTACIÓN 
9. Renal No d ol oroso sonidos hidro aercos orcsentes 

HA.SITOS AUMfNTICJOS 
All,nentos aue consume en el dcsavuno lu•o 11o1n aucso v huevo 
Allmentos auc consume en la me dia ma"an11 café voan 
Allmenlos oue consume en el ~!mu en.o segundo 
Alimentos nue consume en la media tarde nada 
Allmentos <1ue consume en la merienda arro1 con acomo.-ñado 

lVOLUCIÓN 
Pe,o IMC 

12/03/2019 

~ 19/03/2019 
E 26/03/2019 

J 0 2/04/201!J 70 26,11 

09/04/2019 
~ 16/04/2019 
E 
o 23/04/2019 
~ 

} 30/01/2019 6'-J,S 25,93 

07/0S/2019 

u 14/05/2019 
E 2 1/0S/2019 

~ 2B/05/2019 69 25,74 

"' 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ... J~'.t,..~!':?. .. J~ .. f\ .... JJ.~\P·~.' .. fo~ ... ~.1 . .'.'.l. ... ... ......... .... ...... ......... ... .. 
~ 

Yo, .. ................................................................. ! .............. ........ , con CI . 
.. .. . .. . . : . ~ .. : .. -:-.~. '. .... ....................... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 arios de 
edad en la ciudad de Quito·. 

SI. ..... NO ...... he sido ·informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI.. / . NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cur~ 9e la patología 
a tratar. 

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

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

Por este motivo SI ...... NO .... .. doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: ...... .. ... . ~ ~'.'.t ~ ~ ?. .. ... ..... .. .. ... .. ... . .. .... ....... .... . ,- ~ 
NOMBRE DEL PACIENTE: ...... ............... .. .... .. ......... .. ....... ...... ....... .. ... ~.Y. 
C. IDENTIDAD: .... .............. .. 

FIRMA DEL ESTUDIANTE. RESPONSABLE: .... --r~¡ if.. ... ...... ... .. ..... .. ...... . .. 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE:, urs Enrique Mantilla 
• C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta lnlclal 

Nombre: ... ............. .-...... . ......... -< .. ~.-.-,, .......... , ..... ... " · ................. . .. ......... ........... .. 

Edad: ... ;~ .... Género: .. ~~-~'::1.'.':1.G ......... Fecha de encuesta: ... \ ~.h .\( .. ~.~f. 1 
eso 

1.c o? 
4 anos a más 

1 • b relaciona con: 
Hábit emocionales Afectación de su 

alimentlcio sistema hom,onal 
2 ¿En su familia la constitución nom,al es el sobrepeso? 

1 Si I i No ! " 1 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas oomidas ingiere a diario? 

1 1-2 1 1 2-3 1 1 Más de 3 1 X l 
2. La cantidad de alimentos que regulam,ente consume considera que es: 

1 Poco 1 1 Normal 1 '(J Mucho 1 1 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ~------,--.---......-,,.,......,--,--,--, 
1 Carbohidratos 1 1 Grasas [\ 1 Proteínas 1 

4. ¿Incorpora fibra en su diet,...a_d...,..iac..,ri_a....,?-r--,---, 
1 Si I " 1 No l 

5. Con frecuencia usted come: 
1,... R,.,..á..,..p...,..id_o....,I--,-XJ,....,.,..D-es-p-ac....,.io---.--I --.l 

6. De los si uientes sabores cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce Salado • A rio cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

1 Si 1 1 No I \. 1 
6. ¿Qué cantidad de II uido in !ere diariamente? 

1-4 vasos 4-8 vasos \. Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emociones, con cuál o cuáles se identifica? 

Preocu ción- obsesión , Miedo Tristeza- melancolia Insatisfacción 
2. ¿Cuándo está estresada (preocupada) usted siente deseo de comer? 

[ Si l ! No i '- 1 

Afectaciones 
1. Considera usted que su sobreTso le afecta en lo: 

1 Orgénico _ 1 Emocional 1 \ 1 
2. • Cuál o cuáles de las si uientes afectaciones conoce usted dece? 

Presión Presión Colesterol Triglícéridos lores 
teomusculares arterial alta arterial ba'a elevado elevados 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al día realiza la degusición? 

l 1 l\ 1 2 l 1 3 1 1 Nin ~na 1 1 Más de 3 1 

2. ¿Cuántas veces ori,...na~ a_,I d,...ía~?..-,-,...,.....---~~ 
11 i 1 2 1 1 3 11--1 Más de 3 



HISTORtA (ÚNICA 
Fecha; 01·03-2019 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APEWDOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO 1 EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 

1 1 OVU/1959 1 60 1 F 1 católica 
DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TEÚFONOS 

Gu;,laló 1 Quito 1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TEliFONO 

Proresor..-. 1 Profesora 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 
Padente renere: 

molestia en el brazo derecho y tona lumbar porc:>{d;, 

3. ENFERM EDAD ACTUAL 

Padente refiere: 
lnílaclón dol brno d erecho y la tona l umbar debido a un:ii cakta 

4. ANTECEDENTES PERSONA.LES 
Nacimiento: parto normal 3 t érmino 
Infanda: a los 8 años nefritis 

Adolescenda: Ninguno 
Adultet : a los S7 años hlooUroldismo v a los S2ai'ios ostconorosls 

AGO 
MENMQUIA 1 13 ln>MI o 1 z 1 ,. 1 l 1 A 1 o 1 e 1 1 1 HV 1 z 1 IIM 1 o 1 r•F- 1 o 1 CICLOS 1 

S. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1.co,dlooatla 1 
12 o::b•l 1 

3.Enr.c. , 
vascular 

1

4.Hfpe<te, 1 
ndón 1 S.dnm 1 IG.Tuben:u,, 

losl5 
1 

7.Enf. 1 
"'1cn t al 

1 

8.Enf. 1 
lnf:ctos 

1

9.Mal •I 
fom~adó 

' 'º·º''°' 1 
madre hlo ertenslón. Padre clncitr a la oróstata 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULM ONAR 
Sin ,atolrw'3 anarente 

GASTROINTESTINAL 
Sin nato loe'3 aoamnt~ 

GENITOURINARIO 
nefrltb dc>sde a 8.ai'ios 

NEUROlÓGICO 
Sin pat olor.fa aoani·nle 

MULCULO ESQUEL~TICO 

os-teooorosls desde l w. 52 ctl"io.s 
ENOOCRINOLÓGICO 

hipotiroidismo d esde los S7 años 
EXAMEN FÍ SICO 

SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 1 110/70 1 PULSO 1 70 1 F. RESPIRATORIA 1 16 1 TALLA 1 1,54 

PESO 1 68 1 IMC 1 28,69 1 MEOIOA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL rcm, 1 97 
CABE2A 

Normocef.illca 
Simetría 1 SI n efloJo punll.isr 

l . Manchas 1 Nlneuno LAla lut lnormo,eactlvo 
2. Cicatrices 1 narletal v n asal 2. Conse1u:u,u.Jo l no,moreactlvo 

PALPACIÓN 3. Acomodación lnormoreactlvo 

3, Puntos dolorosos 1 3ro: Md: 8/10 4. Convemencla lnormoreactlvo 

CUEllO 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l . Slmotrla 1 SI S. Puntos dolo ros os 1 No 

2. Protuberancias 1 Nlnriuna G. Ganellos llnfátlcos 1 No 
3. Manchas 1 No 7. Gl :lndula tiroides 1 tamal\o v forma normal 
4. Cicatrices 1 No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN (PUNTOS OOLOROSOSI 
l . Simetría SI Vl3 1 1 V19 1 1 V23 1 
2. Manchas No Vl4 1 1 V20 1 1 V2S 1 
3. lunates No VlS 1 1 V2l 1 1 V27 1 
4. Clcatflces No Vl8 1 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN Cloro 
AUSCULTACIÓN Pulmonar: Murmulloveslrul .rr 1 CORAZÓN !Rítmico caracter izado " LU D•OUO" 

ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 
1. M;inchas 1 mesoar~trlo 5. Suuerflel-'I 1 su:we v deoreslble no doloroso 
2. Cicatrices 1 Nirurnna G. Profund3 1 no hav vlc<eromev.111.rs, no doloroso 
3, Estrías 1 N ln11una 7. Puntos doloroso s I Murohv: Nc~atlvos MC Om n c v: Ne2:1t111os 

PERCUSIÓN 8. Puntos utercnales l su oerlores: Neaallvos M edios: Nt!~,1li1/0S 
M ate en ór2anos maclsos; tlmo;\nlco en estómago AUSCULTACIÓN 
9. Renal I No doloroso sonidos hidro .:,ereos Dresente.s 

HÁBITOS AUMENTICtOS 

Alimentos aue co nsume en el d euvuno fruta, v miel d e :ibcla 
Allme11tos que consumo en l a m edlamaíl i1na nada 
Alimentos aue consume e n el almuerto sooa, arro~ con oollo o , osead o 
Allmenta s que consume e n l a m edia t arde nada 
Allmentos aue consume e n l a m erienda f ruta 

EVOLUCJÓN ..... IMC 
0,1/03/2019 

~ 11/03/2019 
E 18/03/2019 
~ 

! 2S/03/ 2019 67, 5 2&.48 

01/04/2019 

~ 09/04/2019 

1 
l 'S/04/2019 
2:z/04/:Z019 68 28,69 

29/04/2019 

~ 
06/0S/2019 
13/05/2019 

] 20/0S/2019 68 28,69 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ... ... ;l..i ... r!.~ .. J !-: : !:-: .?!. .. ... ~~)S ........... ....... .......... ... ..... ..... ..... . . 

Yo, . :e .... , ... ~ . ... ... .... ..... ... .. ~ ..... . .. . ... ... ... ... ... ... .. . ... . a .. . ............. con CI. 
....... ......... . ·- ...... ......... ... .... . .... ... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapía como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI. .!:".. NO ... .. . he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI.. ¿ . NO ... ... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

SI. .Y.'.': NO ... ... he leído este documento en su totalidad y SI. ., !.:' NO ... ... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI ... ... NO .. . .. . doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: ........ .. ... :~flf!.~t ........ ................. .. ...... .. .. 
NOMBRE DEL PACIENTE: ... ............. ... .. ...... ......... .. ... .... ....... .. ..... . ... ... . .. 

' 



Ira 

Encuesta Inicial 

Nombre: . .... , .. , ..... .. ... .. , ......................... -......... .. .............................. ... ....... .... .. 

Edad: .. . 5.C. ... Género: ..... 1 .. 1 ... /..( / : .!.~ .. 1.. Fecha de encuesta: .. !. .. ? ... ~ .. ~.: .t ..l~ 
dentes de sobrepeso 

1. t\ Desde hace ué ti ibe su sobre eso? 
O m 1 año - 3 años 4 años a más , 

1.b Usted cree se relaciona con: 
Hábitos emocionales Afectación de su 

alimenticios ' sistema hormonal 
2 ¿En su familia la constitución normal es el sobrepeso? 

1 Si V I No 1 1 
Háb' • enticios 

1. Por lo regular, ¿cuántas a diario? 
1-2 Más de 3 

2. La cantidad de alimentos ue r ularmente consume considera que es: 
Poco Normal , Mucho 

3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 
frecuencia? ~----~ ,,__-~ ~~~- ~ 

1 Carbohidratos I ííJ Grasas 1 1 Proteínas 1 
4. ¿Incorpora fibra en su diet::::a-=d.:.=iac;.:ria=-=?----~ 

l.fill / 1 No 1 
5. Con frecuencia usted,..;;.co..:..m:..;.;..:..e:;___,_~--~ ~ 

1 Rápido 1 , 1 Despacio 1 
6. De los si uientes sabores cuál o cuáles son sus favoritos? 

Dulce , Salado A rio 1,, cido Picante 
7. A pesar de estar salisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 

comiendo? 
1 Si I t I No i 

B. ¿Qué cantidad de II uido in iere diariamente? 
1-4 vasos 4-8 vasos Más de 8 vasos 

cto emocional 
1. De las si uientes em • s, o cuáles se identifica? 

Preocu ación- obsesión ie Tristeza- melancolla Insatisfacción I • 
2. ¿Cuándo está estre re sted siente deseo de comer? -- ~ 

Si 

Afeclaciones 
1. Considera usted que bre eso le afecta en lo: 

• o , Emocional , 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas vec s • a la de osición? 

Nin una Más de 3 



HJSTORIA CÚNICA 
Fecha: 06-0J..2019 
L DATOS DE FIUAClóN 

APELLIDOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIEN TO I EOADI SEKO 1 RELIGIÓN 

1 1 09 0211992 1 27 F Cat ó llc;a 

DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TEÜFONOS 
Unión Card,ancc 1 Quit o 1 

OCUPACION 1 rROFESIÓ N 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TEÜ:FONO 
Ama d e c..1s.1 1 Am.tde casa 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Paclento re flore : 

agotamie nto 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere: 

anemia leve 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
N acimi ento: parto normal a t 6nnlno 
Infancia: Ninguno 
A doleac:.enda; N inguno 
Adultez: an~ m la desde h ace 5 3Í\os 
AGO 

MENAflQUÍA 1 J2 IFUMI 02-abr 1 G 1 1 1 p 1 1 1 " 1 o e 1 o 1 flV 1 1 1 HM 1 o 1 PF 1 o 1 OClOS 1 Re ul•r•s 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1.Cudlooat fa 1 
11-0~:b• t l 

'.3.Enf . C. , 
v,uwl ar 

1
4.Hlpe,te, 1 

ne.Ión 1 S.c~nm 1 
l

,G.Tubc,cul 
losl!I 1 

7. fnf. 1 
Ment-'I 1 

8.Enf . 1 
lnf::clos 

1
9.Mal •I 

forrr;_adó 
1 

t o . ovos 1 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CAROIOPULMONAR 

Si n p atoloR.fa aparente 
GASTROINTESTINAL 

Sin patolop,ia aparente 

GENITOURINARIO 
Sin patolo(',fa aparente 

N EUROLÓGICO 

Sin natoloRía aoa,ente 
MULCULO ESQU ELÉTICO 

Sin patología aparente 
EN DOCRINOLÓGICO 

Sin natoloPía .1narentc 
EXAMEN FfSICO 

SIGNOS V ITALES 
TENSION ARTERIAL 1 120/80 1 PULSO 1 GO F. RESPIRATORIA 1 12 1 TALLA 1 1,48 

PESO 1 59 1 IMC 1 2694 MEDIDA CIRCUNFERENCIA AODOMINAL l cn,1 1 89 

CABEZA 
Normocef411ca 

Slmetrla 1 51 Reflelo pupilar 
1. M :11nchas 1 N lna:una 1.Alaluz l normoreact lvo 

2. Cicatrices 1 Nlne.una 2. Consensuado l normoreactlvo 

PALPACIÓN 3. Acomodación l normoreactlvo 
3. Puntos dolorosos 1 3ro: Nkl: 8/10 4. Converge ncia j normorcact lvo 

CUELLO 
INSPECOÓN PALPACIÓN 

1 . Slmetrla 1 SI 5. Puntos dolorosos 1 No 
2 . Protuberanci a s 1 NlnP.una 6. GanP.:llos llnfát lcos 1 No 
3. Manchas 1 No 7. Glándul a tiroides 1 t.amai\o v f o rma no,mal 

4. Cicatrices 1 No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPAOÓN f PUNTOS DOLOROSOS) 

1. Slme trla SI V13 1 1 V19 1 1 V23 1 oosltlvo s 

2. Manc has No V14 1 1 V20 1 1 V25 1 
3. Lu n ares No VJS 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Cicatrice & No VJS 1 1 V22 1 1 V 28 1 

PERCUSIÓN Cl aro 

AUSCULTACIÓN Pulmonar. Murmullo vcslcofar 1 CORAZÓN IRltml c:ocaracterhado " LUB~DUB" 

ABDOME:N 
I NSPECCIÓN PALPACIÓN 

l . M anchas N l nt!.una, S. Su oe rflclal 1 su av e v d eo reslble n o d o lo roso 

2. Cicatrices N lnp.una 6. Profunda 1 no hay v l crromel!.allas n o d o lo roso 
3. Estrías NlnP.Ullil 7. Puntos d ol orosos 1 Murnhv: N eP.atlvos MC Burnev: N eaatl vos 

PERCUSIÓN B. Punto s utrren alcs l s un e rlores: Neoatlvos Med ios: NePat\vos 
Mate e n 6r2 anos mach o s· t lmodnlco e n estómasm AUSCULTACIÓN 
9. Re nal No doloro so son idos hi d ro ahreo s n resenl es 

HAMTOS ALIMENTICIOS 
Allrnentos aue consume e n e l d esavun o caf 6 pan v lueo 
Allm e ntos aue consume e n l a m edia m aílana nada 
Alime ntos nue consume e n e l a lmuerio sopa :,rroz con acom paílad o 
Aliment os nuc com; ume e n l a m edia t arde n ada 
Allmenl os que con, ume e n l a rne rl e nd.1 af6con p-an 

IINOWCIÓN 

P•so IM C 
07/03/201!J 

IO 14/ 03/201.9 
E 2)/03/2019 

j 28/03/2019 .58 26,48 

04/04/2019 
IO 11/04/20l9 E 

1 
Js/04/2019 
25/0ll/2019 S6,S 25,79 

02/0S/20J9 

~ 
09/05/2019 
16/05/2019 

j 23/05/20!9 SG 25,57 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: .. \ .•::.·~:., .. : ... .... . \., ... .\ .. : .... ... .... '. .... ... ......... .... ....... ....... .............. . 

Yo,. ... ......... .. ........ , con CI. 
.. ..... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 

estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación. cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI .. . : .. NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. .~ ... NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

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

Por este motivo SI .... .. NO ...... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

1 r. ~ ♦ 
FIRMA DEL PACIENTE: .... . ~ ... . { . l . . _.,;v ... ... . .. ... . . . . . .. . . . . . .... .. . ...... ..... .... .... .... . 

NOMBRE DEL PACIENTE: .. .... ... ........ .... ... .. .... .. .. ..... ... ..... . ...... ... .. ...... . .. . 

:~::e~~::~~;i:::~:~f ::p~~~~,,-t~ e:,,.~~~;;,;. 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Encuesta Inicial 

Nombre ... .... ..... . ....... ... ........ ...... .. . 
./ 

Edad: ... ~ .. ./. .. ... Género: .... /. t. .1. J. u r.u.u. .l.... Fecha de encuesta: .r.. .--!. : .. . <:-.. ti.. .. . ':-~., ,,K/ · 
dentes de sobrepeso 

1 .9 Desde ha ercibe su sobre eso? 
O me 1 año - 3 años 4 años a más 

1.!:, Usted cree so se relaciona con: 
Hábitos as emocionales Afectación de su 

alimenticios sistema hormonal 
2 ¿En su familia la constitución normal es el sobrepeso? 

1 Si 1/J No 1 1 
Hábitos alimenticios 

1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? 
1 1-2 1 1 2-3 l I Más de 3 1 1 

2. La cantidad de alimentos ue r ularmente consume coni,idera que es: 
Poco Normal Mucho 

3 . De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 
frecuencia? ~~----~---~~---~~ 

1 Carbohidratos 1 /j Grasas I l Proteínas i 
4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? / 

i Si i i No i 71 
S. Con frecuencia usted come: _,, 

1 Rápido i i Despacio 1 :::1 
6. De los si uientes sabores cuál o cuáles son sus favoritos? 

Dulce Salado A rio cido Picante 
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 

comiendo? ¿ • 
1 Si 1 .7 l_No i 

8. ¿Qué cantidad de li uido in iere diariamente? 
1-4 vasos Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emociones, • con cuál o cuáles se identifica? 

Preocu ación- obsesión Miedo Tristeza- melancolía Insatisfacción 
2. ¿Cuándo está estresada (ceocu~ ) usted siente deseo de comer? -

Si l ~I 
Afectaciones 

1. Considera usted que su sobre1eso le afecta en lo: 
[orgánico_ i Emocional i -1~ 

2. 
Presión 
arterial alta 

Cuál o cuáles de las si uientes afectaciones conoce usted 
Presión Colesterol Triglicéridos 
arterial ba'a elevado elevados 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al a realiza la de osición? 

