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RESUMEN

Este trabajo contiene la investigacion sobre la aplicacion 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
especificos relacionadas con la patologia.

Se evidencia que el 96,3% disminuyo su peso y por ende su indice de masa
corporal

Palabras claves: sobrepeso, auriculoterapia, semillas de vaccaria, puntos
especificos, tratamiento.
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INTRODUCCION

La situacion epidemiolégica de la obesidad y el sobrepeso esta en continuo
cambio, con una tendencia ascendente y por esta razon 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, pag. 1).

Fernandez, 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) determind que cada afio mueren al

menos 2,8 millones de adultos por esta patogenia.” (pp.23)
Como menciona Weineck (2001), el sobrepeso:

Por si 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 prondstico de determinadas enfermedades metabdlicas
(metabolismo de los azlcares, las grasas y las proteinas) y la hipertension, lo

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

El sobrepeso agrava las enfermedades 6seas 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 mayoria, pues casi



nadie realiza actividad fisica y el estrés esta presente en el grueso de la
poblacién; motivos por los cuales el sobrepeso se va haciendo cada vez mas

evidente, incluso a edades tempranas.

Esto no afecta unicamente a la parte estética, que seria 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 linea de
investigacion 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 ciudadania.

Por ofro lado, los proyectos de educacion e investigacion se enmarcan con la
Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion (CINE), en lo referente
a los programas educativos y sus certificaciones. Este proyecto pertenece al
campo de educacion y capacitacion CINE 2013 con el codigo 09: salud y

bienestar y los subcédigos 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



peso corporal. En la investigacion se usara unicamente semillas de vaccaria

como estimulo auricular.

Por ello la investigacion se realizara con personas entre 18 y 60 afos, 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 patoldgicos

de cada una de las personas.

La motivacion para realizar esta investigacion es que el sobrepeso se esta
incrementando como si de una epidemia se tratara. Gran parte de la poblacion
lo presenta y tiene serias consecuencias en cuanto al estado de salud de estas
personas. El objetivo es ayudar a contrarrestar esta problematica 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 ademas entran en una crisis

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

La auriculoterapia ayudara a que la gente consuma menor cantidad de
alimentos y como consecuencia se lograra influir en el peso corporal de ellos. El
objetivo es que lleguen a su peso ideal. Incluso se ayudara a la parte emocional

para contrarrestar la ansiedad que provoca un apetito excesivo.

Es un método seguro, accesible para todas las personas, que ayudara a
combatir el sobrepeso, previniendo asi muchas enfermedades. Con esto se

buscara tener una poblacion con un peso ideal y mas saludable.

Por lo tanto, los objetivos de esta investigacion son:



Comprobar si la auriculoterapia ayuda a combatir el sobrepeso en personas
entre los 18 y 60 afos de edad con el uso exclusivo de semillas de vaccario como

estimulo auricular.

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

Comprobar si en la eficacia del tratamiento influyen los antecedentes

patolégicos de los pacientes.

Verificar si se obtiene mejor resultado en el sobrepeso causado por:
sedentarismo, desordenes alimenticios o por motivos emocionales con el

tratamiento de auriculoterapia.

(&7 ]



¢ La aplicacion de la auriculoterapia ayuda a combatir el sobrepeso?



Capitulo I:

Metodologia

Para la elaboracion de esta investigacion se utilizé tanto el método cualitativo,
que recolecta datos que no son numéricos; asi como el cuantitativo, que es aquel

en el que se busca obtener resultados numéricos.

Primero se realizé una pre seleccion de los participantes de la investigacion,
en la cual se entrevistd a las personas, se peso y calculo el IMC (indice de masa
corporal) para saber si tenian sobrepeso y asi se pudo seleccionar a los 30
pacientes requeridos para la investigacion. Se realizé una reunién con ellos para
informar acerca del tratamiento de auriculoterapia y asi se pudo despejar sus

dudas.

Adicionalmente se entregd por escrito informacion general acerca de:
sobrepeso, indice de masa corporal, la necesidad del ejercicio diario y cambios
alimenticios contemplados en el plato saludable en el nimero de comidas y la
regularidad en las horas de comida'. La informacion pretende aunque en rasgos
generales, crear conciencia en los participantes en la necesidad de cambios de
habitos alimenticios que no solo aporten en la disminuciéon del peso corporal,
sino que ademas coniribuyan a prevenir desordenes metabdlicos, y por ende

enfermedades.

Se pidié a todas las personas que firmen un “consentimiento informado" en

el que aprueban ser participes de la investigacion, asumiendo que al ser este un

! Anexo A: Hoja adicional informativa | y 2
2 Anexo B: consentimiento informativo



estudio no se asegura que vayan a bajar de peso, ya que eso depende también

de factores como la alimentacion y la constitucion de cada individuo.

Antes de empezar la investigacion con los pacientes, se les pidié que llenen
una “encuesta inicial”® para obtener datos importantes que deben ser tomados
en cuenta, como son las patologias que padecen, habitos alimenticios y demas

aspectos relevantes.