..--1-,-¡--+-2-r--r"-3---'-r'-,---N.,..cin--'---'-u-n-'-a.....,.c.---'-r_M_á,--s_d_e_3~~ 

2. ¿Cuántas veces ori,na--.-a_l d,...i_a_,?~-~~~-~ ~ /
1 1 1 1 1 2 1 [ 3 1 1 Más de 3 

Dolores -·,1 
osteomuscul~ 



HlnORJA CÚNICA 

F•cha: 06-03-201' 
l. DATOS DE flUACIÓN 

APEWDOS 1 NOMlSRfS 1 FECHA DE NACIMIENTO I EDAD I SEXO 1 RELIGIÓN 
1 1 2J/Q6/1~ 1 28 I F 1 Católica 

DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TEllFONOS 
Balcón del Valle 1 Quito 1 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TEllFONO 

Profesora 1 Profesora 1 1 
Z. MOTIVO DE CONSULTA 

P•d•nt• refiero: 
moles.tia por falta de cicatrización de extracción de tC'r<.eros molares 

5. ENFERMmADAcnJAl 

P•donte rofloro: 
Ninguno 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
Nadml•nto: cedre;;a 
Infand a: Ninguno 
Adoloscand■: oper;1dón de aplndlU! y ovarios. pollqublticos a los 14 años, y g,utritis a los. 17 af\os. 

Adultoz: aubtes. 

AGO 
MEtlAAQUÍA 1 " IFUMI 20-feb I G 1 2 1 p 1 2 1 A 1 o e 1 o 1 HV 1 2 1 HM 1 o 1 PF 1 X 1 CIClOS 1 lrn•1tular•1 

5. ANTtCEDlNTlS FAMILIARES 

1.C:,rdlonatl• I l ' ·º::bctl 
3.[ nf .c. l 
vascular 

l 

. ..... ~.1 1 1 ndón X S.d ncer 1
0.Tub«<ol 

losls. 1 
7.rnf. 1 

Ment;1I 1
8.Enf. 1 

lnf::los. 
1

9.M,I ;I 
fo":acló 

l •
0

• º"º' 1 
Abuel;1 h!oertensa 
6,. REVISIÓN DE SISTtMAS 

CAROIOPUlMONAR 

Sin pat°'o,,la anuente 
GASTROINTESTINAL 

ustritb a los 17 al\os 
GENITOURINARIO 

Sin oatolottia aoarente 

NEUROLÓGICO 

Sin oatolo la anarente 

MULCUlO ESOUELfllCO 
Sin patoloeJa ap;mmte 

ENOOCRINOLÓGICO 
el Impl ante le produce cefale~ 

EXAMEN FÍSICO 
SIGNOS VITAUS 

TENSIÓN ARTERIAL 120/80 1 PUl50 1 70 F. RESPIRAlORtA 1 14 1 TAllA 1 148 
PESO 60 1 IMC 1 2739 MEDIDA CIRCUNFERENOAABDOMINAL fcml 1 95 

CABEZA 
Nom,ocef4llco 

Slmetrfa 1 SI R•fl■Jo ouollar 
L Manchas 1 Nlnriuna 1.A la tui l nom,oreartlvo 
2. acatrlces 1 Nlnauna 2. Cons:ensuado l normoreacUvo 

PALPACIÓN 3- AcomocJadón l nomlOreactlvo 

3. Puntos. doloros.os 1 M D-A 4. Convenrenda l normoreac:tlvo 
CUELLO 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1. Slmetña 1 SI 5. Puntos dolorosos 1 No 
2. Protuberancias 1 NiN:una 6. Garw.110$ linfáUcos 1 No 
3. Manch;1s. 1 No 7. GIJndula thoides 1 t.lmai\o"' f orma normal 
4. Clc;1trlces 1 No 

TÓRAX 
INSPECCIÓN PAl.PACIÓN IPUNTOS DOLOROSOSI 

1. Slmetr~ SI vu 1 1 V19 1 1 VZ3 1 
2. Manchas No Vl4 1 1 V20 1 1 V25 1 
3. Lun;1res No VIS 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Cicatrices No VJS 1 1 v22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN Claro 

AUSCULTACIÓN Pulmonar: Murmullo vesicular 1 CORAZÓN IRilmlco c•r■ct•rbado " W O--DUB" 
ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 

t . M.1nchas 1 mnauna S. Suue1 flda\ 1 su.we v tleore:slbl e no dolo,oso 
2. Clcalllce:.s 1 cllu1tb 6. Profunda 1 no hav vlce1ome:•allas no doloroso 
J.bt rbs 1 Nin una 7. Punto\ cJoloro.sos. IVB 

PUICUSIÓN tl.. Pun1os uterenilles. ISupeñores: Ne,:atlvos Medios: SI 
~ te en óu•anos maclsos· tlmn.inlco en ei.tóm,1 o AU5CULTACIÓN 
9, ílenal INo doloroso .sonidos hidro a~reos presente~ 

H.A9ffl>SAUMENTKIOS 

Alimentos que consume en el des-uno arroi con pollo o ume n lchld,a 
Allmenlos aue consume en I• media mañana ar<oz 
Alimento, QUO con.sume en el •lmuien:o iopol- olVCCCS ar,Ot 
Atlmenlos oue: consume en la media lude nada 
Alimentos ouc consume en I• merienda ,u rozcon carne oollo t allarln 

EVOWCfóN 
Peso IMC 

07/03/20!9 

~ 14/03/2019 
E 21/03/lOl!J 

l 2R/03/ZOJ9 59 26,94 

O:l/04/20L9 
~ 11/04/2019 E 
o 18/04/2019 
~ 

Jf 
15/04/ZOI!J 58.5 26,71 

02/05/2019 

u 00/05/2019 
E 16/05/2019 ¡¡ 

Zl/05/2019 58 26,48 
,l! 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: .... l. .. Jt. .. . 1\\..T., l. .. . r\d ...... ;'.'-.. l .l. ... ......... ...... ............ ... .. ....... .. ... ... . 

Yo, ... ... .................... .... ................ ,. ..... . ... ...... .. .... ..... .... ...... .... .. , con CI. 
....... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 

estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI .X.. NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. . .\ .. NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

Si .. ,:<. NO ...... reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de 
formul~reguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI .. ':-,.. . NO ...... he leído este documento en su totalidad y Sl.c. .. NO .... .. estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI ...... NO ...... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: .. .... _¡Í~~ .. .... .. ......... ... ... ......... ... ............ ...... .. . 
NOMBRE DEL PACIENTE: ... - ...... ....... ... 1 ......... .. .. , .............................. . .. 

• ' 1 

C. IDENTIDAD: ....... ... ......... ......................... ~ .. ' l':r···· ···· ··········· ·· ········· 
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ....... .. l .............................. .. . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: uis Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Encuesta Inicia! 

Nombre: ...... .... ..... ...... .... .. . ,. .. ..... ... .. ... .......... .. ... .. ..... ... ... ... ..... .. . ....... .... .... ..... . 

Edad: .. <.\ ... ... Género: .. .!.u.1.1.~.~.~.~(f. .f;-: .... Fecha de encuesta: .<.f: ..<'1 .. : .. /:((;í" 

dentes de sobrepeso 
1., ercibe su sobre eso? 

1 año - 3 años ,, 4 años a más 
1.h so se relaciona con: 

Hábil as emocionales Afectación de su 
alimenticio sistema hormonal 

2 ¿En su familia a constitución normal es el sobl;lpeso? 
1 Si 1 1 No 1 ?) 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere J3:dlario? 

1 1-2 1 1 2-3 1-j Más de 3 1 1 
2. La cantidad de alimentos ue re ularmente consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? , , 
1 Carbohidratos l -1 Grasas l '1 Proteínas 1 

4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? ,, 
1 Si 1 1 No 1 ·1 

5. Con frecuencia usted come: , 
Rá ido Despacio 1 

6. De los n sus favoritos? 
cid o Picante 

7. A pesar e estar satis ec o a con a comI a, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

i 1 ?'.(No l 
8. ¿Qué cantidad de lí 

1-4 vasos 
iere diariamente? 
-8 vasos Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
s, con cuál o cuáles se identifica? 

Preocu ación- obsesión Miedo Tristeza- melancolía Insatisfacción 
2. ¿Cuándo está estresada (preocupada) usted s~te deseo de comer? 

[ Si 1 1 No 1 ?r 
Afectaciones 

1. Considera usted que su sobre eso le afecta en lo: 

2. 
Presión 
arterial alta 

Or ánico Emocional 

Presión Colesterol Triglicéridos Dolores 
arterial ba'a elevado elevados osteomusculares 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al ía realiza la de osición? 

1 2 3 Nin una Más de 3 

2. ¿Cuántas veces orina al dia? ~......,..-,---~..,,,/ 
11 1 1 2 1 1 3 1 OOs de 3 1 1 



HISTORIA CÚNICA 

Fecha: 11·03-2019 
L DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDOS 1 NOMORES 1 FECHA DE NAOMIENTO 1 EDAD ( SEXO 1 RELIGIÓN 
1 1 21/(X;/1978 1 40 I F l c revcnte e n Dios 

DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TEÚ FONOS 
Tumbaco NI.a To l a Chica 2• 1 Quito 1 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TELiFONO 
Profesora 1 Profesora 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Paciente refiero: 

Ninguno 

5. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente reflero: 

Nínguno 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
Nadmlento: Parto n o nnal .1 t~ rmlno 
Infan cia: N inguno 
Adolescencl•: Ninguno 

Adulte:r:: NI ne.uno 
AGO 

MENARQUI A 1 12 IFUM I 07•mar 1 G 1 2 1 p 1 2 1 A 1 o 1 e 1 2 1 HV 1 2 1 HM 1 o 1 PF 1 o 1 ClClOS 1 l r rHulare!s 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1 .Ca<dlo n at la 1 12.0::b•t 1 3. Enf. c. l 
vascular 1

4.H lp erte 1 
n cl6n 1 Sdnm 1 l

,G.Tub•,rn•I 
losls 1 

7, Enf. 1 
Mental 1 

8.<nf. 1 
lnfe

3
c;los 

1
9. M al •I 

fo r: acl6 l 10. º ''º' 1 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CAROIOPULMONAR 

Si n oatoloP.ía aparente 
GASTROINTESTINAL 

DI sume.Ión abdo,nlnal 
GENITOURINARIO 

l n fec.dón de v las url n.1rlas 
N EUROLÓGICO 

Sin natolo la ~mare nte 

MULCULO ESQUEl.ETJCO 
Si n oato lo 11.la apan:nte 

ENOOCRINOLÓGICO 

M iomas 
EXAMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTERIAL 110170 1 PULSO 1 80 1 F. RESPIRATO RIA 1 18 1 TALLA 1 l 52 

PESO .. 1 IMC 1 29 87 1 M EDIDA CIRCUNFERENCIA ABOO M NA L tcm, 1 104 
CABE.ZA 

Normoc• f"lea 
Slmotrfa 1 s ; Refle l o pupilar 

1. M anchas 1 Nln2una 1. A l a l uz l no rmo reactlvo 
2. Ci catrices 1 N l nP.una 2. Conse n su ad o l no rmo.-cactlvo 

PALPACIÓN 3. Acomodación l norm ore.a,l lvo 
3. Puntos d ol orosos 1 3ro: Md: 8/10 4. Conv~ m:e nd 3 l norm oreactlvo 
CUELLO 

I NSPECCIÓN PALPACI ÓN 

1. Sime tría 1 Sí S. Puntos d olorosos 1 N o 

2. Protu bera ncias 1 Nlnt?.una 6. Gan~llos lln f átlco s 1 No 
3. M.inchu 1 No 7. Ghlndul a tiro ide s 1 tarna f\o v forma n ormal 
4. Cicatrices 1 No 
TÓRAX 

INSPECCJÓN PALPACIÓN f PUNTOS DOLOROSOSI 
1. Slme t rla 5 1 V13 1 1 V l9 1 1 V23 1 
2. Manchu No Vl4 1 1 V20 1 1 V2S 1 
3. Lunares N o V1S 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. C::lcatrlce:s No Vlll 1 1 V22 1 1 V 20 1 

PERCUSIÓN Claro 

AUSCU LTAO Ó N Pulmonar : Murmullo vesicul ar 1 CORAZÓN l rutmlco caracterizado " LUB-DUB" 
ABDOMEN 

INSPECOÓN PALPACIÓ N 

1. Manch as 1 Nin una S. Su ncrílclal 1 suave v denreslhlc no d oloroso 
2. Cicat r ice s 1 cc s.irea 6. Profunda 1 no h av vlcerorne oallas no doloroso 
3. Es t rl.ts 1 N lneuna 7. Pu nt os dol o rosos I Murohv: N e 2allvos MC Durne v : Ne2allvos 

PERCU SIÓN 8. Pu n tos uterenales l supt-riores: NeiR:otlvos Med ios: N eP.atlvos 
Mate e n ónzano s maclsos· llmn~nlco e n est ómaeo AUSCULTACJÓN 

9. 1\e n al I N o doloroso sonidos hid ro aCreos iresentes 

HABITO$ ALIMENTICIOS 
Alim entos n ue con sume en e l d esavuno Colada d e m ach lca m al:r: verde y h u evo duro 
Alimentos oue consume e n l a media 1n,1i\ana o era aL"u a bróco/1 ,on sald1lca m e llocos con h abas 
Alime ntos a ue consum e en e l a lmuerzo arroz con esl o l ado d e oollo e.ame v en sal ad a 
Aliment os a ue con sume en h• m edia torde 0'1U .I 

A limentos n ue consume e n l a merienda ali!.Uil 

EVOLU CIÓN 

P••o IMC 
12/03/2019 

lO 19/0 3/2019 
E 26/03/2019 
~ 

! 02/04/2019 69 2.9,87 

09/04/2019 

~ 16/04/2019 

i 23/04/2019 

j 
30/04/2019 69 29,87 

07/05/2019 

~ 
J.4/05/2019 

2 1/0 S/2019 

] 28/05/2019 
69,S 30,08 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ... ~Q.!.~/o..-,/1.:b .. .. .... .. .......... ..... .... ....... .. ... ................... .. ........ . 
Yo, .. ·-···· ·· ... . .. . .... . ... ...... .,- ......... . ................................ , con CI. 
. . . . . . . .. . . . ..... , autorizo al sef'lor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito•. 

SI ...... NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI... ... NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y n·o implica que mi representada se cur~ 9e la patología 
a tratar. 

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

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

Por este motivo SI. ..... NO ...... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: ...... ·t::;#~#'# '.r ............ ..... ... .............. . 
NOMBRE DEL PACIENTE: . 

:i;:::~~::~~:i~i~:~: :::; i~~~E ~~;;ii:.~til;~ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta Inicia! 

Nombre:... . . . . ... ... .. ... ... ....... ... ... .. . 

Edad: .. 4J .... Género: .. .f~ ..... .. ... 1 
Fecha de encuesta: . '!l?.l:J/1l/11✓. .. . 

dentes de sobrepeso 
1. e erclbe su sobre eso? 

1 ano - 3 anos / 4 anos a más 
1.\) so se relaciona con: 

Hábit as emocionales Afectación de su 
alimenticio sistema hormonal 

2 ¿En su faml a la con~itución norn,al es el soQfépeso? 
! Si l I No 1 '] 

Hébit tlcios 
1. Por lo regular, ¿cuántas ¡jlarfo? 

1-2 ás de 3 
2. La cantidad de alimentos ue r ularme e consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ¿ 
1 Carbohldratos 17 [Grasas 1 1 Protelnas I l 

4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? 
7
Í 

l SI 1 1 No 1 _ 
5. Con frecuencia usted,...cco--'-'-'-m'-'-e-'-: -.--<.------,.-. 

1 Rápido 1 : l Despacio i 
6. De los si uientes sabores cu cuáles son sus favoritos? 

Dulce Salado A rio cldo Picante 
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 

comiendo? 
• 7 1 

B. ¿Qué cantidad de li ? 
1-4 vas ás de 8 vasos 

Aspecto emociona! 
es, con cuál o cuáles se Identifica? 

2. ¿Cuándo está estresada (preocupada) usted ~iente deseo de comer? 
[ Si l l No 1 7 _ 

1. 

2. 

aciones 
afecta en lo: 

Presión 
arterial alta 

Presión esterol Triglicéridos 
arterial ba'a levado elevados 

Dolores 
osteomusculares 

Evaluacjones 
1. ¿Cuántas veces al dla ri:liza la de: slción? 

l 1 i l 2 l _ 3 l I Nin _J!_na I l Más de 3 l 
2. ¿Cuéntes veces orina al dla? / ~[1~1~! 2-1~1,,_3_!~1 M_á_s_d_e -3 ~ 



HISTOAIA CÚNICA 
Fec:ha: o:1-03-2()lg 
1, DATOS DE FIU AOÓN 

APEWOOS 1 NOMORES 1 FECHA DE N ACIMtENTO EDAD SEXO REUGION 
1 1 03/07/1978 40 F Católlc:a 

DIRECCIÓN CIUDAD TELlFONOS 
T,jnslto d e Chllloaitllo Quito 

OCUPACIÓN PROFESIÓN REFERENCIA FAMILIAR TEU~.FONO 
Profesora 1 P,ofesoru 1 

2. MOTIVO OE CONSULTA 
P•dent,e r e fie re! 

ardensla v picarón dft 1:. narh 

3 . ENFERMEDAD ACTUA L 
P.aden te re lle re = rinitis y slnuslll~ 

4, ANTECEDENTES PERSONALES 

N acimient o: p11 r1 0 normal o té ,mlno 
ln(enda: Ninguno 
Adol e.soenc:la : a l os 19ar'io:1o l o dio p ar,-\lhh; (adnl 
Adultez: Nlrntuno 
AGO 

MENMQUIA 1 " l fuMI U -mar I G 1 o 1 p 1 o 1 • 1 o e 1 o ttV 1 o f 1-tM 1 o 1 Pf 1 1 OClOS 1 .,,., ul:u~1. 
5, ANTECEDENTES FAMILIARES 

I .Co,dlooatla 1 
1~~:b•I I X 

3.Enf . C. I 
vascu lar 1

4 .Hlp•,l• I I cA 1 n clón 5 . ncer 
X I

G.Tub•,cu,1 
l osls 1 

7 .Enf. 1 
Mental 1 

s .Enf . 1 
1nr:c:;.1os 1 

..... , ·1 
l o rm,_ncló l 10.O1,0, 1 

Tlo con diabetes. M amá con hl >erte n slón 
6, REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
r l nlUs v sinusitis crónico 

GASlROINTESTINAL 

Sin oatolol!la aoarunta 
GENITOURINARIO 

Sin natoloaiii illllUente 

NEUROLÓGICO 
daprf!slón 

MULCULO ESQUELtTICO 

dolor lurnbar 

ENDOCRINOLÓGICO 
n,onslfu aclonos Trre "olaro?S 

EXAMEN FÍSICO 
SIGN OS VITAlES 

TEN SIÓ N ARTERIAL 110170 PULSO 70 F. RESPIRATORIA 1 16 1 TALLA 1 , .. 
PESO 75 1 IMC 1 2929 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL fcml 1 102 

CABEZA 
Nonnoce1'llc• 

Shnctrf11 1 SI Reflelo nu01fa r 
1. IVl..-.nchos Nlnaun.t J.A l11lu1 l normoreactlvo 
2. Clc:otrlcos N inuuna 2. Consensuado nofmorcacllvo 

PALPACIÓN 3. Acomodilclón normoro11c:Uvo 

3. Puntos dolorosos 310: "'1d: 8/10 4 . Conv~,ven c:lil normoreac:tlvo 
cunw 

INSPECOÓN PALPACIÓ N 

1 . Slmetrfa sr S. runto!. dolorosos 1 No 
2. P totuberanct:1s 1 Nlnoun3 G. Gan1tllo!. llnfohlc.os 1 No 
3.Métnch¡u No 7. G!Andula tlrold~s 1 tomal\o v ro,ma norn1al 
4. Clc-at,lccs No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓ N f PUNTOS DOLOROSOS) 
1,Slmotrl;:ii sr V13 1 1 V19 1 1 V23 1 
2. M anchai N o Vl4 1 1 V20 1 1 V25 1 
3. Lunares N o V15 V2J. V27 
4 , Cicatrices N o V18 Vll V28 

PERCUSIÓN Cl aro 
AUSCULTACIÓN Pulmonar. fVk.lrmull o vesi cular 1 CORAZÓN 1 Rltmlco caracterizado " LUB-DU O" 

AOOOMEN 
INSPECOÓN PALPACIÓN 

l. Mnnchas N lnauna S. Soocrfklul 1 :i,u ave v de0,eslblc no dol oroso 

2. Clcotflces Nlnauna G. Pro funda 1 n o hav vlcer on,ea;11J:n. n o dol oroso 

l . Estrlas Nhwuni, 7. Pune os dolorosos I Murphy: NeROliVO:li MC Ournov: N e.uotlvos 

PERCUSIÓN 8 . Puntos ute renolcs !Superior-es: N11a;iatlvos Medios: Nenatlvos 
Motti en ór anos mac:Jsos· 1lmo,inlco en eost óm,1110 A U SOJLTACIÓN 
9. Renal No doloroso sonido~ hidro a~rca s oresentcs 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 
Al lmontas auo consume e n e l desavui10 n ada 
Al l m ont as aui, consume en I • 1r1cdla maHnna .ofroL con ac:01nnai\i1dO 
A limentos nuo consume en el almueno sopo arrot v Juao 
A llmantos n u.r,, consume ll'ln l a m edltt l:trdu aoloslna 
Alimentos nue c:.onsun,o fc'n In meri enda arroz con c.aril 

EVOWCIÓN 
P•10 IMC 

04/03/2019 

~ ll/03/2019 
18/03/20.19 

1 25/03/201.9 71 27,73 

01/04/2019 
~ oa/04/2019 E 

1 
15/04/2019 
22/04/20UJ 7 1 27,73 

29/04/2019 

~ 
06/05/2019 
13/0S/2019 

1 20/05/201-9 n 28, U 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: .. J.~?./..:J .. :-: .0} .... d,l ................... .. ......... ...... .. .... ................ .. ..... . , 

Yo, ............. .. ......... ........................... ........... .................... .... .... , con CI. 
, autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 

estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

Sl. .h. NO .... .. he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

Sl. .. °i NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. • 

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

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

Por este motivo s 1. .X .. NO ... ... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: .... "ffu~;.?.c .. ~/4 ............................... . 
fl / I 

NOMBRE DEL PACIENTE: . . - ¡ ........ . 