El método cualitativo se uso cuando se procedio a llenar la “historia clinica™ y
la “Encuesta inicial" de cada uno de los participantes. Se indago sobre habitos

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

En lo cuantitativo, se procedioé a medir a cada participante el peso, la talla, con
lo que se calculé en IMC (Indice de masa corporal) para verificar el grado de

sobrepeso. Ademas se midio la circunferencia abdominal de cada participante.

Ya en el procedimiento de la aplicacion de las semillas de vaccaria con
adhesivos se adopto el criterio académico. Oleson (2005) afirma que “no deberia
dejarse sobre el pabellén auricular por mas de una semana” (pag. 165). En razon
de la transpiracion natural de la superficie auricular que después de ese periodo
los adhesivos se desprenden interrumpiendo la accion mecanica y energética de
las semillas aplicadas. En cada cambio de semillas se procede a la desinfeccion

auricular.

Antes de proceder a realizar el tratamiento se pregunto 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 ¢l sobrepeso
1 Anexo D: Historia clinica



Las sesiones de auriculoterapia con los pacientes se realizaron los dias lunes,
martes y jueves de forma semanal. La investigacion se empezo desde inicios de
marzo y finalizé a fines de junio de 2019, se emplearon tres meses. Cada mes
se peso y midio la circunferencia abdominal de los participantes para controlar el

progreso que tenian en el tratamiento.

Con todos los datos obtenidos a lo largo de la investigacion de cada uno de
los participantes se procedio a realizar un estudio estadistico para comprobar la

eficacia del tratamiento de auriculoterapia para combatir el sobrepeso.
2.1 Limitaciones
Las limitaciones encontradas en esta investigacién fueron:

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

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

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

horas.



Capitulo II:

Marco teodrico

Sobrepeso

3.1 Concepto

Weineck, J. (2001) sefala que el sobrepeso es un aumento mayor de lo
normal del peso corporal en relacion con la estatura. Se considera sobrepeso

cuando la persona tiene entre el 10 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

formula:

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 calorias que se adquiere al ingerir los alimentos y el

consumo de estas mediante actividades fisicas, como se explica en la ecuacion

de equilibrio caldrico (Fuhrman, 2013).
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EDENTRO - EFUERA=A PESO CORPORAL

e
i I
v

Edentro  Ingestion de Gasto Cambio de
energia energetico peso corporal

- Excesivo consumo de alimentos de alta densidad de grasa y calorias.
- Preferencia de alimentos sabrosos, de facil disponibilidad y bajo costo.

- Porciones grandes de alimentos.
Efuera

- Sedentarismo

- Actividades laborales en las que la movilidad esta 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 tamafo 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 ecuacion:

Nutrientes
Salud= ———
Calorias

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

responden a los requerimientos organicos para un sano desempefio, sino

Calorias

ademas para mantener un peso corporal adecuado. Lo contrario ———
Nutrientes

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

(Fuhrman, 2013).

1



Las calorias ingeridas provienen de las grasas y carbohidratos refinados,
entre los carbohidratos refinados destacan el azucar, 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 relacion al
envejecimiento y al cancer. El azucar constituye un producto procesado y por lo
mismo aislado de su origen natural, cumple con el papel de proporcionar energia

(Turner, 2014).

Su acumulacion como glucogeno es transformado en grasa (energia de
reserva) que si ho es utilizada; servira para producir sobrepeso y obesidad asi

como un elemento causante o asociado a enfermedades (Bihimaier, 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
rapido consiguiendo un estado hipercaldrico con los resultados como el
sobrepeso, obesidad, diabetes, patologias cardiacas, vasculares, y cancer

(Turner, 2014).

La grasa ingerida es asimilada rapidamente en grasa corporal si bien
constituye energia de reserva, de no ser utilizada producira sobrepeso y
obesidad y las patologias coadyuvantes. Ademas es un poderoso estimulante
del apetito, entonces la grasa afecta por partida doble completandose la
ecuacion: alimentos refinados + grasa= sobrepeso, obesidad. La presencia de
grasa en el cuerpo interfiere en la absorcion de insulina en los tejidos musculares

(Turner, 2014).
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Los lipidos o grasas son esenciales para el organismo. Sin embargo el
problema radica en su clasificacion que esta basada en las diferentes estructuras
atomicas y enlaces que presentan. Los saturados no son absolutamente
necesarios en la alimentacion. Los poliinsaturados pueden presentarse de dos
formas: Forma cis, cuando dos enlaces estan al mismo lado o trans, cuando se
sitian en lados opuestos. Las enzimas humanas estan 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 mayoria 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, asi como también empeora el prondstico de algunas. Las

patologias mas comunes son:

Enfermedades metabdlicas: entre otras se puede hacer referencia a la
resistencia de insulina. El tejido adiposo blanco es un depdsito de energia,

también es un d6rgano endocrino, 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 mas importante para el desarrollo de
resistencia a la insulina y a la diabetes tipo 2, mas atin la obesidad se considera
una inflamacién que actua sobre los tejidos y sistemas incidiendo en la oposicion
de la resistencia a la insulina. Ademas afecta a la respiracion mitocondrial

necesaria para un equilibrio energético (Weineck, 2001).

La resistencia a la insulina provoca alteraciones en las funciones
fisioldgicas, entre otras, el pancreas pierde su capacidad de secretar insulina; si

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

La resistencia a la insulina perjudica el control de la glucosa y a la
homeostasis de los lipidos. Otro fenémeno asociado a la resistencia a la insulina
es el estrés oxidativo producido una disfuncion mitocondrial que afecta a los
musculos y por ende al corazén, por su altisimo contenido mitocondrial

(Fuhrman, 2013).

Enfermedades 6seas degenerativas: El cargar con peso extra en el
cuerpo hace que se desgasten prematuramente las articulaciones y la columna

vertebral, ocasionando malestares.

Hipertension arterial: Lo cual influye de forma negativa a las

enfermedades cardiovasculares.

Relacion con el cancer: El sobrepeso se relaciona con la cantidad de
alimentos ingeridos, pero también con la clase de alimentos. Como lo menciona

Fuhrman (2013) “una dieta de alto contenido graso causa cancer” (pag. 129).
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En referencia al consumo frecuente de carnes roja, estudios determinan
el 300% de probabilidades de padecer cancer de colon. La reduccion del

consumo de grasa disminuye el riesgo a sufrir cancer de mama.
3.6 IMC (indice de masa corporal)

El indice de masa corporal es la correlacion entre el peso y la altura, se calcula
con la férmula: IMC= Peso/ (Altura)?. Se considera que es insuficiente cuando el
valor obtenido al realizar el calculo es menor a 18,5; normal cuando el valor esta
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 | 25-26,9

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

Obesidad de tipo | 30,0 - 34,9

Obesidad de tipo Il 35,0 -39,9

Obesidad tipo Il (mdrbida) 40,0 -49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) 50

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

Bajo Normal  Sobrepeso  Obeso
<18.5 185-249 25-299 >30

Recuperado de "TuaSatide Calcule su IMC”, de Zanin, T., (mayo 2019). Recuperado
de: https //www.tuasaude.com/es/ime/

3.7 Medida de la circunferencia abdominal

Con respecto a la circunferencia abdominal, el riesgo de padecer alteraciones
metabdlicas y problemas cardiovasculares se relaciona con la acumulaciéon 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 perimefro de la circunferencia abdominal para hombres
y mujeres.

Perimetro de la cintura

Mujeres = 88cm

Hombres =102 cm

Luis Mantilla (2019). Valores del perimetro de la
cintura que pone en riesgo la salud.
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Capitulo I

Auriculoterapia

4.1 Concepto

El pabellon auricular constituye un microsistema el mismo que si es
cartografiado se puede determinar organos y sistemas en los que se puede
aplicar estimulos: agujas, balines magnetizados, semillas, barras energéticas,
chinchetas e inclusive los pupejos de los dedos. En este microsistema se utilizan
puntos reflexologicos que se aplican a trastornos del organismo que se reflejan

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

La auriculoterapia es una aplicacion natural eficaz no invasiva y con

resultados comprobados (Oleson, 2005).
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Capitulo 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 continuacion:

1. Puntos organicos:

- Estémago
Localizacion: En la cresta de la concha medial.

Funcion: Trata trastornos de la alimentacion, sobre ingesta de alimentos,
disminuciéon del apetito, entre ofras. Es el punto auricular mas cominmente

utilizado para el control del apetito y reduccion de peso (Oleson, 2005).
- Boca

Localizacion: Se halla en la concha inferior, por debajo de la raiz del hélix

cerca del canal auditivo.
Funcion: Esta indicado en trastornos de la alimentacion.

Figura 2. Localizacion de los puntos maestros

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

- Shen Men

Localizacion: En la parte superior y central al vértice de la fosa triangular, entre
la raiz superior y la raiz inferior del antihélix, en el sitio de unién. Levemente hacia

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

Funcion: Tranquiliza la mente, trata la ansiedad y depresion. Promueve la

homeostasis emocional.
- Punto cero

Localizacion: En la raiz del hélix, en una pequefia depresion que se forma en

la union de la concha medial y el hélix.

Funcion: Lleva a todo el cuerpo a la homeostasis debido a que produce un
equilibrio de la energia, hormonas y actividad cerebral. Respalda las acciones

de otros puntos auriculares (Oleson, 2005).
- Punto maestro tranquilizador

Localizacion: En la parte inferior del trago, préximo a donde la oreja se una a

la cara.

Funcion: Causa un efecto de sedacion general, por lo que baja la ansiedad y

facilita la relajacion genera.
- Punto maestro enddcrino

Localizacion: En la cisura intertragiana o puente intertragiano.
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Funcion: Contribuye a la homeostasis de las hormonas endocrinas, ya sea
elevandolas o disminuyéndolas. Activa la glandula pituitaria que se ubica debajo
del cerebro que es la que controla a las demas glandulas endécrinas (Oleson,

2005).