C. IDENTIDAD: ··········· ·······~·//' ··· .•. •.• .. ....• ..•. •.• .••••... 

FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: . . . . . . . . 1 ◄ ./. ........ .................. ... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: ~ Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta, inicial ,,, / 

Nombre: .. 

Edad: ... 'f.~: .... Género: .. t.:.<..?/!.0 .4.~! ! .L.' ..... Fechadeencuesta: .. ~l. -:-: .e}.::-.. 4 /J 
dentes de sobrepeso 

1. 4 • Desde ha ercibe su sobre eso? 
O m 1 año-3años 4añosamás nd/Jl: /¿5 :.a: ,1A,<. 

1.b Usted cree so se relaciona con: 
Hábitos as emocionales Afectación de su 

alimenticios sistema hormonal 
2 ¿En su familia la constitución norm;il es el sobrepeso? , 

1 Si l 7 1 No 1 1 •"N~rc IJ((. 7/7t,JJ1Ct • 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? ~ 

1 1-2 1 1 2-3 1 1 Más de 3 1 •1 
2. La cantidad de alimentos ue re ularmente consume considera que es: 

Poco Normal Mucho ,, 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ~ 
1 Carbohidratos I7 [ Grasas 17 iProteínas 1 1 

4. ¿Incorpora fibra en su diet~a_d_ia_r~ia_?~-~~ 
1 Si 1 ,,,.,.- 1 No 1 

5. Con frecuencia usted come: .,,. 
1 Rápido 1 ?l Despacio 1 

6. De los si uientes s bores • cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce Salado A rio cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

8. ¿Qué cantidad de 11 
1-4 vasos 

1 Si I 7 f No 1 
!ere diariamente? 

Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1 . De las si uientes emociones, • con cuál o cuáles se identifica? 

2. ¿Cuándo está estresada (preocupaq¡,tf usted siente deseo de comer? 
[ Si I vl No 1 1 

Afectaciones 
1. Considera usted que su sobre

7
esp le afecta en lo: 

1 Orgánico_ 7 1 Emocional 1 

2. Cuál o cuáles de las si uientes afectaciones conoce usted 
Presión 
arterial alta 

Presión Colesterol Triglicéridos 
arterial ba·a elevado elevados osteomusculares 

uaciones 
1. ¿Cuántas ve.=-ce::..:sc,-a;::;l.,..;d:;.,;,ia;:,;...:.rJ==....:=-..::..::;.,:;,,,::..:s:;.,;,ic:;.,;,i.::,.ón:..:..?.:..--___ ~~ 

1 2 Más de 3 

2. ¿Cuántas veces ori~
1
na-'-
1

..,...j_l 
1 
..... i;-'-?~I ~,-

3
~

1
_ ~l_M_á~s_d_

9
_
3
~r-rc( 



HISTORIA CL(NICA 
Fe cha: 06-03-2019 
1 , DATOS DE FILIACIÓN 

APEWDOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO I EOADI SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 02/06/1.984 1 34 1 F 1 C.itó lic..;:i 
DIRECCIÓN CIUDAD 1 TEL~FONOS 

Guajaló Quito 1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN REFERENCIA FAMILIAR 1 TELlFONO 

Admini stradora 1 Admlnistt.icJón 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 
Paciente refiere: 

Molestias en e l cuello 

3. ENFERMEDAD A CTUAL 
Paciente re fiere: 

Ni nguna 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
N• clm len to: parto norm;il a t~ rin lno 
Infanci a: Ninguno 
Adolesc.encia: Nlntuno 

Ad ultet: auls-t es en l os ovarios 
AGO 

MENMQUIA 1 14 l ruMI 18-mar o I 4 1 • 1 3 1 A 1 1 1 e 1 o HV 1 ' 1 HM 1 l 1 Pf 1 X 1 CICtOS 1 Rc-aul-a, ~ 

5, ANTEC!DENTH FAMILIARES 

1.Ca,dloi,aHa l 
12º::bet l 

3.Enf. c. ¡ 
vascular 

1

4.Hlpe,te l 
nclón l sc>nm 1 

1

6.Tube, w,¡ 
losls 

1 

7.Enf. 1 
Menra\ 

1 

B.Enf. ' 1 
lnfe

3

:dos 
1

1 O.Mal ·I 
fom:adó 11001,0, 1 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin p;;itolo,::ia .1paren tc 

GASTROINTESTINAL 
Sin patoloP.ía aparente 

GENITOURINARIO 
Sin patologfa aparente 

NEUROLÓGICO 
Sin patologia aparen te 

MULCULO ESQUEI.ITICO 

Stn patolot?.ia -'Parcnte 
ENOOCRINOLÓGICO 

Sin oatolostia aparente 
EXAMEN F!stco 

SIGNOS VITA LES 
TENSIÓN ARTERIAL 1 U 0/70 1 PULSO 1 80 1 F. RESPIRATORIA 1 18 1 TAUA 1 1 49 

PESO 1 ., 1 /MC 1 28,17 1 MEOIOA CIRCUNFERENCIA AODOMINAL(cml 1 91 

CABEZA 
Norm oce fiitlca 

Slmat rfa Sí Ri,lla lo ouollar 

1. Manchas Ninguna 1.A lalu t lnormore,.ctlvo 

2. Cicatrices Ninl!una 2. Consensuado lnorrnoreactlvo 

PALPACIÓN l . A comodación lnormoreacUvo 

3. Puntos dolorosos 3ro: N1d: 8/ 10 4. Convergencia l normoreactlvo 

CUEU O 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l . Simetría 1 Sí 5. Punl os d olorosos 1 No 

2. Protuberancias Ninnuna 6. Ganj?llos llnfátlcos 1 No 
3. Manchas 1 No 7. Glándul a tiroide5 1 t amaño v forma norm al 
4. Cicat rices 1 No 

TÓRAX 
INSPECCIÓN PA LPACIÓN ¡PUNTOS DOLOROSOS) 

l . Simetrfa Sí v n 1 1 Vl9 1 1 V23 1 
2. Manchas No Vl4 1 1 V20 1 1 V25 1 
3. l unares No VlS 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Clcal rices No Vl B 1 1 V22 1 1 V2B 1 

PERCUSIÓN aaro 
AUSCULTACIÓN Pulm onar: Murmullo vesicular 1 CORAZÓN !Rítmico carac-tariiado "LUO-DUB" 

ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1. Manchas NlnP.una S. Supl!!rficlal 1 suave v denrcsible no doloroso 

2. Clcal riCl!!S Nln(!.U/la 6. Pro f unda 1 no hav vi ceromeP.alias, no doloroso 

3. Estrías Ninguna 7. Puntos dolorosos IMurnhv: Ne alivos MC Ournev: Nel!atlvo,-

PERCUSIÓN a. Puntos uterenales l suoer lores: NeRalivos Medíos: Neeativos 
Mate en óri,,1nos maclsos· timn;inlco en estOmaPo AUSCULTACIÓN 

9. Renal !No doloroso sonidos hidro aereos presentes 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 
Alimento~ nue consume en e l de.savuno Cní(!. o.in V IUl!'O 

Alimentos aue consume en In media maí\ana Nada 
Alimentos nue consume en e l almuerzo Sonavarroz 
Alimento$ oue consume en l a m edia tarde Nada 
Alimentos que consume en l a merienda Café con 1!:llle tas 

EVOLUCIÓN 
Peso IMC 

07/03/2019 

~ 14/0J/2019 
21/03/2019 

j 2B/03/2019 61 27,47 

04/~/2019 
n 11/04/2019 E 
o 18/o.1/20HI 

l 25/04/2019 •• 27,47 

02/05/201!) 

n 00/05/ZOl.9 
E 16/05/2019 

1 13/05/2019 59 26,57 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ... !-:C!.\':1.s .. ~.~.· .. ~.?-,._ ... ..... .... .. .... .. ... ... . ........... ... ........................ . .. . 

Yo, ....... M . .... . , ... v., .. .. . .... ....... . ..... ............. -.... , .... ,. ... ................... , con CI. 
. ! . ...... . ..... . .. ... ... ... __ ... _ ......... ..... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI .. "!\ .. NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

SI .. ':< ... NO .... .. he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento. 

Sl .. x .. NO .. .. .. comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

SI. ::,., . NO ...... he leído este documento en su totalidad y SI .. :-s .. . NO .. .... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI . .':' ... NO .. .... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: ... .. t,.,.,~íl.1 .. v ... .. ..... ....... ........... ... ...... ... .. . 

NOMBRE DEL PACIENTE: ... ,., .............. , ... ... :::,:] ~ ....... ...... .................. .. 

::;::~~~::~~~:~::~:~f E:¡::~:A.,il~:L:~,~ M,~;L • 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Encuesta inicial 

Nombre: ......... ......... ..... ... . ~ .. ... ... ..... ... ... ...... ...... ..... ... .... ...... .. ........................ . 

Edad: ..>. f .. .. .. Género: .. -:!L.1.1.!U.! lr.~. ( . ... Fecha de encuesta: .. { J ... ~ . .'1. .. / ~./'7 

dentes de sobrepeso 
1.Ll • Desde ha ercibe su sobre eso? 

O me 1 año - 3 años • 4 años a más 
1.1, Usted cree so se relaciona con: 

Hábitos as emocionales ,,. Afectación de su 
alimenlíci sistema hormonal 

2 ¿En su fami ,a a constitución normal es el sobf.epeso? 
1 Si 1 1 No 1 .:,-1 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere...a diario? 

1 1-2 1 1 2-3 171 Más de 3 1 j 
2. La cantidad de alimentos ue re ularmente consume considera que es: 

Poco Nom1al Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ~-~--~~~-~~~-~~-.Í 
1 Carbohidratos 1 1 Grasas 11'.'. Protelnas I' 

4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? ( 
1 Si 1 1 No 1 7 _ 

5. Con frecuencia usted come: r¡ =R7áp-,id7 o-.l --rl-=D=-e-s-pa-c.,..io' l'/-cil 
6. De los si ulentes s res cuál o cuáles son sus favoritos? 

Dulce Salado A rio cido Picante 
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 

comiendo? / 
'I ~S-i ~¡ ~I -N-0~I--~1 

8. ¿Qué cantidad de li uido in iere diariamente? 
1-4 vasos 4-8 vasos Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emociones. • con cuál o cuáles se identifica? 

Ira 
2. ¿Cuándo está estresada (~upada) usted s[llnte deseo de comer? 

Si[ 1 No 1 ?J 
Afectaciones 

1. Considera usted que su sobre eso le afecta en lo: 
Or ánico Emocional 

Presión 
arterial alta 

Presión Colesterol riglicéridos 
arterial ba'a elevado elevados 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al (a realiza la de osición? 

1 2 3 Nin una Más de 3 

2. ¿Cuántas veces orina al dia? -~~--~--.,/ 
ITf Li__[I 3 1 1 Más de 3 1 j 



HISTORIA alNICA 
F•ch■: 06-03-2019 

1, DATOS OE FILIACIÓN 
APEWOOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO 1 EOADI SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 15/11/1990 1 28 1 F 1 Cfltóllca 
DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 nu:roNos 

Trébola~ ú • I Sur SS4-144 1 Quito 1 
OCUPAOÓN 1 PROFESIÓN 1 REF-ERENCIA FAMILIAR 1 TELtFOND 

Docen te 1 Docente 1 1 
2.. MOTIVO DE CONSULTA 

Pncl ent e rcncN!: Congc..stlón nasal 

3, ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente refiera: Rinitis alérglc."1. Asma 

4 , ANTECEDENTES PERSONAlES 
N■clmlento1 P.irlo normal a los 8 m e ses 
lnhmd■: Tlfoidea a l os Safios 
Adolescenda: Neurnonla a l os 12 aKos 

Adultez: r le lone frilis a los 20nños 
AGO 

M ENAAQUfA. l2 FUM 02-rn.-r G 2 . 2 A . e 1 2 HV 2 HM o Pf o CICLOS lrf'-ul;u~s 
S. ANTECEDENTES FAMIUAAES 

1,Cordiopatla 1 
12º~:b•ll 3 .Enf. C. I 

vrucolar 
1

4.Hlpo,to, 1 
n dón 

1 1 1

6.Tube,=,1 
S.c.inoor X losls 

1 

7.Enf. 1 
lvtental 

1 

8 .Enf. 1 
lnfe,,:dos 

l 

o . MoJ •I 
for:K IÓ l 10. ot,o, 1 

Abuelo con cáncer de oróstata 
G. REVIStÓN DE SISTEMAS 

C.ARDIOPULMONAR 
A$ma 

GASTROINTESTINAL 
Sin natol011bii aoarenle 

GENITOURINARIO 
Sin natofnala ana~nte 

NEUROLÓGICO 
Sin patolot:t.ia aparent e 

MUl.CULO ESQUELl!TJCO 
Sin oatoloaJa aparente 

ENOOCRINOLÓGICO 
Sin natolo"la anarcntc-

EXAMEN FÍSICO 
SIGNOS VITALES 

TENSIÓN ARTERIA L 120/80 1 PULSO "" 1 F. RESPIRATORIA 1 lG TAUA L52 
PESO 60 1 IMC 1 25 97 1 MEDIDA ORCUNFERENCIA ABDOMINAL (cml 1 87 

CABEZA 
Normocef"lce 

Slmetria SI Re fle l o ouollar 
l. tv\ilnch as N l n auna l , Alaluz l norm oretu::Uvo 

2. Clcall'lces Nlnuuna 2. Con-.ensu ado lnormou,actl vo 

PALPAaÓN 3. A comodac1 6n lnormoreoc.tlvo 

3. Puntos dolorosos 3ro: Md: 0/10 4 , Cunve reencla normoréRcilvo 

CUEU O 

INSPECOÓN PALPACIÓN 
l. Slmelrfa SI S. Puntos dolorosos 1 No 

2. Prot uberancias 1 Nlruruna 6. Ganelios linf.hicos 1 No 
3, M,-¡nchas No 7, Glándula Urold e,- tamaRo v forma no1m11I 
4 . Cicatrices No 

TÓRAX 
I NSPECOÓN PAlPAaóN (PUNTOS DOLOROSOS) 

l. Slmetrla SI V13 1 POSlllvos 1 V19 1 1 V23 1 POSltiVOS 
2. f'V\anchas No V14 1 1 V20 1 1 V25 1 
3. Lunare~ N o VlS 1 1 V21 1 1 V27 1 
4 , Clc.1trtces No VlB 1 1 V 22 1 1 V28 1 

PERCl.lSIÓN Chuo 
AUSCULTAOóN Pul monan t\Aom1ullo vosla1litr CORAZÓN Ntndco c:aracterizado " LUD· DUD" 

ABDOMEN 
INSPECOÓN PALPACIÓN 

l . Manchas 1 NlnA.un11 S. Superficial 1 ~uavc, v dttpM~lble no dolo ro~o 

2. Cicatrices 1 ccu;\roa G. Profunda 1 n o hnv vlceromaaallas no dolo ro~o 
3. Estrfo,s 1 Nlnllunl'I 7. Punt os dolorosos I Mum hv: N e aatlvos MC Burnev: NeR.itlvo s 

PERCU SIÓN O. Puntos uteronalcs lsuncrloros: Nna.ll lvo, Medios: N e a.allvos 
Malo en 6ta.anos m aclsos: lhnn.Snico en e st 6 1tta<fo A U SCULTACIÓN 
9. Reno! N o doloroso sonidos hidro 1.u\,cos anuentes 

1-tAl\lTOS ALIMENTICIOS 
A llmc nto s que consun1e en ~ I desavuno P tmY Cl1í l! 

A llmo ntos nue consume e n 111 media m aRRno /\rro r 
/\llm entos c.iue consumo e n e l o lmo~rzo Arror con pollo !>O >ll, v luJto <> aaseos& 

A llmontos a u e consume en la rnedln tatd~ Pnn con cnfé 
A lln,e n tos ouo co n su me e n la m e,iu nda So >a oarror 

EVOLUCIÓN 
P■so IM C 

07/03/2019 

~ 14/0l/2019 ., 2l/03/20J9 

! 28/03/2019 09 25.54 

04/04/201.9 
~ ll/Q,\/2019 E 

1! 
HJ/04/2019 

j 
25/04/2019 so 2S,l 

02/05/2019 

f 09/05/201.!'J 
16/05/2019 

~ 23/05/20l!J 51) 2S,l .~ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ... l •.1.~ .e,,_ \1. ~.1~. '.• .el ....... ... .... .. ............... .... ...... .. ......................... .. 

Yn 1 .. .. . .. .. ... ...... 7 ... ........ ...... ....... ... ....... , con CI. 
.. .. ··•- .... .. ... ... .... .. ...................... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI . ./... NO... . . . he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

/ 
SI. .... . NO ... ... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

1/ 
SI ... .. . NO .... .. reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de 
formular preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

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

Por este motivo SI .. /... NO .. .... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: ... . ~.~~. 