Figura 3. Localizacién de los puntos maestros

/ .—_‘.—-D-\Bhan Men

-
.r- Punto cero

.\_‘

: . o Maestro
AY tranquilizador

Maestro
\ endocrino
o S—

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

3. Punto funcional:

- Control del apetito
Localizacion: Se halla en la mitad del trago.

Funcion: Disminuye el apetito, la sobre ingesta nerviosa, trastornos por
sobrepeso, hipertiroidismo e hipertension. Sin embargo depende mucho de la

voluntad de la persona (Oleson, 2005).
- Punto de la sed
l.ocalizacion: Medial e inferior a la protrusion superior del trago.

Funcién: Ayuda a promover el consumo de liquidos en personas que no tienen

sed.
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Figura 4. Localizacion del punto funcional

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

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

investigacion es el siguiente:

Tabla 3. Protocolo para el tratamiento de sobrepeso

Protocolo para el tratamiento de sobrepeso

Puntos organicos Estomago, boca
Puntos maestros Shen Men, punto cero, maestro tranquilizador
Puntos funcionales Control del apetito

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

Figura 5. Localizacion de puntos maestros
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Mantilla, L., (2019).Localizacion de los punitos 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 organicos Estomago, boca

Puntos maestros Shen Men, punto cero, maestro tranquilizador

Puntos funcionales 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. Localizacion de puntos maestros
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Localizacién 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 organicos

Puntos maestros

Puntos funcionales

Estémago, boca

Shen Men, punto cero, maestro tranquilizador,

maestro enddcrino
Control del apetito

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

trastornos hormonales,

Figura 7. Localizacién de puntos maestros
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Mantilla, L., (2019).Localizacion de los puntos maestros para el

tratamiento de sobrepeso.
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Capitulo 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 afios. También
es relevante explicar que al inicio del tratamiento se realizé una socializacion con
los que hasta ese momento serian participantes, sin embargo mucho de ellos
menores a 23 afos decidieron desertar al explicarles que sus habitos

alimenticios tendrian que cambiar.

Por otro lado resulta interesante determinar cuantas mujeres y cuantos
hombres participaron en la presente investigacion, de esto modo poder
determinar cual presentd mayor interés en empezar y terminar con el tratamiento

completo.

Tabla 6. Género de los participantes

Masculino Femenino
2 28
6,67% 93,33%

Mantilla L. (2019). Obtenido de encuestas

Grafico 1: Genero de participantes

6,67%

Masculino

Femenimo

93,33%
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Fuente: Encuesta sobre habitos alimenticios

Del total de la muestra con la que se trabajo, 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.
Habitos Alimenticios

Tabla 7. Cantidad de alimentos consumidos

Poco Normal Mucho
5 18 7
16,67% 60,00% 23,33%

Mantilla L. (2019). Obtenido de encuestas

Gréfico 2: Cantidad de alimentos consumidos

16,67%
23,33%

Poco
Normal

Mucho
60,00%

Fuente: Encuesta sobre habitos alimenticios

Del total de los participantes estudiados se puede observar que mas de la
mitad representado por el 60% consideran que la cantidad de alimentos que
consumian regularmente era normal, a diferencia del segundo grupo que indicé

que comia mucho el cual esta 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 ingeria frecuentemente

Carbohidratos Grasas Proteinas
23 6 1
76,67% 20,00% 3,33%

Mantilla L. (2019). Obtenido de encuestas
Gréfico 3: Alimentos que ingiere frecuentemente

3,33%

20,00%
Carbohidratos
Grasas

Proteinas

76,67%

Fuente: Encuesta sobre habitos alimenticios

Se evidencia un porcentaje alto (76.67%) de pacientes que consumen
frecuentemente carbohidratos en sus alimentos, dentro de los cuales los mas
representativos son el pan, el arroz y la sopa, por otro lado el segundo grupo
representado por el 20% manifestd que dentro de su alimentacion frecuente se
incluye grasas, y por Ultimo el 3.33% de participantes mencionaron que la

frecuencia con la que consumen proteinas es minima.
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Grafico 5: Necesidad de comer a pesar de estar satisfecho

46,67% Si

53,33% No

Fuente: Encuesta sobre habitos alimenticios

Del total de encuestados el 53,33% que representan 16 pacientes
manifestaron que no tienen necesidad de comer cuando estan satisfechos al
haber ingerido alimentos, sin embargo los 14 restantes (46,67%) respondieron

que si sienten esta necesidad.