HISTORIA CÚNICA 
fecha: Ol•Q3.2019 

t . DATOS DE FILIACIÓN 
APElLIOOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NA.CIMIENTO I EDAO I SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 2 ' '"""'1965 1 54 f C,1tóllca 
DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TflitFONOS 

Gualaló Unión POPUiar 1 Quito 1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TfllfONO 

Comercio 1 Comercio 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 
Padente refiere: 

Mol~stla en el hombro Izquierdo 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente n,flere: 

desde hace 43f\os tiene un.1 molcsl l.ten el hombro Izquierdo que: se l mhlla~I br;no 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
Nacimiento: p;uto no,mal a t érmino 
lnh1nda: Nln¡uno 

Adolescanda: Ninguno 
AduUei: oantrealltls a los 20ai\os. v molestia del hombro hace 4 años 
AGO 

M(NAAQ.UIA J J◄ l rnMI 1 G 1 ' 1 p 1 2 1 • o e o HV 2 MM o ., 1 CIClOS 

S. ANTECEDENTES FAMILIARES 

LCa,dlooalla 1 
,,~:· .. , 3.Enf.C. , 

v,ncular 1
4.Hlp<rt•, , 

ndón 1 1 1
6.lub,,<u,, 

5.dncer X lusls 
1 

7.Enl. 1 
Ment ill 1 

acn,., , 
ln f::dos 

1
1 9.M,1 ·I 
for";tcl6 j 10. oi,o, , 

oao$ c.incer a la or6st,1ta 
6. REVISIÓN DE s1mMAS 
CARDIOPUI.MONAR 

Sin oatolol.?b iJ03tente 
GASTROINTESTINAL 

Sin patolo&ía ap;irente 
GENITOURINARIO 

Sin oato!oll'b au.irente 
NEUROLÓGICO 

Sin p atoloata aparen te 
MULCULO ESQUELlnco 

molestia del hombro Izquierdo 
ENOOCRINOLÓGICO 

Sin 0;1tolol!b aoarente 
EXflMEN FÍSICO 

SIGNOSVJTAl.ES 
TENSIÓN ARTERJAL 1 110/70 1 PULSO 1 70 F. RESPIRATORIA 1 14 1 TAUA 1 149 

PESO .. IMC 29.72 MEDIDA CIRCUNFERE.NCA ABOOMINAL(cm) 1 95 
CABE2A 

Normocef jll<:a 
Slmelrfa 1 51 Retle10 ouollu 

l. Manchas 1 Nln2una l.Al-1luz. l no,morcactlvo 

2. c1u1rfce~ 1 Nln.l!una 2. Consensuado l no,mCH"eacllvo 

PALPACIÓN 3. Acomodación l normoreactivo 
3. Puntos dolorosos 3ro: Nkt: A/LO 4. Conver encla normoreactlvo 
CUEU.O 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l. Slmetrla 1 SI S. Puntos dolorosos 1 No 
2. Protuberancias 1 Nlrwun3 6. Gallll'IIOS llnU1tlcos 1 No 
3. Manch;as 1 No 7. GUndula tiróldcs 1 tamaño v forma normal 
4.Clc;itilces 1 No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PAlPACIÓN !PUNTOS DOLOROSOS) 
J. Sllnct,l;i 51 Vil 1 1 VJ9 1 1 VH 1 
2.Manchu No Vl4 1 1 V20 1 1 V25 1 
3. Lunares No Vts 1 1 vu 1 1 V27 1 
4. Clutrlces No VIS 1 1 VZ2 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN Claro 
AUSCUlTACIÓN Pulmonar: l\itJrmulloveslcular CORAZÓN IRft1t1lco c.uacterirado " LUD•DUO" 

ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPAOÓN 
LM,mchas 1 NlnR.un,1 S. Suocrflclal 1 suave v deore.1lhle no doloroso 
2. Clcat1lces 1 Nln~un;1 6. Profund;1 1 no hav vlceromel!allas, no doloroso 
l.Estrfas 1 Nin un3 7. runlos dolorosos ~'lo, 1hv: rle allvo!. w,c Burncv: NeeaUvos 

PERCUSIÓN 8. Punto! ulerenales I Suneriouu: Ne2allv~ Medio$: Ne2.1tlvos 
Mate en ón1:.1nos madsos· llmu.inlc.o en est6mrui-o AUSCULTAOÓN 
9. Ren 31 INodofomso sonidos hld,o aCreos nresent~s 

HÁDITOSAUMENTICIOS 
Alimentos eme consume en el de:s:n,uno c.;af é,. nan con IJalldo 
Alimentos raue consume c-n l.1 media mailana nada 
Alimentos aue consume en el almucno SOPil, arroz V IUl!O 

Alimentos aue consume en l;i media 1.11de nada 
Allmenlos nue consume en la mtrhrnda t~ con pan 

EVOLUCIÓN 
Pe,o IMC 

01/0J/2019 

ij Jl/0J/2019 
E 18/03/2019 t 

f 25/03/20J!J 65 29.27 

01/0t/2019 

f 08/01/2019 
o lS/01/2019 

1 
ll/04/2019 65 29.27 

19/0.1/2019 

~ OC,/0';/2019 
E 13/05/2019 

~ 'l!J/05/20)9 65 29,27 

"' 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: Lc..c( ..... (4 ...... .l.!.!.'! ........................................ : ..................... .. 

Vn · ¡ · """ ' ""'"'"""'''''"""""""'""'"' con CI. 
·t", ' ''"> ·" '"'"'""""'' ""'"" ' "·· ..... , autorizo al sellor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior ·esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 16 y 50 ai'los de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI .. '!-... NO ...... he sido Informado/a claramente acerca del tratamiento de 
. auriculoterapla que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 

auilcular para combatir el sobrepeso. 

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

SI .. > ... NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es p_arte de un 
trabajo de Investigación y no Implica que ,:ni representada se cure de la patologla 
a tratar. 

SI.::· ... NO .. .... reconozoo y acepto que se me ha dado la oportunidad de 
formular preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma 
satisfactoria. 

SI ..... NO ...... ha leído esta documento en su totalidad y SI.. .. .. NO ...... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo Sl .. 'll ... NO ...... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

• V , 
FIRMA DEL PACIENTE: .. : ..... ·m:'.n-~.! ,1;-.M . .:. .. , .. ....................................... .. 

NOMBRE DEL PACIENTE: .... ........... ..... .. ..... ......... .... ....................... .. .. . . 

c. IDENTIDAD: • ...... ¡Jtd ....................... ... . 

FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ........ :;ítlff,, ....... ~ .................. .. 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653586 



Ira 

Encuesta Inicial 

Nombre: •• ·-·--····-···· ·············· ·········· ······ ··· ············ ·········· ·· ······ ··· ··· ··· •• • ••••••• 

Edad: .(, ... 1 .. ... Género: .¡,.,, ....... , 1,.. . . .. .. ... .. . Fecha de encuesta: .,.,.,., .. . 1.:. ..... .. .1. ,. J, 

dentes de sobrepeso 
1.1.,l Desde ha ibe su sobre eso? 

O me 1 al\o - 3 al\os , 4 años a más 
1.\¡ Usted cree se relaciona con: 

Hábitos s emocionales Afectación de su 
alimentlci sistema hormonal 

2 ¿En su familia la constitución normal es el sobrepeso? 
1 Si l-t. 1 No 1 1 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? 

l 1-2 1 1 2-3 l)l' 1 Más de 3 1 1 
2. La cantidad de alimentos ue re ularmente consume considera que es: 

Poco Nomial Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ,...,,,_,.._,..,...,..-~~=---~~~-,-~~ 
1 Carbohidratos 1 \ 1 Grasas 1 1 Proteínas 1· 

4. ¿Incorpora fibra en su diet~a~d_ia_n~·a~?~-~~ 
! Si 1 1 No I¡;;:: 1 

5. Con frecuencia usted,..cco~ m'"'e'-'-: ~-,-~---~~ 
1 Rápido 1 >' 1 Despacio 1 

6. De los si uientes sabores • cuál o cuéles son sus favoritos? 
Dulce , Salado A rio cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

1 Si 1-;,t I No 1 
8. ¿Qué cantidad de II uido in iere diariamente? 

1-4 vasos -.;. 4-8 vasos Más de 8 vasos 

ecto emocional 
1. De las si uientes em o cuáles se identifica? 

Afectaciones 
1. Considera usted que su sobre eso le afecta en lo: 

Or ánico , Emocional 
2. 

Presión '/, Presión Colesterol ..,, Triglicéridos "7- Dolores 
~a_rt_e_n_·a_l _al_ta~~-ª rterial ba·a elevado • elevados osteomusculares 

Evaluaciones 
1. ¿Cuéntas veces al dla realiza la deüosiclón? 

J 1 1 l 21 l 3 H Nin_una 1 1 Más de D 
2. ¿Cuántas veces ori,.c.na"'--ra'--I d"'í-"a?..,... ~~~~~~~-

l 1 1 1 2 1 1 3 1 1 Más de 3 1~] 

j 



HISTOnJA CÚNICA 
Fech a : 11· 03-2019 
t.. DATOS DE FIU AOÓ N 

A PELLIDOS 1 N O M ORES 1 FECHA DE NACIMIEN TO 1 EDADI SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 Ol/06/1974 1 4S 1 M 1 Católlc,11 
DIRECOON 1 CIUDAD 1 TElEFONOS 

Jos4 Vlnuo:ra N 21~28v O~w aldo Guavasamfn 1 Quito 1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCI A FAMILIAR 1 TEltf'ONO 

Ven tas 1 Ffsh:o 1 1 
2. MOTIV O D E CONSULTA 
Pacie nte refle r •1 Nin guno 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paden t e reflere: 

N lnauno 

4. ANTECEDEN TES PERSONAl.E'S 
N aclmlento 1 parto no rma l a t é r m ino 
Infancia: N ingu n o 
Ado l esce n dn: N ingun o 
Adulte z: N lnRuno 
AGO 

M(NAAQufA 1 IFUM I 1 G 1 1 p 1 1 A 1 1 e 1 1 IIV 1 1 HM 1 P f CICl OS. 

5. A N TECED EN TES FAMILIARES 

l .Ca,dlooatlo 1 
¡ 2.0~:bot l 3.Enr . c . ¡ 

1
4 .H lpe,te l J s.can~, 1 

1
<6.Tu b e ..w,¡ 

1 
7.Enr . 

1 1 

8.Enf. 1 
1

9 .Mal •I 1 i0.0l<o> 1 vnsculor n cló n l osl, Ment31 
l nfoc.c::los for:acló ., 

G. REVISIÓ N DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 

Sin n a toloaf;i, onar~n tl! 
GASffiO INTESTIN AL 

Sin n atolo11la a >aren tc 
GEN ITOURINARIO 

Sin nato l oafa ap...ren ta 
NEUROLÓGICO 

Sin n 111ol oaf.l anaren l e 
MULCULO ESOUELl:'TICO 

Sin n a toloal¡, anarente 
EN DOCRtNOLÓGICO 

Sin 011to loal.i aoaron ta 
EXAMEN FÍSICO 

SIGNOS V ITALES 
T ENSIÓN ARTERIAL 1 20/00 1 PULSO 1 70 1 F. RESPIRATORIA 1 lG TAUA 1,54 

PESO 70 IMC 29,S.'i MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL cm 105 
CABEZA 
N o nno ce f1H lca 

Slme t rfa 1 SI Re fl e o ou i llar 
·1. Mancha<; 1 N lnaun,1 LA la l u z. l nonnoroacllvo 
2. Clcal rlcos 1 Nlnouna 2. Consensuado nonnoroacl lvo 

PA lPACIÓ N 3. Acomodadón normoroacllvo 
3, Punt os dolorosos 3ro: rvld: RIJO 4. Conv eraenda nonnoreactlvo 
CUEUO 

INSPECCIÓ N PALPACIÓN 
1 . Simetr ía 1 SI S. Pu n to.<J dolorosas 1 No 
2 . Prot uberanci a s 1 N ln e:unn 6. GanPIIOS linfátic os 1 No 
3. Milnchas 1 No 7. Glánd u la llrold t!s 1 tamal\o v forma normal 
4. Ci catrices 1 No 

TÓRAX 
INSPECCIÓ N PAlPA CIÓ N PU NTOS OOLOROSO SI 

1 . Simetría Si V13 1 Vll> V23 
2 . Manchns N o Vl4 1 V20 V2S 
3. Lunares Na VlS V21 V27 
4 . Cicat rices N o VJ,8 Vll V28 

PERCUSIÓN Cl aro 
AUSCULTACIÓN Pu l1nonan Murmullo vesicul ar CORAZÓN Rlt mlco ainictctrlzado " LUQ..DUO" 

ABDOMEN 
INSPECCIÓ N PALPAOÓN 

l. M a n ch ,.s NlnaunH 5. Sun e rfld11! suavo u d01lreslble no d oloroso 
2, Clcal rlces Nlnouna G. Profunda 1 no h av vlccron1cgallas, no doloroso 

3. Es trfas 1 N lrul:Ulla 7. Puntos dolorosos I Murnhv: N emtllv~s MC Ournev: NeAallvos 
PERCU SIÓ N 8. Puntos uterenalos ISuoerl orus: N eP...atlvo.s Medios: N13aatlvo'li 

Mat e en órg_an os m.1clsos· thnp dnlco e n estóma.110 A U SCULTACIÓN 
9. Ren.11 INo doloroso son idos h idro aéreos orosentes 

HA.DtTO.S A LIMENTICIOS 
A l hnentos auo consu1uu e n ,il d usa11uno luato. nan more n o v aPua 
Alimentos oue consun1e e n l a m udht 1nañano fruta-s 
Alimentos oue consume. e n el 11lmu~n:o arroz e n J.alada, carn e v 5ooa 
Alimentos aue consum e e n I n media tarde nada 
Alimentos oue consume e n l a mer1end11 aaua con oan mora no 

EVOW CIÓN 
Pct■O I MC 

l2/0l/20J9 

" 19/03/20.19 
E 26/03/2019 " ~ 02/04/20"19 ... 2.8,69 

09/04/ZOVJ 

" lG/01/2019 E 

1 
23/04/2019 
30/0-1/201.'J 68 28,69 

07/05/2019 

i .14/05/2019 
21/0S/20.19 

~ 28/0S/2019 68,S 28,9 

"' 



Fecha: .. t! .-.. cJ ... ~t~=~.~~-~'.~~~~. '.~~~~~~- -· ... : ... .. .. ........ ....... . 

Yo, .... .. , ....... ........ ... ...... ... .. .... ..... . , con CI . 
... ...... ....... . ,. ,., ........ , ........ ........... , autorizo al sellor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior •Esculaplo" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es 'La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobA)peSO en personas entre los 18 y 50 ellos de 

~a~ 1~ ciudad de ~ uito_.. . 
::si. ., ... NO ... ... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 

. auriculoterepie que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
aulicular para combatir el sobrepeso. 

SI. .. ( No ... ... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI. .. (No ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarM es P.arte de un 
trabajo de Investigación y no Implica que ,:ni representada se cure de la patología 
a tratar. 

/. • 

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

/ 
SI... ... NO ...... he leído este documento en su totalldád y SI. ... .. NO ...... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI.. / No ...... doy consentimiento a que me sea realizada esta 

-· ~✓-
FIRMA DEL PACIENTE: ..... : ..... ......................................... ..................... . 

NOMBRE DEL PACIENTE: ., .............. ...... .. ....... ..... ...... .... .. .. ... .... ........... . 

::::.~~:°:~i::::;f :.:iJf !L.~ i~:~,~············· 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta inicial 

Nombre:., ......... .. ....................... ......... ...... ............ ....... ........... ........................ . 

Edad: .. :f..~ ... Género: ... .. fl1-!':°~~ ~ ~-<;.~; .. ... Fecha de encuesta:-?":<'.f.r.~(} .. r~.--
dentes de sobrepeso 

1. (.\ • Desde ha lbe su sobre so? 
o me 1 ano - 3 anos 4 anos a más 

1,~ eted cree se relaciona con: 
Hábitos emocionales Afectación de su 

alimenticios sistema hollTlonal 
2 ¿En su familia la constitución normpl es el sobrepeso? 

! Si 1 7 ! No 1 1 
Hábitos alimenticios 

1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? 
1 1-2 2-3 Más de 3 171 

2. La cantidad de alimentos consume considera que es: 
Poco Mucho 

3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 
frecuencia? , 

1 Carbohldratos l 7 1 Grasas 1 1 Protelnas 17 f 
4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? ( 

! Sí 1 7 _ No 1 
5. Con frecuencia usted come: 

7
( 

• 1 Despacio 1 
6. n sus favoritos? 

Dulce cido Picante 
7. A pesar de es1ar satis ec o a con a com a, ¿siente la necesidad de seguir 

comiendo? L 
• 7 1 

B. ¿Qué cantidad de lí 
1-4 vaso 

Aspecto emocional 
, con cuál o cuáles se Identifica? 

2. ¿Cuándo está estresada (preocupad~~nte deseo de comer? 
[Si 1 ! ~ 

aciones 
1. ecta en lo: 

O mocional 

Presión Presión Triglicéridos 
arterial alta arterial ba·a elevados 

uaciones 
1. ¿Cuántas veces al día r sición? 

1 2 na Más de 3 

2. ¿Cuántas veces orina at dla? / 
1 1 1 1 2 1 1 3 11 Más de 3 



HISTORIA (ÚNICA 
hch •: Ol·OJ..2019 
L DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO 1 EDAD 1 5EXO 1 RELIGIÓN 
1 1 14/01/1993 1 26 I f 1 Católic..a 

OIRECOÓN 1 CIUOAO 1 TtÚFONOS 
Culu•lahua 1 Quilo 1 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TEll:FONO 
Profesora 1 Profesora 1 1 

2.. MOTIVO DE CONSULTA 
Paciente refiero: 

preocupación 

S. ENFERMEDAD ACTUAL 

Padente .-.flore: 
estare streuda 

4. ANTECEDENTE$ PERSONALES 
Nacimiento: parto normal a t~rmlno 
lnhnd•: Ninguno 
Adola1cond•: mlopfa de tectad o a los 12 ailos 
Adulte.r.: Nln1runo 
AGO 

NIEIIAAQUIA 1 " lfUM I ( G ( ' 1 P 1 1 1 • 1 o 1 e 1 o 1 HV 1 1 1 HM 1 o 1 Pf 1 X 1 CICLOS 1 hrrgularu 

5. ANTECEOENffl FAMIUARES 

l ,C.,dl= • II• 1 l'º::b••I 3.Enf. c. ¡ 
vascular 1

4.t<pen•• I 
nclón 1 •-~=• 1 1

6.Tubmu•I 
10$1.s 1 

, ... f. 1 
Mental 1 

11.Enf. •1 
tnfea7loi 

I

I 9. Mal •1 
'°"';_ªció 1 10. 01<0, 1 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CAROIOPULMONAR 
Sin natología anarente 

GASTROINTESTINAL 

Sin patoloi:.i• o1parente 
GENITOURINARIO 

Sin patofogía aparente 

NEUROlóGICO 
Sin patofoP.fa aparente 

MULCULo csnuntnco 
Sin natolo2ía anarenl e 

EN DOCRINOLóGICO 
rnen s1tu.1dones hreirul are, 

l!XAM EN FlslCO 
SIGNOS VITALES 

TENSIÓN ARTfRll\l 1 110/70 1 J.'ULSO 1 70 1 F. kESJ.'IRATOAIA 1 14 1 TAllA 1 15 

PE50 1 60 1 IMC 1 21'i.G6 1 MEO/DA CIRCUNFERENCIA ABOOMINALfc,n\ 1 84 
CABEZA 
Normocef;Ulc• 

Sfm.t r(a 1 SI ReOaio ... ,..ilar 

J. Mancha, 1 en e.ara POf embarazo 1.Ala lui l no1moreacllvo 

2. Cicatrices 1 t uemadura sobre el l avlo 2. Con.sensuallo l normoreactlvo 

PALPACIÓN 3. Acomodación l normoreactlvo 

3. Puntos dolorosos 1 3..-o: Md: 8/JO 4. Con ve111 end a l normore.1ct1vo 

CUEUO 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l. Slmetria 1 SI S. Puntos doloroso s 1 No 
2. Protubera ne las 1 Nhw.una 6 . GaM llos llnUticos 1 No 
3. Manchas 1 No 7. Glándul a tiroides 1 tamaAo v forma normal 
4. Clco1trlces 1 No 

TÓRAX 
INSPECCIÓN PAl.PACIÓN f PUNTOS DOLOROSOS) 

J.Slmetría 51 Vll 1 1 V19 1 1 V2) 1 
2. Mancha, No Vl4 1 1 v,o 1 1 V2S 1 
3. Lunares No V l5 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Cicatri ces No VJ8 1 X 1 V22 1 1 v,a 1 

PERCUSIÓN da,o 

AUSCULTACIÓN Pulmonar: Murmullo ve~cular 1 CORAZÓN IRilmlco uiractarhado " WD-DUB" 
ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 
J. M ancha:,; 1 Nlnfllna 5. Suoerflclal 1 suave v de 1e!.lble no dolo,oso 

2. Cicatrices 1 Nlnr.una 6. Profunda 1 no havvlceromcP.al ias no doloroso 
3.hlrí.as 1 Nin una 7. Vuntos dol oro.\os IMmohv: Ne ali11os MC Ournc : Ne 11.-t111os 

P!RCUSlóN 8. Pun tos uterenalcs l suoe1lores: Ne2aUvo:,; Medlos: sl 
~ te en 6u!anos m adsos· timo .inl co en est óm ¡¡eo AUSCULTACJÓN 
9. Re,nal I No dolo ro10 sonidos hi dro •~reos oresentes 

KAen os ALIMENTICIOS 
A limentos nue consu me en el desavuno a1roz o sona con tasa de, caM 
Allmentos oue consu me e n la media m aRana 1>la10 o eauei\odc arrot 
Alimentos nue consun,e, en el almueno arro, o sopa mis luao 

Allmentos oue consume en la media tarde nada 
Alimentos aue consume en la merle,nda arroro.s.oNcon luao o colada 

EVOWCIÓN 
Peto IMC 

04/03/201!J 

t U /03/2019 
E 18/03/2019 t 

! 2S/03/201!J 57 2S,ll 

01/04/2019 

~ M/04/1019 
o 15/04/20 19 

l 22/04/2019 56 24,88 

29/04/2019 

n 00/05/2019 
E 13/05/ZOl!J 

] 1fl/OS/1JJl!J S6 24,88 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fech;o· ;, / /,. J/.,, ~- •J ·-:. ¡ •t 

Yo, ... .... ~., ... - . ..... , ....... . .... ~·· ···· · ·~···· ······ ··· .. · ··· ··· ······ .. . .. .. .. .... ... ..... , con CI. 
.... ..... . , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 

estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI. X... . NO.. .... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI .. )( . NO ... ... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

SI. .. ~ .. NO .... .. he leído este documento en su totalidad y SI/.\ .. NO .. .... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI. .~ .. NO ...... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: ..... . ,~ ~···· ··· ······· ·· · .. ·· · ·· ···· .. ... ...... .. ..... .. .. . .. . 

NOMBRE DEL PACIENTE: ... ... ............. ... .... . r ......... · r .. ... ...... ... .. ... . 

~::::~~~::~~;::::~:;: : s¡::~: A~L~ L~ls lff M~n;:u. 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Encuesta inicial 

Nombre: .............................. ··~·· ...... .......... .......... .... .. .... .. ....... ......... ... ... ........ . 

Edad: .. . U .... Género: ... . J .1.n1.ni1)~.. ... ... ... Fecha de encuesta: ) .rl .. _5, ::l .. : .. -h .. 1.1.I 

entes de sobrepeso 
1. • Desde ha ibe su sobre eso? 

O m 1 alío - 3 años 4 años a más 
1.b sted cree se relaciona con: 

Hábitos emocionales Afectación de su 
alimentici sistema hormonal r' 

2 ¿En su fami Ia a constitución normal es el sobrepeso? 
! Si 1 1 No 1 •' 1 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? Í 

1 1-2 1 1 2-3 1 1 Más de 3 V 
2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es: 

1 Poco 1 1 Nonnal I Zl Mucho 1 1 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? 
~, -c-a-rbo- h-id-ra-t-os~ l -11~G-ra_s_a_s~I-, .. ,-P-ro_t_e-ín_a_s~l~I 

4. ¿Incorpora libra en su dlet;.ca'--'d'-'-lacc;rFia'--'?~-~~ 
! Si 1 .- 1 No 1 

5. Con frecuencia usted come: j 
~, R_é_p_i-do~ ¡- .,-, .. __ D_e_sp_a_a-.o~I ~ I 

6. De los si uientes sabores cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce I Salado A rio cido Picante 1 

7. A pesar de estar salisfecho(a) con fa comida, ¿siente fa necesidad de seguir 
comiendo? 

! Si I t I No 1 1 
B. ¿Qué cantidad de lí uido in iere diariame te? 

1-4 vasos 4-8 vasos ✓ Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emocio es, con cuál o cuáles se identifica? 

Ira Preocu ación- obsesión Miedo Tristeza- melancolía Insatisfacción ~-~--~-----~~ ~ --~-~-~----~-~--- - ~~ 
2. ¿Cuándo está estresada (preocupada) usted ;·ente deseo de comer? 

[ Si ! ! No ! / _ 

aciones 
1. Considera usted que s afecta en lo: 

2. 
Presión 
arterial alta 

O ocional 
uál o cuáles de las nes conoce us~te-,-_._,'-!.--c---------,---, 
Presión Trigficérldos 
arterial ba"a elevados 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al dia realiza a de osición? 

1 2 3 v Nin una Más de 3 

2. ¿Cuántas veces orina al dia? , 
[u fJTTIJ] Más de 3 1 Jj 



HISTOJUA CLÍNICA 
Fec.h"a: 01-03-2:019 
t. DATOS DE FILI ACIÓN 

APEWDOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO 1 EDAD SEXO RELIGIÓN 

1 07/07/1990 1 28 I F 1 Cristiana 
DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TfltFONOS 

Pueblo Unido Oulto 1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TELlFONO 

Secre t arla 1 1 
Z. M OTIVO DE CONSULTA 
Paciente refie re: 

Ninguno 

3. EN~ERMEDA.DACTUAL 
Paciente refiero: 

N inguno 

4. ANTECEDENTES PERSONA LES 
Nacim iento: parto normal a t ~rmlno 
Infan da: Ninguno 
Adol escencia: f ie bre reum.ttlca a l os llaños. 
A du l tu: Nln"uno 
AGO 

MENAnQUfA 1 14 l f-UM I 20.mar G 1 1 1 " 1 l 1 " 1 o 1 r. 1 l 1 HV 1 ' 1 HM 1 o 1 JJF 1 1 CICWS 1 Re uh11 C!I 

S, ANTECEDENTES FAMILIARES 

1.ca,dloo•lf• 1 
¡,.o~:b••I 3.Enf.c. ¡ 

1
4.Hlperte, 1 1 ~clncc, 1 

1
6.Tube, ru, ¡ 

1 
7.Enf. 

1 1 

8.Enl. 1 
1
, 9.M>l ·I l 10. 01,0, 1 vascular ndón lo.sis Mental l nfe~dos rom;.adó 

Abuela materna c\ncer a vesfcua billar v abuela t>Merna cáncer a los huesos 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CAROIOPULMONAR 

Sin t>;l\ololtb aoarente 
GASTROINTESl'INAL 

Sin rutolo •b an;orentc 
GENITOURINARIO 

Sin oatoloala aoarentc 
NEUROLÓGICO 

Sin patología aparente 

MULCUlO ESQUELtflCO 
Si n n .. ,toloul;l aoarente 

ENDOCRINOLÓGICO 
Sin o.atoloaia anarent@ 

EXAMEN FfSICO 
SIGN OS V ITALES 

TENSION ARTERIAL 110/70 PULSO 70 F. RESPIRATORIA 1 16 1 TALlA 1 165 
PESO 1 73 1 I MC 1 26.84 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL fcml 1 102 

CABEZA 

Normoc•riUca 
Slm etria SI Reflelo pupilar 

1, Manchas Nln2una LA la luz l no rmoreactlvo 
2. Cicatrices Nln11una 2. Consensuado lnormore,,ctlvo 

PALPACIÓN 3. Acomodación Jnorm oreactlvo 
3. Puntos dol orosos 3ro: Md: 8/10 '1. Conve-m~ncla l normoroactlvo 
CUEUO 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 
l. Slmetrfa SI S. Puntos dolorosos 1 No 
2. Protuberanci as Nlnauna 6 . Gano-llos llnf.itlcos 1 No 
3. Manchas No 7. Glándula tiroides 1 tamaf\o v forma no,mal 
4. Cicatrices No 
TÓRAX 

I NSPECCIÓN PALPACIÓN PUNTOS DOLOROSOS 
1.Slmet rfa SI Vll 1 1 Vl9 1 1 V23 1 
2. Manchas No Vl 4 1 1 V20 1 1 V25 1 
3. Lunares No VlS 1 V2l V27 
4. Cicatrices No V18 1 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN Claro 
AUSCULTACIÓN Pulmonar. Murmullo ve ,lcular 1 CORAZÓN ! Rítmico ca,;act er11ado º'LUD--OUO" 

ABDOMEN 
INSPECCIÓN PALPAOÓN 

1. rv\anchas NlnPuna 5. Sunerfidal 1 su ave v denreslblc no dolo roso 
2. Clcatllce, Nfn11un:1 G. Prolunda nolIavvlccrome ,,IIas no doloroso 
3. Enrias: Nlnr..una 7. Puntos dolorosos l rvtumhv: Ne2.1tlvos rvK:: Ournev: Nc e:atlvos 

PERCUSIÓN O. Pu n tos u tc renal~s l s uoe,I0, es: Ne&rntlvos M edios: si 
Mate en órnanos rn aclsos; llmoánlco en est órn~o AUSCULTACIÓN 
9. Renal No do loroso sonidos h idro aCreos orcsentes 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 
Alimentos nue cons:um~ e n e l de53vuno arroz huevo v colad.1 
A lime ntos nuo consu mo e n la media maí'\an,1 arro:r: con aconu,aifodo 
Alime ntos r uc co nsume e n e l almuerzo s:ona arroz v hmo 
Alime ntos oue coni unte en la m edia tarde nada 
Alime ntos nue consume e n la me,1enda arroz con ~comp.ai'l.1do. vcaíé 

EVOLUOÓN 
Peso IMC 

04/03/2019 
,i ll/03/2019 
E 18/03/2019 

" ! 25/03/2019 n 26,47 

01/04/2019 
t 08/04/2019 
E 

1 
JS/04/2019 
22/04/20J!J 70 25.74 

29/01/2019 

~ 
06/05/20J!J 
13/05/2019 

1 20/05/2019 70 25,7.11 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: .. ....... . A ..... mv..1.+.v. .. ... Z.Q.lq ............ ........... .... : ........ ... ........... . 
Yo... .... .... .. ..... .. . ............... .. .... .................. ..... ... ..... .... ... , con CI . 

...... .. ... ... .. ·-······ ······ -······· · ..... .. .. , autorizo al sel\or Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es 'La aurlculoterapla como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 af\os de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI..¿ NO...... he sido informado/a claramente acarea del tratamiento de 
. auriculoteraple que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 

auricular para combatir el aobrepeso. 

SI.✓. . NO ...... he sido informado/a sobre le frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento. 

SIL .. NO .. .... comprendo y aoepto que la terapia a realizarse es P.arte de un 
trabajo de investigación y no implica que i:r,I representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

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

Por este motivo sV.: .. NO ...... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

' ( ·' J 
FIRMA DEL PACIENTE: ......... . --\~f) .. ~~~·········· .. ,· ............. : ................ . 
NOMBRE DEL PACIENTE: ......•....... 1 ........•... ..... ,., .. , ..... ........ . , ........ ...... . . 

~i::~;: :~i::::i:~i:.:~~:3lt ~~-~:;;~·.·.·.·•·········· 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653588 



Encuesta Inicial 

Nombre .... ... ...... ...... ....... .... , ..... ........ .......... .... ... ............ ............. . ... ... ........... . 

Edad: .. ~.D ... Género: .. .::\.~ r.'.\.','.P.!.r:\~ ....... Fecha de encuesta: /1.:.9.} :.i~. !?' .. . 
dentes de sobrepeso 

1. Desde ha ercibe su sobre eso? 
O me 1 afio - 3 aflos 4 aflos a más 

1. sted cree so se relaciona con: 
Hábitos as emocionales Afectación de su 

alimentici sistema hormonal 
2 ¿En su familia la constitución normal es el sobrepeso? 

1 Si ! d Nol l 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? 

1 1-2 1 1 2-3 l l Más de 3 fj 
2. La cantidad de alimentos ue r ularmente consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ~--~--.--.-~-~~~-~~~ 1 Carbohldratos I l Grasas V1 Proteínas 1 1 
4. ¿Incorpora fibra en su dieta= d=ia,cri=a?.c...,.....,..,.-.-~ 

l Si ! l No JZ) 
5. Con frecuencia usted come: 

~, R-áp-i-do~l-7~¡ -0-e-sp_a_cl_o-.-l ~I 
6. De los si uientes sabores cuál o cuáles son sus favoritos? 

Dulce Salado A rio cido Picante 
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 

comiendo? 
l Si 1 1 No V I 

8. ¿Qué cantidad de li uido in iere diariamente? 
1-4 vasos 4-8 vasos Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De las si ulentes emociones, • con cuál o cuáles se identifica? 

Preocu ción- obsesión ✓ Miedo Tristeza- melancolía ✓ Insatisfacción 
2. ¿Cuando está estresada (meada) usted siente deseo de comer? 

Si • l No l 1 

Afectaciones 
1. Considera usted que s afecta en lo: 

2. 
Presión 
arterial alta 

O mocional 

Presión T riglicéridos 
arterial ba • a elevados 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al • realiza la de osición? 77C,--.,.....,,-,-

1 2 3 Nin una - - Más de 3 l ] 

2. ¿Cuántas veces orina al dia?r,-;;-,~ 
IJI]2 L..J..1.Jc¡ ~s_de 3 _..LJ 

1 



HISTORIA CLÍN ICA 

Fech• : 01-03-2019 
l . DATOS DE FIUACJÓN 

A PEWOOS 1 NO MBRES 1 FEOfA OE N AO MIENTO 1 EDA O I SEXO 1 RELIGIÓ N 

1 1 3 1/01/1981 1 37 I F 1 Cat611c.a 
DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TELl:FON OS 

Corne l o 1 Quito 1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFmENCIA FAMILIAR 1 TEU:FONO 

Pmfesora Profesor• 
2. MOTIVO DE CONSULTA 
Pa clont• .-.He re1 

Mole sthn ,w la p.tlle ~aja do la c-s:in1!d a 

3. ENFERMEOADAOU AL 
Pacient e r e fie re: 

lnflad6n e n la p arte boja d e l a l!Sp Dlda 

4, ANTECEDENTES PERSONALES 

Nadm lento1 Parto norm al a té rm ino 
lnf• nda: 111 los dos años • IP.ral as 
Ado lescenclo: Ninguno 
Adulte 1: N lna.uno 
AGO 

M f NMIQUÍÁ 14 f UM 02-ene G . • 2 A • e 2 HV 2 HM • Pf . CIClDS lrrroul■ru 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

J.C,.dlooat l• 1 

12.0!:b e t l 3.En f. C. , 
Yll5aJlar 1

4.H lp•rt• I 
ndó n l sdnm l l,G. Tube""'I 

l osls 1 
7.Enf. 1 

Mc!nt•I 1
8.Enf. l 

l nf f!
8

:clo, 
1

9. Mal ·I 
forn~acló 1 ,0.01,0, 1 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CAROIO PUU"10NA R 

Sin p atoloal., ao an::nt e 
GASTROINTESTINAL 

Sin oatolosr:Ll aoarente 
GENITO URINARIO 

Sin n a l olonú. an.uent f! 

N EUROLÓGICO 
Sin p ;,;toloal.-, ,tp ;men t ti 

M ULCULO ESQUEltTICO 

Inflam ación d e la ion• lun,bar 
ENDOCRINOLÓCilCO 

Sin pa to loaf,. aparente 
EXAMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 
TENSIÓN ARTERIAL 1 110/70 1 PULSO 1 70 F. RESf'IRATOnlA 1 14 1 TAUA 1 1,48 

PESO GS IMC 20.68 MEOIOA CIACUNfEA[N CIAABOOMINAL cm 9 2 
CABEZA 

Norm oce fállca 
Slmelrla 5; Refl el o p upllar 

L Manchu Nlnaunu l .A l a lui l no ""o reactlvo 
2. Cicatrices N in.auna 2. C.On sen su ado l normoreactlvo 

PALPAOÓN 3. Aoomodadón lno rmoroacl lvo 

3. Puntos d o lorosos 3 ro: Md:Jl/10 4. Conver,iencla normoroactlvo 

CUEU.O 

IN SPECCIÓN PAlPACIÓ N 

1.Slme tría SI S. Puntos d o lo rosos 1 No 

2 . Protuberancia s NlnP.una 6. Gam~.llos llnUtkos 1 No 
l. M anchas N o 7. G14ndula t lróid lls 1 1·amai'\o y fo rma norm al 

4. Clc:atrlrns 1 N o 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN PUNTOS DOLOROSOS 
l. Slm e t rf,1 SI VJl 1 1 VJO 1 1 V 2l 1 poslllvos 
2. M an chon No V 14 1 1 v,o 1 1 V2S 1 
l . Lunares No VIS 1 1 V21 1 p o11tivos 1 V27 1 
4. ClcatrlcéS No VJ8 1 posltive>s 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN a:1.-0 

A USCULTACIÓN Pulmonnri Murmullo vcslcular COMZÓN RJlm l co car•cte-rlzado " LUO-OUD" 

A BDOM EN 
INSPECO ÓN PALPACIÓN 

1.M,'"chas 1 N i n u n a S. Su l'le ,-Udal 1 su ave v d l!o.-eslbl o, no doloroso 
2. clc11trlc.u c1ts6.--,a G. Profun da no h av vlcoromeuallu, no dolo.-oso 
3. EstrCu 1 Nln1tun 11 7. r untos do lorosos IMurphy: Neaatlvos MC Burnev : N oRó'lt lvos 

PERCUSIÓN 8 . Po n los utc 1enolc-s ISuoerlo .-Ps: N eaa llvos Medio\: Neaatlvot 
Mate en óraan o s m azhos: limoAl'llco 11n 1:iS1ómaJ1.1> AUSCULTACIÓN 

9. Renal INo dol oro~o sonidos hidro acreos orcscn t es 

HÁBITOS AUM[NTiaos 
Alimentos que consume cm el desayuno Anor , p an v Juao 
A Umen tos q ue con,ume e n la m edia maftana Arro1 
Alimentos n u e consum e o n e l a lm u er•o nr,o i . SODil V hJRO 
Allmentos a u e consume. en la m c dll'I tnrd e nad.'l 
Alimentos oue con,ume. en la merlendA ~oca o aTJor con o aoas 

EVOLUCIÓN ·-· IMC 

04/0J/2019 

~ 1 I /CJJ/2019 
JB/03/2019 

1 25/0J/2019 63 28,76 

OJ/Ol/20l9 

~ 08/01/2019 

.g .15/01/20l 'J 

j 22/01/2019 03 28,76 

29/04/2019 

8 06/05/2019 
13/00/2019 

J 20/05/2019 ., 28,ll 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ... J/..J~ .... 1.lc>.J..s ... ... ,t\ ..... t!.. . l .'.J.. . ..... .... ..... ...... .. ............ .... .. . . 

Yo ... . ........... . .... ... .. ............ ......... . "· ··- · -T .... ........ ........ .. ... ...... , con CI. 
.... , autorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 

estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito•. 

Sl. .)c'. .. NO .... .. he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI..~ .. NO ... ... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

Sl. .l\ .. NO ...... he leído este documento en su totalidad y SI. .X .. NO ... ... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI. X ... NO ... ... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: .......... .. :ti~ .... ..... ..... ....... · ... .. ... ······ · ·· ··· ··· 

NOMBRE DEL PACIENTE: ... ............ ....... .. ....... ·-··· ········ 1····-- .. ··· ·------··--· 

C. IDENTIDAD: ...... .............. ... ... ..... .. .... .................. , .. ',:/ ... ... ........ , ... ... ... . 

FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: .. ... ........ .kl\~L ............... . .... . . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis E~riq~ e Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta Inicial 

Nombre: .. 

Edad: ... ~.+.. ... Género: ::f:.< .. ,H1-..U .lll.1...' .. . .. Fecha de encuesta: . .?.7.::. !-:: ~ :~ .. ?.~:/9' 
dentes de sobrepeso 

1. ü. Desde ha ercibe su sobre eso? 
o m 1 año - 3 años 

1.b Usted cree so se relaciona 
Héb~os as emocional 

alimenticios 

Hábil • • ios 

4 arios a más 

fectación de su 
istema homional 
so? 

1. Por lo regular, ¿c;::.u=:án:..ct=-=a~s.=.;:.;~=..:=r.:..-c:.~:...==:..:_~~ 
1-2 

2. La cantidad de alimentos onsume considera que es: 
Poco ucho 

3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 
frecuencia? / 

1 Carbohidratos 1?] Grasas 1 1 Proteínas 1 1 
4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? , 

1 Si 1 ?'.) No 1 
5. Con frecuencia usted come: 

-, -R-é-pi_d_o~l-Zl-~D-e_s_p-ac-io~ l ~ 

6. De los si uientes s bores • cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce Salado A río cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

8. ¿Qué cantidad de li uido in iere diariamente? 
1-4 vasos 4-8 vasos Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emociones • con cuál o cuáles se identifica? 

Preocu ación- obsesión Miedo Tristeza- melancolia Insatisfacción 
2. ¿Cuándo está estresada (preocupada) us~nle deseo de comer? 

í Si 1 1 No ~ 

Afectaciones 
1. Considera usted que su sobre eso le afecta en lo: 

O • o Emocional 
2. 

Presión 
arterial alta 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al día re • a la deposición? 