Aspecto emocional

Tabla 11. Identificacion emocional

Preocupacién Tristeza-
Ira - obsesion  \Miedo melancolia Insatisfaccion
4 18 1 4 3
13,33% 60,00%  3,33%  13,33% 10,00%

Mantilla L. (2019). Obtenido de encuestas
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Grafico 6: Identificacion emocional

el
‘ ﬁ'@ 13,33%

13,33% Preocupacion - obsesion

Ira

3,33% Miedo
Tristeza-melancolia

60,00% Insatisfaccion

Fuente: Encuesta sobre habitos alimenticios

De los resultados obtenidos se puede evidenciar que mas de la mitad (18)
que es el 60% de participantes se identifican emocionalmente con la
preocupacion y la obsesion, lo interesante es observar que tanto la ira como la
tristeza-melancolia estan representadas por la misma cantidad de pacientes (4)

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

También podemos mencionar que varios de los pacientes no se sintieron
identificados Unicamente con una emocion, sino con varias. La preocupacion-
obsesion fue la principal. Se justificaron diciendo que hoy en dia todo mundo

tiene preocupaciones.

Desde el punto de vista de la medicina tradicional china (MTCH) la
preocupacion-obsesion es la emocion que representa a bazo. Al tener un exceso
de esta hay un desgaste del elemento Tierra y se presenta rumiacion de ideas,

insomnio de bazo, ansiedad, distencidon abdominal, entre otras.
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La tristeza-melancolia es la emocion que representa dentro de la MTCH
a pulmon, elemento Metal. Al estar constantemente con ese estado de animo

se desgasta la energia de este elemento, provocando estrefiimiento.

Laira es la emocion que dentro de la MTCH pertenece a higado, elemento
Madera. Al haber mucha cantidad de esta se produce un exceso de energia de

este elemento causando una constante irritabilidad y dolores musculares.

Tabla 12. El estrés le produce hambre

Si No
13 17

43,33% 56,67%
Mantilla L. (2019). Obtenido de encuestas

Gréfico 7: El estrés le produce ganas de comer

43,33% i

56,67% He

Fuente: Encuesta sobre habitos alimenticios

La mayor parte del grupo (17) representado por el 56,67% menciono
que a pesar de sentirse estresados por trabajo o problemas personales no
sienten la necesidad de comer, al contrario, se podria decir que a muchos de
estos les desaparece el apetito, sin embargo el 43,33% (13) restante

manifesto que si sienten esta necesidad.

30



Historia clinica

Tabla 13. Seguimiento del tratamiento

Peso antes del
Primer mes Segundo mes Tercer mes
tratamiento
67,15 65,31 64,71 64,53

Mantilla L. (2019). Obtenido de historias clinicas

Grafico 8: Sobrepeso entre personas entre 18 y 60 afios

67,50 67,15
67,00
66,50
66,00

65,50 65,31

65,00 64,71
64,53

64,50
64,00
63,50

63,00
Peso antes del tratamiento Primer mes Segundo mes Tercer mes

Fuente: Historia clinica

Antes de iniciar con el tratamiento se peso 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 asi mismo el peso una vez al mes
durante tres meses, el seguimiento fue dando resultados, el primer mes bajo
aproximadamente dos kilos con un promedio de 65,31 kg asi mismo el segundo
mes continuoé bajando a 64,71 kg ya para el tercer y ultimo mes el promedio bajo

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

alimenticios primordialmente.

Tabla 14. IMC en pacientes de 18 a 60 afios

Ant. Tratam. ler mes 2do mes 3er mes

Sobre peso grado | 11 12 12 12
Sobre peso grado Il (preobesidad) 19 18 17 16
Normopeso 0 0 1 2
% de Sobre peso grado | 36,67% 40,00% 40,00% 40,00%
% de Sobre peso grado Il 63,33% 60,00% 56,67% 53,33%
% de Normopeso 0 3,33% 6,67%

Mantilla L. (2019). Obtenido de historias clinicas

Gréfico 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. Tratam. ler mes 2do mes 3er mes
% de Sobre peso grado | % de Sobre peso grado Il % de Normopeso

Fuente: Historia clinica

De acuerdo al indice de masa corporal se observan tres grupos antes del
tratamiento, primer mes, segundo y tercer mes, de acuerdo al sobrepeso grado
| no existié un cambio relevante ya que al inicio el sobrepeso fue de 36.67% y a
partir del primer mes subio a 40% y se mantuvo este porcentaje; refiriéendose al
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sobrepeso de grado Il si se nota una disminucion comparando este grupo antes
del tratamiento (63,33%) con el tercer mes (53,33%) que aproximadamente bajé

en 10 puntos porcentuales.

Grafico 10: Seguimiento de tratamiento por género.

1 Mujeres Hambres
Fuente: Historia clinica

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 disminucion 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 duré 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 habitos 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 si se fueron
reduciendo sus medidas, entonces se puede concluir que las mujeres a mas de
ser las mas interesadas en bajar de peso el tratamiento funcioné notablemente

de mejor manera en ellas.

Los antecedentes patologicos 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 logré que bajen

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

Al aplicar el tratamiento en personas con sobrepeso que tienen desorden
alimenticio, y problemas emocionales se verifico que al mejorar estos aspectos
en su vida cotidiana junto con la aplicacion del tratamiento de auriculoterapia se

pudo lograr que bajaran de peso.
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Recomendaciones

Realizar una investigaciéon con igual nimero de participantes hombres y
mujeres para poder comparar de manera mas 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 mas de 60 afios 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) % mds de peso normal
Peso Normal PN = Talla (cm) - 100
Peso Ideal Hombres: PN — 10% Mujeres: PN — 15%

Concepto

Formula

indice de Masa Corporal
(IMC)

peso y la estatura.