1 2 3 Ningul\aT[ Más de 3 ! 
2. ¿Cuántas veces orina al día? ("" 

ll[ 1 2 1 1 3 1 1 Más cie 3 _j_J 



.. STOnlA CLÍNICA 
Fedl■: U •QJ.-2019 

1 . DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDOS 1 NOMORES 1 FECHA DE NACIMIENTO 1 EDAD 1 SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 '19/WIJS87 1 31 1 F 1 Cllt tillc.:. 
DIRECCIÓ N 1 CIUDAD TELtFONOS 

Túmbaoo la Vill.:1 1 Quito 1 
OCUPACION PROFESIÓN REfEnENCI A FAMILIAR 1 TEU: FONO 

Ticnl ca 1 ln51onler.1 A,eí'dnoma 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 
Padent e refl ■ret 

Nlnll'JnO 

3. ENFERMEDAD ACTIJAL 

PMlente re fiere: 
quiste s ovlirlcos 

4, ANTECEDENTES PERSONALES 
Nacimiento: parto normal:, t é rmino 
lnf andlll: Ninguno 

Adolesoend■: N inguno 
Adulter.: aulst es ov.irlc:oi 

AGO 
MENARQUIA. J .. IFUMI 1 G 1 1 p 1 1 • 1 e 1 1 IW 1 1 HM 1 ( Pf 1 1 CICLOS 1 

S. ANTECEDENTES FAMILIARES 

LCa,diooatla 1 
¡m;,b" I 

3.Enf , C. I 
vascular 1

4.Hl p orto, , 
n d ón 1 ~cJnco, 1 l&Tubo,cu,, 

losls 1 
7 .Enf . 1 

t,.,wntal 1 
S.Enf . I 

lnf•:os 
1

9. Mal •1 
ro,:ac.ió ' 'º·°''º' 1 

6, REVISIÓN DE SISTEMAS 
CAROIOPULMON AR 

Sin oatoloalo aoarente 
GASTROINTESTINAL 

Sin na1olool.'1 anaren1t! 
GENITOURINARIO 

Sh\ oato loai3aoafl!ntc 
NEUROLÓGICO 

Sin oa1ol011~ auarenht 

MlA.CULO ESQUELlTICO 

Sin oato lo i.:1 ;,i,arent e 
ENDOCRINOLÓGICO 

Sin o a toloriLl a ,arent e 
EXAMEN FÍSICO 

SIG NOS VITALES 
TENSIÓN ARTERIAL 1 110/70 1 PUl50 1 "' F. RESPIMTORIA 1 lA 1 TAUA 1 1,62 

PESO 1 ... 1 IMC 1 26 2S MEDIDA CI RCUNFERENCIA AUDOMINI\L 1cm) ) 87 
CABEZA 

N ormocef Mlca 
Slm etrfa sr Ren e o ouoll•r 

J . ~nchas Nlnauna l.A l nlu:t Normoreactlvo 
2 , Cicatrices 1 Nh111un a 2. Consen suodo I Normoreactlvo 

PALPACIÓN 3. /\comodoclón I Norn10,oactJvo 
3 . Puntos dolorosos 1 Jro: Md: 8/10 4. Convenrnnc.la INormoreactlvo 

CU EU.O 

INSPECCIÓN PALPACI ÓN 

l. Sl~trfa 1 sr S. Puntos d olorosos 1 No 

2. Protube r.inclas 1 Nlnnun.a 6. Ganl!llos llnfállcm 1 N o 
3. Manchas No 7. Glándula tlrldti s t amaño v forma normal 

4 . ClcatrlCP.S 1 N o 
TÓRAX 

INSPECOÓN PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 
1.Slmetrta Sí Vl3 1 1 Vl9 1 1 V23 1 
2 . M.,nc.has No Vl4 V20 V25 
3 . Lunares No V lS V21 V27 

4 , Cicatrices No Vl8 1 1 Vll 1 1 V28 1 
PERCUSIÓN Claro 

AUSCULTAOÓN PullllOnar. Murmullo voslcul;1r 1 CORAZÓN IRltmlco can.ete rizado " LUB--OUO" 
ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 
l . M anchas 1 NlnKuna 5 . Suoerflclnl 1 su<fl/e v doorcsl bl@, n o dolor o so 

2 . Cicatrices 1 Nln11una G. Profunda 1 no h av v l ceromeaallm n o doloroso 
3, Estrbs 1 Nlnnuna 7. Puntos dol o r o sos I Mu,·n h : N e u.11Uvos MC Ourne v : N eu:atfvos 

PERCUSIÓN 8 . Puntos uteoranalos Sune,lor•s: Negutlvos M edios: N o a11Uvos 
Mate en ó rganos n 1aclso'I:; llrnp.linlco en oslÓn\ago A U SCULTACIÓN 
9 , nnnal INo d o loro so sonidos hidro ol'lrnos 1>r c son1o s 

HÁBCTOS ALIMENTICIOS 
Alimen tos ouit con sunll! en e l desuvuno e.ah! c.on lllch e, n en huqvos v uao 
Alimentos nue con sume e n la m edia m aA11na c.,fó 

Allmentos < utt con sume e n e l 11lmueno SOPil, SCRUndo V ncon1p0Ando 
Allrne ncos auc co n su me ~ n la m edia l ard~ nada 
Alimentos aul' con sume e n I• m e ri enda e.ar ne o oollo con verduras 

EVOLUOÓN 

P~o IMC 
J2/03/2019 

" 19/03/2019 
E 2(./03/2019 
>; 

~ 02/04/2019 68 25,95 

O(J/04/20J9 

¡¡ lG/04/2019 

i 23/04/2019 

1 
30/04/2019 68 25,95 

07/05/2019 

" 14/0S/ 2019 
E 2 1/0S/2.019 

~ 28/05/2019 
~ C.7,S 25,76 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
. ~ --: ,-~ ) 1..., r :;- r/lf:, ~ f' -~ • ' Fecha .... ...... -, . .,-.\.ix: ...... .... .... . .,. .. ......... . ~ .. ... . . ~., ..... ...... ... ...... ... ..... ... ... ... . 

Yo, .. ..... .... - ........ . ... . ...... ... ..... ........ ....... ..... .... , .......... .............. ... con CI. 
... ........ . ..... ~ .. ~ ....... ................... , autorízo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

si. ..,./ NO ...... he s ido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. .. / NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mí representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

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

Por este motivo SI. ... .. NO ...... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. '- ,-....., 

) re-,·~' 
FIRMA DEL PACIENTE: .... ....... ............. . ,'.': ... .. ........ . ........... .................... . 

NOMBRE DEL PACIENTE: ... .. .. , .......... .. ..... . •· ···· ····· ···t ······ --· ····· ····· ··· .. · ·· · 

::;:::~~:º:~~~~:,~:~:~;~;::~:AL il~L,~. M~,.m. • 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE'. 1703653566 



Ira 

Encuesta inicial 

Nombre: ...... ...... .... .. ... ..... ....... ...... .... . s ..................... ..... .......... ... ... ................. . 

~ ' 'I / ' ( Edad: ... ..... .... Género: .: .... J .. L.1 .. '.: .... .... ..... . Fecha de encuesta: ... . .'. '..:.• .. '.: ... : .. ' .. !. 

epeso 
1...-1 Desde ha eso? 

o me s \." 4 arios a más 
1.b Usted cree relaciona con: 

Hábitos emocionales Afectación de su 
alimenticí sistema hormonal 

2 ¿En su fami 1a a constitución normal es el sobrepeso? 
i Si ! ! No ! • 1 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? 

i 1-2 1 1 2-3 1 1 Más de 3 j, 1 
2. La cantidad de alimentos ue r ularmente consume considera que es: 

Poco , Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ~I C~a_r_b_o-hl-d-ra-to- s~ l -~I G_ ra_s_a_s~I ~ , -P-ro-t-el_n_a_s~f~,, 1 
4. ¿Incorpora fibra en su dietrac..,d"'"ia"'rr"iac.c?~.,.,.....-,-----. 

1 Si i \ 1 No ! 
5. Con frecuencia usted come: 

~, -R-á-pi-do~ l-~i _D_e-sp_a_c_lo~ i -'::,.~I 

6. De los si uientas sabores cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce Salado A rio cído Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

1 Si 1 ! No 1 \ 1 
8. ¿Qué cantidad de li uido in iere diariamente? 

1-4 vasos 4-8 vasos Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emociones, con cuál o cuáles se identifica? 

Preocu ación- obsesión Miedo .. Tristeza- melancolla Insatisfacción 
2. ¿Cuándo está estresada (5rr:ªM siente deseo de comer? 

Si No ' • ¡ 
Afectaciones 

1. Considera usted que su sobre eso le afecta en lo: 
Or ánico Emocional 

2. • Cuál o cuáles de las si uientes afectaciones conoce llSted_gue adece? _ 
Presión 
arterial alta 

Presión Colesterol Triglicéridos Dolores JJ 
arterial ba·a elevado elevados osteomusculares 

Evaluaciones 
1. ¿ Cuántas veces al dla realiza la degosición? 

! 1 i' i 2 1 i 3 1 1 Nin_ una I i Más de 3 i 

2. ¿Cuántas veces orina al dia? 
[I~j ~I 2~ ¡ ~, 3- I~ •. ~¡ M- á~s~de- 3~~ 



Hl5TORIAClfNICA 
fu~: U •Ol--2019 
L DATOS DE ílUACIÓN 

APEll/00S 1 NOMBRCS 1 FECHA DE NACIMIENTO 1 EOAO I SEXO 1 REUGION 
1 1 «JW197B 1 41 1 f 1 católica 

OIR[COÓN 1 CIUDAD 1 TEL1.FON05 
Túmbaco: U Esneranza Quito 

OCUPACION 1 PROFESION 1 REFERENCIA FAM6UAR Ul(FONO 
Secretarla 1 Aho.c:old,1 1 1 

2. M OTIVO DE CONSULTA 
Paciente re fiere: 

Ninguno 

3. ENFERMEOADACTUAl 
Padente r11lere: 

Nln¡:uno 

4, ANTECEDENTES PERSONALES 
Nadnilento: Parto normal a término 
Infanda: NlnQUIIO 
Adolescencia: Nlnauno 
Adullez: Nln2uno 
AGO 

MU'4RQUIA 1 u lruMI 1 o 1 ' 1 p 1 2 1 A f 1 1 e 1 1 f HV f ' f HM f 1 1 Pf 1 1 CICU)S f R~ula , ~ 

S. ANTECEOENTn FAMIUARES 

l.Cardlooatía l l'-".: .. · 1 
3.En f . C. I 
vasculM 

1

4.lfip•rt•, 1 
ndón 1 S.cJnce, 1 

1

16.Tub<m111 
losls 

1 

7.Enr. 1 
Ment:11 

1

8.Enf . 

lnfe~dos 
1

, . . ... , ·I 
'°"';,"Adó l 10.0troi. l 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 

Sin patolno1:io apar11mt.e 

GASTROINTESTINAl 
Sin patoloe.la auarcnte 

GENITOURINARIO 
Sin natolnvi:1 ao,1rente 

N EUROLOGICO 
Sin patol02ia ~a rente 

MUlCULO fSQUflfllCO 
Sin oatolol'/3 aoarentc 

ENOOCRINOLÓGICO 
Sin 0atolo.11i.1 a1>aren te 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAl 1 110/ 10 1 PUISO 1 'º 1 F. RtsPIRATORIA 1 14 1 TAUA 1 1 66 
PESO n IMC 26,IB M EDIDA CIRCUNFERENCIA A800MINAl cm 92 

CABUA 
Nonnocer , 11c.a 

Slnlf!trla SI Reflelft .. uDil.u 
l .Man<.has Nin.e.una 1.Alalut l nonnoreacllvo 
2. Clc;11tlcei. Nlneuna 2. Consensuado l normorea<.llvo 

PAlPAOÓN .3. Acomodación jnom1ore:.ctlvo 

l . Puntos dolorosos Jro: Md: 8/10 4. Conve, •enda l normoreac.tlvo 

CUEUO 
INSPECCIÓN PALPACIÓN 

l . Slrnet rfa Sí 5. Puntos dolorosos No 
2. Protuberancias Nln•una 6. G;11n11lloi. linf-átlcos 1 No 
3.Manch;u No 7. Glándula tiroides tamai\o v for,na normal 
4. Clc.;itr/coi. No 
TÓltAl( 

INSPECCION PAlPAOC N (PUNTOS DOLDROSOSJ 
L Slmetrla SI VL3 1 1 Vl.9 1 V2l 1 
2, M anchas No V J4 1 1 V20 1 V25 1 
3. lUnilrCS No VlS V21 V27 
4, Clc.1trlc:t'S No VJ8 1 V22 V28 

PERCUSIÓN Claro 
AUSCULTACIÓN Pul1non;ar. MlrmullovHlrular 1 CORA2ÓN IR/tmlcouil".lderfudo " lUO-OUB'" 

ABDOMEN 
INSPECCIÓN PALPACíÓN 

l. Manchas Nlru!.U~ s. suoorOdal 1 sua11e vdeoreslblt:, no doloroso 
2. Clcatrlus Nlmruna 6. Profunda 1 no havvlcerome.1.~las. no doloro,o 
l . Est rias Nlnouna 7. Puntos dolorosos M.Jrohv; Ne .1Uvos MC Bu,nev: Ne11atlvos 

PERCUSIÓN 8. Puntos uterena1es Sllneriorcs: NeP,1th,1os Medios: Ne11ativos 
Mate en 6111:anos macis os· timpánico en estórna110 AUSCULTACIÓN 
9. Ren:11 No dolomso sonlrtos hidro aCrcos presentes 

tlABITOSAUMENTIOOS 
Alimentos oue consume en el d cs.iovuno o.;¡n, e.afio, arror , huevoi., Ul'OSY Ucnduchc 
Allme-ntos (luc con,ume en la media m al'lana ,1 vecc.,~ frutai. con 11:allt! t;n 
Allmentos aue consume en el ahnucrto 
Alimentos aue c.onrnme en la m edia tarde nada 
A llmentos oue consume Clll la merienda so~~ del al muen.o, o bur,llos 

lVOt.UCIÓN 
Peso IMC 

12/03/2019 

u 19/03/201.9 
E 26/03/2019 
~ 

;f 
02/04/2019 70 2S,4S 

09/04/2019 
e 16/04/201.9 E 

1 
23/04/2019 
30(04/2019 'º 2S,4S 

07/05/2019 

~ 14/05/2019 
E 21/05/2019 
~ 28/05/2019 ... 69 25,09 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: .. . ./ :<. .. O'(JlfJ !,.;.! .... .. ; ~~//. ........ ... ......... .. ...... ...... : .. . .. ..... .... ..... . .. . 

Yo,._•~··· · ... .... 1 .. . .. ..... ,. .. -q .. ... ...... . .... . ................. . .. . .... .. ...... .. . .. . .. . , con CI. 
..... -. ,.. .. .. . M ....... . .., ........ . , .. .. ..... ... .... ... , .. Jtorizo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI. ... .. NO .. .. .. he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
. auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 

auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. ..... NO .. .... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que ryli representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

SI. .. .. . NO .... .. he leído este documento en su totalidád y SI. ..... NO ...... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI ... ... NO ..... . doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: ...... .. ......... ..... ~ -.......... , ..... .,, ....... ... ...... .. 

NOMBRE DEL P(Jf;:NTE: .. ... .. .. ......... ... , .... .. .. ., .. ... .. ,'.1 .... 

1 

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

C. IDENTIDAD: .. • . . . . .... . . . , ·'¡·t ...................... .. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ... ........ J1 .. n, .... .. .......... ..... .. 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis En 1qqe Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 170,3653566 



Ira 

EncuAAta Inicial 

Nombre: ••• ,,,, ..... ·<d·· ... ... -~w~:;·.:·~ ....... ... ... ........................... .. i'~j j ·: ¡°y 
Edad: ... IJ./ ... Género: ... rY!r1 ..... : .. .......... Fecha de encuesta:/ ..................... . 

entes de sobrepeso 
1.C\ 'be su sobre o? 

1 afto - 3 anos 4 anos a más 
1-\, se relaciona con: 

Hábit emocionales Afectación de su 
alimentlci sistema hormonal 

2 ¿En su familla la con!5titución nonnal es el sobrepeso? 
! Si i ! No i ! 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? 

! 1-2 i i 2-3 i i Más de 3 i ! 
2. La cantidad de alimentos ue r ularmente consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ~I C_a_rt>o_ h-id_r_a-to-s~i...,.i _G_ra_sa_s~i ~, -P-ro-te-1-na_s_i~I 

4. ¿Incorpora fibra en su dietr0a--'d'""ia"'ri=a-'-?-r---..--, 
· ! Si i ! No i 

5. Con frecuencia usted come: 
lr:R::-cé:-p,....ldo-,-i --.-, =o-es-pacl-----,-o---.i---, 

6. De los si ulentes sabores cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce Salado A rio cido Picante 

7 . . A pesar de estar satlsfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

i Si i i No i J 

8. ¿Qué cantidad de II uldo in lere diariamente? 
1-4 vasos 4-8 vasos Más da 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emociones, con cuél o cuáles se identifica? 

Pn,ocu ación- obsesión Miedo Tristeza- melancolla Insatisfacción 
2. ¿Cuándo está estresada {preocupada} usted siente deseo de comer? 

[Si i ! No i J 

Afectaciones 
1. Considera usted que su sobreL le afecta en lo: 

1 Orgánico_ 1 Emocional I J 

2. Cuál o cuáles de las si uientes afectaciones conoce usted 
Presión Presión Colesterol Triglicéridos 
arterial alta arterial ba·a elevado elevados 

Eyaluaciones 
1. ¿ Cuántas veces al dla realiza la deÜuslción? 

j 1 1 1 2 1 1 3 1 1 Nin _J!_na 1 1 Más de 3 1 

2. ¿Cuántes veces ori,.;.nac;..;;;.al;.,d;;.cia::..?;..-,_......,.. ___ ...,._, 
1 1 1 1 2 i 1 3 i i Más de 3 U 



HISTORIA CÚNICA 
Fed u1: Ol+0.3-2019 
t. DATOS DE FILIACIÓN 

APEU IOOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO I EOAO I SEXO 1 REUGION 

1 1 22101/1989 1 30 1 F 1 c.,tóllca 
DIRECCIÓN CIUDAD TEÚ.FONO.'i 
Alda León 1 Qui to 1 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TEL~FONO 
Prof esora 1 Profesora 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Pad•nte r • Uare: 

Ninguno 

3. ENFERMEDAD ACTU AL 
Pacient e re fiero: 

Ninguno 

4. ANTECEDEN TES PERSONALES 
N acim iento: cesáre;i 
Infancia: anémla :a los l Oaños 
AdolHcenda: Nlng:u no 
Adult•z: Nlmwno 
AGO 

MENM\QUfA ( 13 l ruMI Ol•mar 1 G 1 7 1 p 1 o 1 ,. 1 o 1 e 1 2 1 IIV 1 2 1 UM 1 o 1 PF 1 1 CIClOS f re ularu 
S. A NTECEDENTES FAMILIARES 

1 1
2.Dlabet: 1 3.Enf. c . ¡ 

1
4 .Hlp••J•: 1 

¡ s.dnm l 
1
,6.n,be«••I 

1 
7.Enf. 

1 l 
l<Enf. 1 

1
, 9.Mal •I 

1 'º·º''º' 1 1. Cardlopatl., X es vasc.u tar ndón losls Pv1cntal lnfe
3
:clos for:acló 

mamá mlcrolnfarto 
6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIO PULMONAR 

Sin oal'olol!ia aoarcnh! 
GASTROINTESTINAL 

Sin oatolo ... ~ an;irentc 
GENITOURINARIO 

Sin oato l ol'la omarcmt ~ 
NEUROLÓGICO 

Sin p :ttolog[a an.irenlt! 

MULCULO ESQUELlTICO 
Sin o atoloeía .1oarent ~ 

ENOOCRINOLÓGICO 
Sin oato loeia au;uente 

EXAMEN FÍSICO 
SIGN OS VITALES 

TENSIÓN ARTERIAL 110/70 1 PULSO 1 80 1 F. RESPIRATORIA 1 16 1 TALLA 1 1,52 
PESO 69 IMC 29,87 1 Mf:OIOA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL cm 104 

CABEZA 
Normoce f dllca 

Slmelrfa 1 SI RefleJopupllar 
1. Manchas 1 Nln.l!una 1. Ala l uz lnormo rr.actlvo 

2. Cicat rices 1 N inuuna 2. Consensu ado normo,e actlvo 

PALPACIÓN 3. Acomod.1clón (norrno re actlvo 

l. Punto s d o lo rosos 1 MT· MD 4. Conver" e ncla lno rmoreactlvo 
CUELLO 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 

1. Sime t ría 1 SI S. run tos dolorosos 1 No 

2. Protubera nclas 1 Nin.Runa 6. Ganglios linfáticos 1 No 
3. M 3nchas 1 No 7. Glándula Uróld cs 1 t.'.lnMño v forrn.1 normal 
4 . Clcntrlct:!S 1 No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN f PUNTOS DOLOROSOS' 
l . Sim et ría SI V13 1 1 V19 1 1 V23 1 positivos 
2. M3nc.has No V14 1 1 V20 1 1 V2S 1 
3. Lun3re.s No VJS 1 1 V2l 1 1 V27 1 
4. Cicatrices No V18 1 positivo s 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN Claro 

AUSCULTACIÓN Pulmonarr Murmullo VC!'Slcul ar 1 CORAZÓN I RJ'tmlco c-ar.acterlzado " LUD--DUD" 
ABDOMEN 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 
1. Manchas 1 Nln.l!Ullol 5. Suoernc.Jal 1 suave v deo,eslbl e, no doloroso 
2. Clc.atr lc.es 1 cesárea 6. Pro funda 1 no h.1v v lccro rnca:illas no d o lo roso 
3, Estrfas 1 NIIU!.UllJ 7. Puntos dolornsos IVO 

PERCUSIÓN 8. Puntos utcr.l!nales l suocrlorl!:s: SI Medios: SI 
Mate en óreanos m ailso.s; timp ánico en ostóm a20 A USCULTACIÓN 
9. Renal !dolor en r liion derech o sonidos hidro .aereos oreiente.s 

HÁBITOS ALIMENTICIOS 
Alimentos nuc c.onsu me en o l d esavu no arroz, ª"'ua •uomátlca, nan v huevos 
Alim entos que consume e n la m edia m aHana n:ula 
Allmentos oue mnHHne e n e l almuerzo sooa, arroz v lull!o 
Alimentos nu~ consume e n la media t;arde nada 
Alimentos o.ue consume en l a merienda nada 

EVOLU CIÓN 
Peso IMC 

Ot1/03/2019 

XI 11/03/2.019 
E 18/03/2019 

1 25/03/2019 66 28,S7 

01/04/2019 
ll 08/04/2019 E 

1 
15/04/2019 
22/04/2019 64,S 27,92 

2!1/04/2019 

~ 
06/0S/2019 

~ 
13/05/2019 

~ 
20/05/2019 64.S 27,92 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ?.1.-.-:-:-.0J:.J.9.i.1. .... ... ... .. . .. .. ........ ............ .... ........ ...... .. .... ........ . 

Yo0.:.: ..... , •• 0._..,_, .. .. .. ...... ,, ... ... .... ...... , .......... - ............ T./ .. ........ ....... , con CI. 
: .. .................... - ................... .. .. . , ~~w:izo al señor Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito•. 

Sl.1 .. NO .. .... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

SI .. ':( . NO ...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento. 

SI..Y. .. NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

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

Por este motivo SI..~ .. NO .. .... doy consentimiento a que me sea realizada esta 

lerapia. //JI!& 
FIRMA DEL PACIENTE: ' . .. . :': .... :-:' ......... .. .. . .. ... ..... .. ...... .. . ... .. ... ...... ..... ..... .. . , 

NOMBRE DEL PACIENTE: ........ . ... . .. ....... , .... ...... ........ ... . . , .... .. ... ...... .. .. .. 

C. IDENTIDAD: " /W .. .... .. ... . ......... . 

FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: .. .. ... ... .... ;+ ffl- .. .. .. .............. . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encuesta inicial 

Nombre: .. . ..... . ... ...... ..... . ........................... "' f''" ' ....... ........ .... ~v~"'t:J' ...... ........ . 

Edad: .30 ..... Género: .. Í.é:'0.1!1::11.0.k . ..... . ... Fecha de encuesta: .i.1..--:9.~ ... ;,.,Q.l. C, 

peso 
1. c1 • Desde ha so? 

o me 4 años a más 
u. Usted cree e relaciona con: 

Hábitos emocionale 
alimentici 

Afectación de su 
sistema hormonal 

2 ¿En su familia la constitución normal es e 
Si No 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas ingiere a diario? 

1 1-2 1 1 2-3 1 1 Más de 3 fJI 
2. La cantidad de alimentos ue re ularmente consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? 
l~C_a_rb_o_h_id- r-at_o_s ~l'.19-+.-G- ra_s_as~ ! ~,~P- r-ot-e-ín_a_s ~, ~, 

4. ¿Incorpora fibra en su dlet¡.cac..cdc.c.ia"'rrCia""'?~-~-,-, 
1 Si 1 1 No ly 1 

5. Con frecuencia usted.-co=-,-m...,e....,:~ - .,...,,,-----c-.,---, 
l Rápido I y. 1 Despacio 1 

6. De los si uientes sabores cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce Salado A rio cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

8. ¿Qué cantidad de II uido in iere diariamente? 
1-4 vasos 4-8 vasos Más de 8 vasos -/ 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emociones, con cuál o cuáles se identifica? 

Preocu ación- obsesión Miedo Tristeza- melancolía ' Insatisfacción 
2. ¿Cuándo está estresada (preocupada) usted siente deseo de comer? 

[ Si 1 1 No f/ 1 

1, 

2. 

Afectaciones 
eso le afecta en lo: 

dece? 
Presión 
arterial alta 

Presión Colesterol y Triglicéridos 
arterial ba·a elevado elevados 

lores :-r-1 
teomusculares 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al día realiza la de9osición? 

l 1 1 l 2 I l 31<' 1 Nin_una 1 1 Más de 3 1 
J 

2. ¿Cuántas veces orina al día? 
LiL1] 1 ! 3 1 Más de 3 1--J. I 



HISTORIA ClÍNICA 
Fecha: U •Ol-2019 
l . DATOS DE FILIACIÓN 

APEWDOS NOMORES 1 FECHA DE NACIMIENTO I EOAO I SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 ll/12/1987 1 " 1 f 1 Católlca 

OIRECC1ÓN 1 OUDAO 1 TEllFONOS 

Tumbaco; Oanfo TumhKO Alto Ocañ;a 1 Quilo 1 
OCUPAaóN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TELtfONO 

Docente 1 Docente 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 
Pacien te refiera: 

Ninguno 

S, ENFERMEOAOAC.T\JAL 
Ptdtn tt rtfltrt: 

Ninguno 

4, ANTECEDENTES PERSONALES 

Ntdmlento: Cesárea 
Infancia: Nln¡uno 
Adola1cencl•; Ninguno 
Adultez; Inflación d t: vla.s urinarias 

AGD 
MENMQUIA 1 13 I FUMI 15-m;ar a 1 , 1 ' 1 2 1 A 1 1 e 1 2 1 IIV 1 , 1 HM 1 o 1 Pr 1 1 c,aos 1 R....,I, ,-

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

1.Ca,dlon,11, 1 
¡ 2.0::betl l.Enf.C. I 

vascul;ar 1
4.Hlp<rto,¡ 

ndón ¡ s.dnm l 
1
6.Tubmu,¡ 

losls 1 
7.Enf. 1 

Mental 1 
8.Enl. •1 

lnfe.
8
~os 

1
9.M,1 ·I 

forn
I
~;ad6 1 'º·º"º' 1 

Tfa unaeral üte:ro 
6. REVISIÓN DIE SISTfMAS 
CAROIOPULMONAR 

Sin oatolo (;a aoarenl l! 
GASTROINTESTINAL 

Sin oatolo t.. omarente 
GENITOURINARIO 

lnllam1dón de vla.s urtnartas 

NEUROLÓGICO 
Sin oatolo b aoarente. 

MULCULO CSQUELtrlCO 
Sin oatolo la aoareme. 

ENOOCRINOlÓGICO 
Sin o;atolo ta aoarente 

VtAM lN F{SKO 
SIGNOS VfTAW 

Tf.NSION ARTERIAL U0/80 PUlSO 1 
"" 

F. RlSPIRATORlA 1 12 1 TALLA 1 IS6 
PESO 1 72 1 IMC 1 29 62 f,JJfOIOA CIRCUNFERENCIA AUOOMINAlfcm) 1 97 

CA8E2A 
NonnoceUIJca 

Slm• trfa 1 sr R•fl•lo ouallar 

J. M anch,u 1 Nln1una J.Ala lu1 lnomu)reacfivo 

2. Clcalrl(CS 1 Ninirun,1 2. Com.ensuado lnonnoreacUvo 

PALPACIÓN 1. Ac.omodadón fnormo,eactivo 

3. Puntos dolo,osos 1 3ro: Md: 8/ JO 4. Convenrenda lnormoreactlvo 

CUELLO 

INSPECCIÓN PAl.PACIÓN 

l.Slmet,fa 1 SI s. Punte$ dolorosos 1 No 
2. Protuberandas 1 Nfn,:una 6. Ganglios llnfálicos 1 No 
3. Manchu 1 No 7. Gl! ndula Uróldes 1 tamaño v forma normal 
4. Cicatrices 1 No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN IPUNTOS DOLDROSOSI 
t.Slmelrla SI Vl3 1 1 Vl9 1 1 VZJ 1 
2. M anthas No Vl4 1 1 V20 1 1 V2S 1 
1. Lunares No VIS 1 1 V2l 1 1 V27 1 
4. Clcatrlc.es No VIB 1 1 V22 1 1 V28 1 

PERCUSIÓN daro 
AUSCULTACIÓN Pulmonar: Muunullo veslrul:11r 1 CORAZÓN IRítmlto can1cttrl1ado " LUB·DUB,. 

ABDOMEN 
INSP(CCIÓN PALPAOÓN 

t . Manchas 1 Nin una S. SunerOcial 1 su;ave v denreslble, no doforoso 
1. Cicatrices 1 cedrea 6. Profunda 1 no ha11vlcerome•allas no doloro so 
J. Estrl;n 1 Nlnr.una 7. Puntos dolorosos IMumhv: N@Hllvos MC Umnev; NeP.atlvos 

PERCUSIÓN 8. Puntos ulerenalei ISunerlores: Nuatlvos Medios: Neuli11os 

Male en óraanos mazhos; llmpfolcoen estómuo AUSCULTACIÓN 

9. Renal INo doloroso sonidos hidro aereo s oresenles 

HABITOS ALIMENTICIOS 
Allmentos aue c:onsurne en el desayuno arroz. nollo 

Allmenlos oue consume en la m edia m¡l'\:,na enmanada 
Allme.ntos Que comumc en el .ilmuen.o sopa vlu20 
AllmenIos oue con, un,e en la m edia t.a:, de ullet a 
Allmentos Que con i ume en l a merienda arroz 

EVOWCIÓN 

PHO IMC 
11/03/1.019 

~ 
J9/0J/20l 9 
26/01/1.019 

1 01./04/'1fJJ9 70 28,8 

00/04/2019 

~ IG/04/1:0L9 

~ 
"13/04/1.019 

j 
30/04/2019 69,5 28,6 

07/05/2019 

» 14/05/1.019 
E 21/05/2019 

1 28/00/"lOl9 
69 28,39 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: J ~:.~.?::.1.i ..................... ..... ... ... ........... .......... : ...... ........... ..... . 
' Yo ...................... .... ......... , con CI. 

..... ... .. ... : . .... ... , .... ... ....... .. .......... , du1u11zo al sellar Luis Enrique Mantilla, 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito•. 

Si l.. .. NO ... .. . he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. /. ... NO ... ... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que r:ni representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

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

Por este motivo SI.J .... NO .. .... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: ... ~~ .. ........ ... ......... .... ..... ... ..... .. ........ .......... . 

NOMBRE DEL PACIENTE: .. 



Ira 

Encuesta Inicial 

Nombre: ...... :-: ............ , . .,._"· . .-.: .. : ..... . :, .... , .-... .................. ............ ......... .............. . 

Edad: ... ~.L . Género: .. B.'.~~.:'.~~:-:-.......... ... Fecha de encuesta: ..l. .1.1. -~~)::.'.:?: .... . 
peso 

1.u Desde ha so? 
O m 4 a/los a más 

1 -1, Usted cree relaciona con: 
Hébitos emocionales Afectación de su 

alimentlcí sistema hormonal 
2 ¿En su faml a a con~tltuctón normal es el sobrepeso? 

1 Si ! ! No! l 

Hébitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas oomidaa ingiere a diario? 

1 1-2 ! 1 2-3 l I Mée de 3 1 l 
2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es: 

1 Poco [ 1 Normal 1 1 Mucho I l 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuéles Ingiere con mayor 

frecuencia? 
~, c- arbo_h_i_dra- to-,~,~ ,-G-ra_s_a_s~!~I-P-,o-t-el_n_as~I ~, 

4. ¿Incorpora fibra en su diet""a~d'"'la""n"'·a-'-?..,....,_..--. 
! Si 1 1 No! 

5. Con frecuencia usted oome: l r: R=-é,_p.,..,ld,....o -r¡ --,¡--=D=--e-sp-acl-:-o -r!--, 

6. De los si uientes sabores cuál o cuéles son sus favoritos? 
Dulce Salado A río cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

l Si ! 1 No! 1 
8. ¿Qué cantidad de II uido in iere diariamente? 

1-4 vasos 4-8 vasos Más de 8 vasos 

Aspego emocional 
1. De las si uientes emociones, con cuál o cuáles se Identifica? 

Preocu ctón- obsesión Miedo Tristeza- melancolla Insatisfacción 
2. ¿Cuándo está estresada (preocupada) usted siente deseo de comer? 

[Si ! ! No! l 
Afectaciones 

1. Considera usted que su sobrei'º le afecta en lo: 
1 Orgánico_ 1 Emocional 1 

2. • Cuál o cuáles de les ai uientes afectaciones conoce usted 
Presión Presión Colesterol Triglicéridos 
arterial alta arterial be· e elevado elevados 

Evaluacjones 
1. ¿Cuántas veces al die realiza la deiiusictón? 

1 1 l 1 2 l 1 3 1 1 Nin _J!ne I l Más de 3 1 

2. ¿Cuántas veces ori~nª~ ª l~d~la_?~ ~~~-- ~~ 
[1 1 1 2 1 1 3 1 1 Més de 3 



HISTORIA CÚNICA 
h cha: U -03-2019 

1. DATOS OE FILIACIÓN 
A PElll OOS 1 NOMBRES 1 FECt-lA DE N ACIMIEN TO 1 EDAD 1 sexo 1 RELIGIÓN 

1 1 03/ 02/ 1986 1 33 I F 1 Católlca 

DIRECCIÓN 1 CIUDAD 1 TELtFONOS 
Tu,nbac.o 1 Quilo 1 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAMILIAR 1 TELtFONO 

Docen te 1 Profesora 1 1 
:Z, MOTIVO DE CONSU LTA 

Padente re f i ere : No padece ni nguna d olenda 

3. ENFERMEDAD ACTUAl 

Paciente refiere: Ninguna 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

N•dmlento: Parto normal a te rmino 

I nfancia•: Ninguna 
Ado l esc•ncla: Ninguna 

Adultea: Nl m?Una 
AGO 

MENARQUfA 1 15 1 FUM I OS-mar 1 G 1 o 1 p 1 o 1 A 1 o 1 e 1 o 1 HV 1 o 1 HM 1 o 1 PF 1 o 1 CICLO$ 1 re11:ul ares 

5. ANTECEOENTfS FAMIU AAES 

1,Ca,dlonatla 1 l '·º : ,b" I 
3.Enf. C. ¡ 
v.uculer 1

4.Hlperte 1 
nción 1 S.cince, 1 

l

,G.Tubm u,¡ 
l osls 1 

7.Enf. 1 
rvk-ntal 1

8.Enf. 1 
lnfe

11

~o~ 1
9.Mal •1 

for";,adó 110.01,., ¡ 

l. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULIVIONAR 

Si n oatolo.1:ía aoarentc 

GASTROINTESTINAL 
Si n oatol 01rfa aoarcnte 

GENITOURINARIO 
Si n nat ol oll'Íil anarente 

NEUROLÓGICO 
Si n oatol o.e.ía aoarentc 

M ULCULO ESQUELtll CO 

Sin oatoloeía aoarente 
ENOOCRINOLÓGICO 

Si n oatol o•ía auaren te 

EXAMEN FÍSICO 
SIGNOS VITAUS 

TENSIÓN ARTI:RIAL 110/70 1 PUl.SO 1 60 1 F. RESPIHATORIA 1 16 1 TA LLA 1 1.55 
PESO 7J 1 IMC 1 29.58 1 MEDIDA CIRCUNFERENCIA AOOOMINAL (cm) f 90 

CABEZA 

No rmoctif iillca 
Slnl•t rfa 1 Sf R•ftalo ouullar 

1. Manchas Nlnv.una 1. A l a lu:r. l normo,cac.tlvo 
2. Cicatrices 1 N fniruna 2. Consensuado l nonnoreadl vo 

PALPACIÓN 3. Acomodación l normoreactlvo 
3. Puntos dolorosos 310: Md: 8/10 4. ConverQenda l norm oreactlvo 

CUELLO 
INSP[ COÓN PALPACIÓN 

l . Slmet lla 1 SI S. Punt os dolorosos 1 No 
2. Protuberancias Nln1tuna 6. GanR.llos llnfá t1cos 1 No 
3, Manchas No 7. Glofodula tiroides 1 t ama?io v formo normal 
4. Cicatrices No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN (PUNTOS OOLOROSOS) 

1.Slmelrúi SI V13 1 po~ltivos 1 V19 1 1 V23 
2. Manchas No V J4 1 1 V20 1 1 V25 1 
3. lunaros No V 15 1 po.ilUVOJ 1 VZl 1 1 V27 1 
4. Clcatrrccs No VJ8 1 1 vn 1 1 V20 1 

PERCUSIÓN Cl aro 

AUSCUlTACIÓN Pulmonar : Murmullovcslcula, 1 CORAZÓN IRltmlc.o uract• rlndo " LUB-OU8" 
ABDOM EN 

INSPfCOÓN PAU'ACION 
1. Manchas N inguna S. Superflclal 1 suave v depreslble no doloroso 

2. Cicatrices NlnJ1una 6. Profunda 1 no h av vlcerome.aal las n o doloroso 

3. Estrías Nlmi!Una 7. Puntos doloro sos IMurohv: Nel!.atlvos MC Bumev: N eeatlvos 

PERCUstÓN 8. Puntos u terrnales !Superiores: Ner.,allvos Medios: NeRallvos 
Mate en órl!anos madsos; Umn.inlc.o en estómuo AUSCULTACJÓN 
9, Renal Nodol o,oso sonid os hidro a~rros nrtisenlt"s 

HAerros ALIMENTICIOS 
Alimentos nue consume en el d e~vuno Caf é, 1,an v huevo 
Allmcnlos aue consum e en la m edia malbna Nada 
Alimentos Que consume en el almueno Sopa a,rot con acornoa?iado 
Alimentos ouc consume en la m edia 1a1de Nada 
Alimentos aue consume en l a m erienda Pan con café 

EVOLUCIÓN 
..... IMC 

l l/Ol/2019 

~ 19/03/2019 
E 26/03/2019 

J 02/0--1/2019 69,5 2B,9S 

0?/0-1/2.019 
~ 16/0-1/2019 
E 
-8 23/~/lOJ!J 

} 30/M/2019 69 28,75 

07/íY:,/2019 

~ 14/05/201!) 

J.J/ eyj/2019 
~ 28/05/2019 
;! GS,5 W,54 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ...... P: .~ . .c?.:?.: .. l0.\<:1. ............................................. ... ... ... ...... ... . 

Yo, .... .. .. ,.. ... - , ............ , .. ........... , .................................. .......... ... , con CI. 
• • • - zo al señor Luis Enrique Mantilla, 

estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en persones entre los 18 y 50 arios de 
edad e,9 la ciudad de Quito•. 

Sl .. f.:. NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. .. / No ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

s I .... / No ...... he leido este documento en su totalidad y SI ...... NO ... ... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI .. . ( NO ..... . doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTEc ............... ... , ...... ~~\/1,L-'{ ....................... . 

NOMBRE DEL PACIENTE: ............. ,. .. T ... ............................. .... ........... .. 

~;~~:":~~A~;~;,;N~¡ ~~~~;~~~~. ·····································1 111,U.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·········· 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Ira 

Encueata Inicial 

Nomt: , ..... ... ....... ..... · ...... .. . ...... ........... . 