Es la correlacion entre el I T (Kg)

" lAleura (m)]?

Indice de Masa Corporal en Adultos
Escala
Peso insuficiente <185
Normo peso 18.5—-24.90
Sobrepeso grado | 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 (moérbida) 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 Hombres: > 102 cm

Causas

®  Alteraciones hormonales

®  Sedentarismo

= Alta ingesta calorica

®  Inadecuada combinacion de alimentos

»  Incorrecta practica de alimentos

Medidas a tomar
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1. Ejercicio diario, previo calentamiento y estivamiento
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 excluir Alimentos a reducir
Azutcar en todas las formas = Tubérculos
Café, té, gaseosas s Harinas refinadas, reposteria, plan blanco
Alimentos refinados y pasteurizados " Arroz
Alimentos ricos en aziicares ®  Sopas

Practicas alimenticias

8 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
v Las frutas acidas deben comerse solas
»  Frutas entre comidas
®  Consumir cinco comidas diarias
V" Desayuno
Media maiiana (fiutas)

v

v' Almuerzo
v Media tarde
v

Merienda (porciones pequeiias)

1 Carbohidratos

Grafico 1: Plan saludable
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Anexo B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: .

(- SRR D E I O TIRE N RBPPL - ¢ 1~ |
SRS Co i v, autonzo al sefior Luis Enngue Mantilla,
estudiante del Instilulo Tecnolégico Superior “Esculapio” a que realice su
invesligacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia
como tratamiente para combalir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50
anos de edad en la ciudad de Quito”

Sl.... NO...... he sido informado/a claramente acerca del tralamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combalir el sobrepeso.

Bliviaa NO@uuwi he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracion
del tratamiento.

Sl...... NO... . comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
frabajo de invesligacion y no implica que mi representada se cure de la
patologia a tratar

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

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

Por este motivo Si...... NO..... doy consentimento a que me sea realizada
esla lerapia.

FIRMA DEL PACIENTE. ..

NOMBRE DEL PACIENTE: .

C IDENTIDAD - PR

FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE Luis Enrique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566
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Anexo C. Encuesta inicial de Tratamiento de auriculoterapia para combatir el
sobrepeso

Encuesta inicial
INCIIITEE: . .- o tme o sasie se s TS s o5 i T w1455 S S PR A ey e A s s
Edad: ........... Género: ............................. Fechadeencuesta: ... ...............

Antecedentes de sobrepeso
1. ¢Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso? -
" 0 meses-1afio | |1afo-3 gﬁ;s | [d4afosamas | |
La  Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
. Habitos | Problemas emocionales i [ Afectacién de su
' alimenticios S | sistema hormonal
Lb  En su familia la constitucion normal es el sobrepeso?
[(Si[ [Nof |

el

Habitos alimenticios
1. Por lo regular, ¢cuantas comidas ingiere a diario?
12 [ | 23 [ [Masde3| |
2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:
[ Poco | [Normal [ | Mucho | |
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢ cual o cuales ingiere con mayor
frecuencia? - )
[ Carbohidratos | | Grasas | | Proteinas | |
4. ¢Incorpora fibra en su diela diaria?
(8 [ [No| |
5. Con frecuencia usted come: ]
| Rapido | | Despacio | |
6. De los siguientes sabores ¢,cual o cuales son sus favoritos?
[ Duice | | Salado [ | Agrio| [Acido[ |Picante | |

7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢siente la necesidad de sequir

comiendo? g

[si] [Ne| |

8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4vasos | | 4-Bvasos | | Masde8vasos | |

]

Aspecto emocional
1. Delas siguientes emociones, ¢,con cual o cudles se identifica?
lIra | | Preocupacion- obsesion | | Miedo | Tristeza- melancolia | | Insatisfaccion |
2. ¢Cuando esta eslresada (preocupada) usfed siente deseo de comer?

[Si] [No| |
Afectaciones
1. Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo
 Orgénico | | Emocional | |
2. ¢Cual o cuéles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?
| Presion | ‘ Presion i [ Colesterol ' ' Triglicéridos | Dolores
| anterial alta | | arterial baja elevado ! elevados | osteomusculares |

Evaluaciones
1. ¢Cuantas veces al dia realiza la deposicion? )
LAl [2] [3] | Ninguna | |[Masde3| |

2. ¢Cuantas veces onna al dia? ) B
(11 ]2] [3] [masdes |
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Anexo D. Historia clinica

HISTORIA CLINICA

Fecha:

1. DATOS DE FILIACION

APELLIDOS NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

SEXO

RELIGION

DIRECCION

CIUDAD

TELEFONOS

OCUPACION

PROFESION

REFERENCIA FAMILIAR

TELEFONO

2. MOTIVO DE CONSULTA

|Paciente refiere:

3. ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere:

4, ANTECEDENTES PERSONALES

Nacimiento:
Infancia:
Adolescencia:
Adultez:

AGO

[al el [l

MENARQUIA | |

[c] [ v [t [ pe |

| cictos |

5. ANTECEDENTES FAMILIARES

4.Hipe
rtenci
6n

5.cénc
er

3.Enf. C.
vascular

2.Diabet
es

1.Cardiopatia

6.Tub
erculo
sis

8.Enf.
Infecci
0535

9, Mal
formac
ion

7.Enf.
Mental

10. Otros

6. REVISION DE SISTEMAS

CARDIOPULMONAR

GASTROINTESTINAL

GENITOURINARIO

NEUROLAGICO

MULCULO ESQUELETICO

ENDOCRINOLOGICO

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL PULSO

F. RESPIRATORIA

TALLA |

PESO IMC

MEDIDA CIRCUNFERENCIA

CABEZA

Normocefélica

Simetria

Reflejo pupilar

1. Manchas

1.Alaluz

2, Cicatrices

2. Consensuado

PALPACION

3. Acomodacion

3. Puntos dolorosos ]

4. Convergencia
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CUELLO

INSPECCION PALPACION
1. Simetrfa 5. Puntos dolorosd
2. Protuberancias 6. Ganglios linfatid
3. Manchas 7. Glandula tiréidesi
4, Cicatrices
TORAX

INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria Vi3 V19 V23
2. Manchas V14 V20 V25
3. Lunares V15 V21 V27
4. Cicatrices V18 V22 V28

PERCUSION
AUSCULTACION [ corazon |

ABDOMEN

INSPECCION PALPACION
1. Manchas 5. Superficial
2, Cicatrices 6. Profunda
3. Estrias 7. Puntos

PERCUSION 8, Puntos

AUSCULTACION
9. Renal |
HABITOS ALIMENTICIOS
Alimentos gue consume en el desayuno
Alimentos que consume en la media mafiana
Alimentos que consume en el almuerzo
Alimentos gue consume en la media tarde
Alimentos que consume en la merienda
EVOLUCION
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W N -

W ~ ;M O s

10
11
12
13
14
15

17
18
19
20

Anexo E. Datos de indice de masa corporal durante el tratamiento

An

Ba
Cam
Camp
Ca
Cer

Ch

Chi
Chu

Nav

v | TEATHTG | MC WS | cwo.abd. | Pesons IMC del s":;ﬁ::; ;:;%::L Peso del IMCdel | Circ. Abd
trataimiento | atamionto Ant. Tratam. | primer mes | primer mes e oS tercer mes | tercer mes tercer mes
1 64 257 81 63 25,3 62,5 25,1 61,5 24,4 79
2 64,3 28,57 89 62,5 27,7 62 27.5 62 27,5 88
3 68 29,06 100 66 28,32 65 27.89 65 27.89 98
4 85.5 20,9 90,5 62,7 28,6 61,5 28 61 27,85 89
5 64 27 82 62,5 26,37 62 26,16 62 26,16 80
8 64,4 26,83 86 63 26,25 62,2 25,91 62 25,83 85
7 62 26,16 89 61 25,73 59,5 25,1 61 25,73 89
3 72 28,57 100 69 27,38 68 26,98 68 26,98 98
g 69 29,87 112 67,5 29,22 67 29 67 29 110
10 69 29,87 102 66 28,57 65 28,13 64 27,7 98
11 70,5 26,3 96 70 26,11 69,5 25,93 68 25,74 92
12 68 28,69 97 67.5 28,48 68 28,69 68 28,69 97
13 59 26,94 89 58 26,48 56,5 25,79 56 25,57 87
14 60 27,39 95 59 26,94 58,5 26,71 58 26,48 94
15 69 29,87 104 69 29,87 69 29,87 69,5 30,08 105
16 75 29,29 102 7 27,73 71 27,73 72 28,12 101
17 63 28,37 91 61 27,47 61 27,47 59 26,57 90
18 60 25,97 87 59 25,54 58 25,1 58 25,1 86
19 66 29,72 85 65 29,27 65 29,27 65 29,27 94
20 70 29,53 105 68 28,69 68 28,69 68.5 28,9 104
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21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Pa
Pau
Pi
Ro
So
Ti
Tip

Ur
Vi

21 60 26,66 84 57 25,33 56 24,88 56 24,88 81
22 73 26,84 102 72 26,47 70 25,74 70 25,74 94
23 65 29,68 92 63 28,76 63 28,76 62 28,31 88
24 68,8 26,25 87 68 25,95 68 25,95 67,5 25,76 97
25 72 26,18 92 70 25,45 70 2545 69 25,09 91
26 69 29,87 104 66 28,57 64,5 27,92 64,5 27,82 95
27 72 26,62 97 70 28,8 69,5 28,6 69 28,39 93
28 71 29,58 90 69,5 28,95 69 28,75 68,5 28,54 88
29 73 28,96 91 69 27,38 70 29,07 71 28,17 20
30 68 29,82 98 64 28,07 62 27,19 62 27,19 96
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Anexo F. Datos generales de habitos alimenticios