Edad: ... ~_} ..... Género: .. Tt?m~:, L~.!-1 ........ ... Fecha de encuesta: ... 9.~.::-. .94.:~ .1.9 
dentes de sobrepeso 

1.u Desde ha ·be su sobre eso? 
O me 1 ano - 3 anos 4 anos a más 

1.b Usted cree se relaciona con: 
Héb~os emocionales Afectación de su 

alimentlci sistema hormonal 
2 ¿En su faml Ia a constitución normal es el sobrepeso? 

! Si! 2f No! 1 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas Ingiere a diario? 

1 1-2 ! 1 2-3 1 ! Mésde3 !2f' 
2. La cantidad de alimentos ue r ularmente consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles Ingiere con mayor 

frecuencia? 
~, -C-a,-b-o-hl-d,-a-to-s~l-r ~!-G- ,-as_a_s~!~!-P_ro_t-ef-n-as~I.,~- f 

4. ¿Incorpora fibra en su diet;.:ca'--'d"'ia,n'-=·a'-'c?~~~~ 
1 Si ! ../ 1 No ! 

5. Con frecuencia usted come: 
J'""R=-á:-p"'""'idc-o-r! -a-,,...::D:-e-sp-eci-:--o-rl--, 

6. De los si ulentes sabores cuál o cuáles son sus favomos? 
Dulce Salado A rio cido r' Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

! Si 1 ! No 17 1 
B. ¿Qué cantidad de II uido in iere diariamente? 

1-4 vasos 4-8 vasos / Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De las si uientes emociones, con cuál o cuáles se identifica? 

Preocu ción- obsesión ,1' Miedo Tristeza- melancolía Insatisfacción 
2. ¿Cuándo está estresada ~~miente deseo de comer? 

Afectaciones 
1. Considera usted que su sobreT;o le afecta en lo: 

! Orgánlco v-1 Emocional 1 
2. Cuál o cuáles de las si uientes afectaciones conoce usted 

Presión Presión Colesterol Trigllcéridos 
arterial alta arterial ba a elevado elevados 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al die realiza la degosición? 

! 1 1 ! 2 1 ! 3 lívf Nin_una 1 1 Más de 3 1 

2. ¿Cuántas veces ori~"ª~ª-I d~la_?~-~---~ 
l 1 1 1 2 1 1 3 1 1 Más de 3 171 



HISTORIA CLÍNICA 
Fecha: 01·03-2019 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELUDOS 1 NOM BRES 1 FECHA DE NACIMIENTO 1 EDAD 1 SEXO 1 RELIGIÓN 
1 1 28/JJ/ 1994 1 24 1 F 1 Católica 

DIRECCIÓN CIUDAD 1 TELlFONOS 
Luc.ha de l os Pobres 1 Quito 1 

OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFEftEN CIA FAMILIAR 1 TELtFONO 
Pro fesora 1 Profesor~ 1 

2. M OTIVO DE CONSULTA 
Paciente rerle r1': 

congestión g1fpal 

3, ENFERM EDAD ACT\JA.l 
Paciente re l/ere: 

ü ltlm.imente (tripes 3 rcpctlc.J6n 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
Nacimiento: p .irt o no,nul a término 
In fancia: Nlneuno 
Adolescencia: Ninguno 
Adune,: astrills a los 22 aílos v media 

AGO 
MCNAAQUIA f l2 lru~d M-m3r I u 1 1 1 • 1 l 1 A ( o 1 e 1 l IIV 1 1 l 11M I o 1 Pf 1 X 1 CICLOS 1 lrr...,ul•,~s 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

l .Cardlopal/a 1 
, ,.o~:bet 1 3.Enr.c. , 

vascu lar 
1
4.Hlpence, 1 

ne.Ión , 5 .dnm l 
1
6.Tube n:,,, 

lt)SIS 
1 

7.Enl. 1 
Ment.11 

1

8.Enf. 1 
ln f:~dO), 

1

9. Mll ·I 
fo":adó 110 Otro, 1 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CAROIOPULMONAR 

Sin oatologt.l ;aoarente 
GASTROINTESTINAL 

Sin o .ato lo l!Í.l .-.o¡ rc nte 

GENITOURINARIO 
Inf ección d e vfas urtn;ulas 

NEUROLÓGICO 

5111 Dnlo loeb ,marcnte 
M ULCULO ESOUELtnco 

Sin patoloaia ;ap;)(ente 
ENOOCRINOLÓGICO 

Sin n:al o loi,fa an.a,cnte 
EXAMEN ffSICO 

SIGNOS VrTALES 
TENSIÓN ARTERIAL 1 110/70 1 PULSO 1 70 1 F. Rf SPIRATOAIA 1 14 1 TA LLA 1 JS9 

PESO 1 73 1 IMC 1 28.96 1 MEDIDA QRCUNFERENCIA ABDOMilNAl (cml 1 91 
CABE2A 
Norn1ocefálla 

Slmetrla 1 SI Rellelo nuollar 
l . Manchas 1 Ni n11runa l . Alaluz l nom1or,=actlvo 
2. Cicatrices 1 Ninl!llna 2. Consensu:ldo lnormo rc:utlvo 

PALPA O ÓN 3. Acomadac.Jón l normoreact ivo 
3. Puntos dolorosos 1 l ro: Md: 8/10 4. Conver.,end:1 no,mo,eacUvo 
CUELLO 

INSPECCIÓN PALPACIÓN 
l. Simetría 1 SI 5. Puntos dolorosos 1 No 
2. Prot uberanci as 1 Ninv.una 6. Gan,.llos lln f.itlcos 1 No 
3. M :.nchas 1 No 7. Gl.induln tiroides 1 tamailo v forma normal 
4. Ci cat rices 1 N O 

TÓRAX 
INSPECCIÓN PALPACIÓN f PUNTOS OOlOROSOSI 

l.Slmetrfo SI VJ3 Vl 9 V23 
2. M anchM No Vl4 1 1 V20 1 1 V25 1 
l . Lunares No VlS 1 1 V2l 1 1 V27 1 
4. Cicatrices Nn VJ B 1 1 V22 1 1 V28 1 

Pl:HCUSIÓN Claro 

AUSCULTACIÓN Pul monv-: Nturmullo vesicular 1 CORA2ÓN I Rltmlco caracterizado " LUB-DUB" 
ABDOMEN 

INSPECCIÓN PAl PAOÓN 
J. Manchas 1 NhH!Una S. 5uocrflclal 1 suave v deor~slble, no dolo1oso 
2. Clcat,lces 1 Nln11una 6. Pro funda 1 no hav vl c:erom r.aallas no doloroso 
3. E1trfas Ni n un;1 7. Puntos dolorosos IMuu:ihv : Ne~ativos MC Bumev : Nc,mtlvo, 

PERCUSIÓN 8. Punto.s u ten:nale~ ISuoeriore.s: Nel?allvos Medlos:51 
M :at c en ór11ranos m aclso),; tlmnlnlco en ~),tómal!o AUSCULTACIÓN 
9. Renal INo doloroso sonidos h i dro :11brí"OS nrc~cnte~ 

HÁOITOSAU MENTIOOS 
Alimentos que consume e n el det:avuno arroz, c:llfé v huevos 
Alimentos oue consume ~n la m edl:a maf\an:11 olosfn;u o dulces 
Alimentos nue consume en el almucn:o SOPil, arroz v JuP.O 
Alimentos aue consume en la m edia t arde nada 
Alimentos DUC!' consume t:n l a m erienda ~rroz con nollo, rnrne u café 

EVOLUCIÓN 
ruo IMC 

04/03/2019 

n ll/03/20l9 
E L8/03/20l9 
~ 

f 25/03/2019 69 27,38 

OJ/0-1/2019 
n 08/04/2019 E 
o 15/04/2019 

j 22/04/2019 70 21,n 

29/04/2019 
r, 06/0S/20J9 
E 13/0S/ 2019 

~ 20/05/2019 71 28,17 
~ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ... t'!.. .. !k ... .!!1.1J. .. .. . _( q _ .11:.1 .. l. ... ... .. ................ ...... ......... ... .. ...... . 

Yo, . , .. .. .. ......... .. .. .. .. . , con CI. 
izo al señor Luis Enrique Mantilla, 

estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio' a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "La auriculoterapia como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito·. 

SI. .~< . NO .. .... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. .: .. . NO .... .. comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patología 
a tratar. 

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

Si ... ::". NO ... ... he leído este documento en su totalidad y SI. .. <". . NO ...... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI .. /. NO .. .... doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: .... ~ ................ ...... .......... ..... .. . 

NOMBRE DEL PACIENTE: ... , .. .. .... .. .... .. . .. ...... ....... .. .... ..... ... ... .. .... ... .... .. . 

::::.~~::~~;::~:i:~: :::;~:~L ,::. LJjt,:;;~ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



Encuesta inicial 

Nombre: .. .' ..... ..... . 

Edad: .. ~.'f .. ... Género: .... r..l.u1:1.t.et.U. ..... Fechadeen:Uesta: J!I-..e .. ~.: ... ~ .( '(tJ. 

dentes de sobrepeso 
1.q Desde ha ercibe su sobre eso? 

O m 1 año - 3 años 4 años a más 
1,b Usted cree so se relaciona con: 

Hábitos as emocionales Afectación de su 
alimentici sistema hormonal 

2 ¿En su fami Ia a constitución normal es el sob~peso? 
l Si 1 1 No 1 ?1 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular, ¿cuántas comidas in iere a diario? 

1-2 2-3 Más de 3 
2. La cantidad de alimentos ue re ularment consume considera que es: 

Poco Normal Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? 
~¡ -C-ar_b_o_h-id-ra_t_os~ l:~1-G-ra_s_a_s~l~ l-P-ro_t_e_fn_a_s~I~ 

4. ¿Incorpora fibra en su dieta diaria? ( 
l Si l l No 1 7 . 

5. Con frecuencia usted come: < 
l Rápido l 7 l.. Despacio 1 

6. De los si uientes s ores cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce Salado A rio cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida. ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

1 Si l l No 1 1,.. 
8. ¿Qué cantidad de II uido i iere diariamente? 

1-4 vasos 4-8 vasos Más de 8 vasos 

do emocional 
1 . De las si uientes emocio áles se identifica? 

Arectaciones 
1. Considera usted que su sobre eso afecta en lo: 

2. 
Presión 
arterial alta 

Or ánico Emocional 

Presión Colesterol Triglicéridos 
arterial ba·a elevado elevados 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al dla realiza i¡¡,daÜosición? 

l 1 1 l 2 I l 3 lvfNin_una 1 [Mássle3] 

2. ¿Cuántas veces orina al día? ___/ 
lJIT2J IIC[Mas de L2:1 



HISTOruACLINJCA 
Facha: 06-03·2019 

1. DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDOS 1 NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO I EOADI SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 20/08/ 1987 1 34 I F 1 Cat óllc.a 
DIRECCIÓN CIUDAD 1 TEL( FONOS 

El Conde: Quito Colo ni al 1 Q uito 1 
OCUPACIÓN 1 PROFESIÓN 1 REFERENCIA FAM UA.R 1 TELtFONO 

Quehaceres dom~stlcos 1 Quehaceres dom~stlcos 1 1 
2. MOTIVO DE CONSU LTA 
Pacl•nt • re flor• : 

contro l de peso 

J. ENFERMEDAD ACTUAL 
Padent e refiere: 

n ingu no 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
N acimi ento: parto normal a t~ rmlno 
l nfande: fractura de pie rna 
Adol e1conda: hi!p atlt:ls 
Adultez: Ninguno 
AGO 

MENAAQUII\ 1 .. 1 FUM 1 10•m3r 1 G 1 2 1 p 1 2 1 A J o 1 e 1 o 1 HV J 2 1 UM 1 o 1 l 'f 1 1 CICLOS 1 Rt'IIU1•rei 
5. ANffCEDENns FAMILIARES 

L C.,dloo• l fa 1 
l '·'";.bcl 1 3.Enf. c. l 

v,ucular 1
4 .Hlpcrtc, 1 

ndón 1 S.dn,or 1 
1
6. Tubcrcu,1 

lo.sis 1 
7.Enf. 1 

Mental 1 
.. En,. ·I 

lnfea:º~ 1
9.M• I ·I 

'°m;,•cló 1,~01ros 1 
Abue la m aterna: ores Ión ;alta· tJo c:on clnc.er .11 c.ol o n v u ró u ata· t ía tien e diabe tes 
6. REVISIÓN DE SISTI:M AS 
CAROIOPUlMONAR 

Sin uato lo 11ia au arent e 
GASTROINTESTINAL 

Sin oato lo11fa auaren te 
GENITO URINARIO 

Sin oatolo11fa aaarcntc 
N EUROLÓGICO 

Sin o..itolOPÍ.11 aoarente 
MULCULO ESQUEltT1CO 

Sin nato lo la aoarente 
ENDOCRINOlÓGJCO 

Sin oato lo 1da aoarente 

EXAMfN FÍSICO 
SIGNOS VITALES 

TENSIÓN ARTERIAL 1 110'70 1 rULSO 1 70 1 F. RESPIRATORIA 1 16 1 TALLA 1 l S1 
PESO 1 68 1 IMC 1 29 82 1 M EO.DA CIRCUNFERENCIA AODOMINAL 1cm ) 1 98 

CABEZA 

N ormoc•"llc• 
Simetría 1 SI Reflelo pupilar 

l. Manchas 1 Nl u2una L A lalu t l nom10re activo 
2. Ci catrices 1 Nlnl'un ,;, 2. Con~cnsuado l norm o re actlvo 

PALPACIÓN 3. Acomodación lnormoreactlvo 
3. Puntos dol orosos 1 3ro: Md: s/10 4. Conver•enda lnormore .tc.tlvo 
CUfUO 

INSPECCIÓN PAlPACIÓN 
1. Slm e lffa 1 SI 5. Punt os do lorosos 1 No 
2 . Protuberancias 1 N lnr.una 6. GanP.llo s lin fáticos 1 No 
3. M anch as 1 No 7. Gl.indul a tiroides 1 t Rm .1ilo v forrna norrnal 
4, Cicatrices No 
TÓRAX 

INSPECCIÓN PALPACIÓN PUNTOS DOLOROSOS) 
l .Slm etría Sf Vl3 1 1 V 19 1 1 V23 1 
2. Manch as No V14 1 1 V20 1 1 V2S 1 
3. Lunares No VIS 1 1 V21 1 1 V27 1 
4. Cicatrices No V IB 1 1 vn 1 1 V 28 1 

PERCUSIÓN Claro 
AUSCULTAOÓN Pul m onar: Mu,m ullo vesi cular 1 CORAZÓN IRil m l cor.ar ect•rhad o " LU B·DUB" 

ABDOMEN 
IN SPECCIÓN PALPACIÓN 

l. Manch as 1 Nln2una S. Suoe1fldal 1 suave v d eoreslble, no doloroso 
2. Ci catrice s 1 Nlr11tun a G. Profunda 1 no hay vlceromc2allas no doloroso 
3. EstrÍ.IIS 1 Nlnauna 7, Puntos doloroso, IMurohv: Neaallvos MC Oumev: Nel?atlvos 

PERCUSIÓN 8. Pu ntos u tere nales l su 1e.-lores: Ne11atl vos M edios: N euatlvos 
Mat e en ór~anos machos· llmpánlc.o en e stóma20 AUSCULTACIÓN 
9. Ren al IN o d oloroso sonidos h idro a~reos nrll!sent ll!s 

HAarros AUM ENTICIOS 
Allmentos n ue consume en el deHvuno Arroz v caf é 
Alimentos aue con.sume en la m edia maí\ana Pan o fru ta 
Alimentos aue consume en el al muerto Sopa o arroz con pollo p¡apas en sal ada v salsa 
All1nll!ntc» aue consume en la m edia tard e Plátan o o al un.a fruta 
Allmentos aue consume en la meriend a .arroz con alr.tºm acompai\ado 

EVOlUCIÓN 
Pooo IMC 

07/03/2019 

~ 14/03/2019 
21/03/2019 

J 28/03/2019 64 28,07 

0-1/04/201!1 
n 11/04/2/Jl!J E 

i IJJ/04/2019 

f 
25/04/ 201!> 62 27,19 

02/05/2019 

n 00/05/2019 
E 16/05/2019 
~ 23/05/ 2019 02 27,19 
~ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: .. ,01-1- . . :-: .. .C",\i 1 .. \ .... ~ . / ~.t .. C:• ............ ..... . ... ... ..... .... ..... .. .. .. .... ...... .. . 

Yo, ... . ............ .. ... . , con CI. 
>rizo al señor Luis Enrique Mantilla, 

estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio' a que realice su 
investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es " La auriculoterapla como 
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 años de 
edad en la ciudad de Quito". 

SI...... NO.... .. he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de 
auriculoterapia que consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón 
auricular para combatir el sobrepeso. 

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

SI. ... .. NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un 
trabajo de investigación y no implica que mi representada se cure de la patologla 
a tratar. 

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

SI. .. .. . NO ...... he leído este documento en su totalidad y SI ... -: .. NO ... ... estoy 
de acuerdo con su contenido. 

Por este motivo SI. f .... NO .... .. doy consentimiento a que me sea realizada esta 
terapia. 

FIRMA DEL PACIENTE: .. . f~~l{~-~~;.1 .. ..... .... ................... ....... ........ .... .. 

NOMBRE DEL PACIENTE: ... ... , ............... .... .... .. . ... .. ...... ; . ............ .. ... ..... . 

C. IDENTIDAD: ··- .. ·- ·· ·, ·· · .. ··· ...... ... ... .... .. . ..... ...... ..... .,-ji,~(·········· ..... .. .. . 
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: .. ... . .... .... ~-f\ l; .. : ...... .. ........ .. . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enri~ue Mantilla 

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566 



l 

L!@_) 

Encuesta Inicial 

Nombre: ... .. • . ... .. ~ ... ........ , .... ....... .. ... .... ........ ...... ...... ............. ... ... .. ................. •· · 

Edad: .. :';!-.-\.. . ... Género: .. 1.~ .. 1~: .t . . . '0.-, \ .~ .-:::: . . : Fechade encuesta:.Z.q .::-.. C.'. .1..~ .. ? .. '-- " 1 

dentes de sobrepeso 
1 <t Desde ha ercibe su sobre eso? 

O m 1 año - 3 años ~ años a más 
1.!) Usted cree so se relaciona con: 

Hábitos as emocionales Afectación de su 
alimentici sistema hormonal 

2 ¿En su familia la constitución normal es el sobrepeso? 
l Si 1 • 1 No 1 ! 

Hábitos alimenticios 
1. Por lo regular. ¿cuántas cernidas ingiere a diario? 

1 1-2 1 1 2-3 1 • 1 Más de 3 1 
2. La cantidad de alimentos ue r ularmente consume considera que es: 

Poco Normal , Mucho 
3. De los siguientes grupos de alimentos ¿cuál o cuáles ingiere con mayor 

frecuencia? ~¡ C..,...a- rb~o~h~id~r-at_o_s ~, ~I G..,...ra- sa_s....,1--.-1-=P,....ro- te""'í,....na- s"""'l.--,I 

4. ¿Incorpora fibra en su diet~a_d_ia_r~ia_? ___ ~ 
l Si 1 1 No 1, • ¡ 

5. Con frecuencia usted,.:co~ m"'"'e"": ~-~ --~..-~ 
1 Rápido 1 1 Despacio 1. 

6. De los si uientes sabores ¿cuál o cuáles son sus favoritos? 
Dulce Salado A rio , cido Picante 

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¿siente la necesidad de seguir 
comiendo? 

! Si ! 1 No l 1 ! 
6. ¿Qué cantidad de ii uido in iere diariamente? 

1-4 vasos 4-6 vasos Más de 8 vasos 

Aspecto emocional 
1. De fas siguientes emociones, con cuál o cuáles se identifica? 

1 Preocupación- obsesión Miedo Tristeza- melancolía 1 ! Insatisfacción 1 

2. ¿Cuándo está estresada (preocui;1da) usted siente deseo de comer? 
[ Si 1 1 No ! ! 

Afectaciones 
1. Considera usted que s afecta en lo: 

O moclonal , 

Presión Presión Triglicéridos Dolores 
2. ¿Cuál o cuáles de las ciones conoce usted_guTiadece? 

arterial alta arterial ba·a elevados ~ teomusculares 

Evaluaciones 
1. ¿Cuántas veces al die realiza la de osición? 

[I 2 / 3 Nin una Más de 3 

2. ¿Cuántas veces orina al dla? 
[If1~l![~sde 3 (!] 