Cantidad Alig?:rtgig: o Incorpora h:lzcgsﬁgg
Sexo regular que mayor ﬁbrq en su |a pesar de
consume treeiicnoti dieta e_star
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 | Camp 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| b 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 Proteinas Si No
25| So 41| Femenino | Mucho Carbohidratos | Si No
26 [ Ti 30 | Femenino | Mucho Carbohidratos | No Si
27 | Tip 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

Identificacion de
emociones

Cuando estd estresada
siente deseo de comer

Preocupacion - obsesion Si
Preocupacion - obsesion Si
Preocupacion - obsesion Si
Insatisfaccion Si
Preocupacion - obsesion Sj
Tristeza - Melancolia No
Preocupacion - obsesidn No
Ira No
Preocupacion - obsesion No
Preocupacion - obsesion No
Preocupacion - obsesion No
Preocupacion - obsesion Si
Insatisfaccion Sj
Preocupacion - obsesion No
Preocupacion - obsesion No
Ira Si
Preocupacion - obsesion No
Tristeza - Melancolia No
Preocupacion - obsesion Si
Preocupacion - obsesion No
Preocupacion - obsesion
No
Preocupacion - obsesion Sj
Ira No
Miedo No
Ira Si
Tristeza - Melancolia No
Preocupacién - obsesion No
Preocupacion - obsesion Si
Insatisfaccion No
Tristeza - Melancolia Si

46



HISTORIA CLINICA

Fecha: 01-03-2019

1. DATOS DE FILIACION

APELLIDOS | NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [epAap] sexo | REUGION
| | 24/07/1989 | 20 F | catélica
DIRECCION CIUDAD 1 TELEFONOS
Magdalena Quito
OCUPACION I PROFESION REFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Profesora l Profesora
2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente refiere:
Ninguna
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente rofiore:
Ninguna
4. ANTECEDENTES PERSONALES
imi Cesarea
Infancia: Asma a los 7 afios
Adolescencla: Estrefiimiento desde los 19 afios
Adultez: Ninguno
AGO
Al 12 Jrum[1s5mar] & | | [eas] [ c | || [ o | Lee] | cicios | Regutares
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
8.Enf. 9. Mal
x ! 2.Di:shet 3:;::'2 4'::}::' S.cdncer G'T;L t::sm' :,::;' Infecclos formacié 10. Otros
1.C as n
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin lopfa aparente
GASTROINTESTINAL
5in patologia aparente
GENITOURINARIO
Sin patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLOGICO
Sin patologia aparente
EXAMEN FiSico
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | 120770 | PULSO | 60 | F. RESPIRATORIA 12 [ TALLA | 1,58
PESO | 64 IMC | 25,7 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 81
CABEZA
Normocefélica
Simetria Si Reflejo pupilar
1. Manchas Wi 1. Alaluz normoreactivo
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado normoreactivo
PALPACION 3. Acomaodacién normore activo
3. Puntos dolorosos 3ro: Md: 8/10 4. Convergencia normore activo
CUELLO
INSPECCION | PALPACION
1. Simetria N si l5. Puntos dolorosos Tercera cervical
2. Protuberancias Ninguna |5. Ganglios linfaticos No
ii Manchas No 7. Glandula tiroldes tamafioy forma normal
4. Clcatrices No |
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria si Vi3 vis V23
2. Manchas No Via V2o V25
3. Lunares No V15 vai Va7
4. Clcatrices No vig V22 V2B
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Murmullo vesicular { CORAZON ]llhml:u caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION PALPACION
1. Manchas Ninguna 5. Superficial suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna 6. Profunda no hay viceromegallas, no doloreso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos negativos
PERCUSION 8. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Negativos
Mate en 6rganos macisos; impanico en estémago I AUSCULTACION

9. Renal

[ooloren el rifén izquierdo

-

sonidos hidro aéreos presentes

HABITOS ALIMENTICIOS

Alimentos que consume en el desayuno

Pany arroz

Allmentos que consume en la media mafiana

nada

| que o en el almuerzo

Pan, arroz, sopa, acompaiiado

Alimentos que consume en lamedia tarde

chocolate

Alimentos que consume en lamerlenda

arroz, pany proteina

EVOLUCION

Peso

iMc

04/03/2019
11/03/2019
18/03/2019
25/03/2019

Primer mes

63

01/04/2019
08/04/2019
15/04/2019
22/04/2019

Segundo mes

62,5

29/04/2019
06/05/2019
13/05/2019
20/05/2019

Tercermes




. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: Qd'f);b"’ ........ Y &

Yo.. s , con Cl.

autorizo al-sefior Luis Enrique Mantilla,
estudiante del Instituto Tecnolégico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

L2 — NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

Sl NO..-%. he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracion del
tratamiento.
Sl...... NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un

trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
‘a tratar.

8. 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...5.. NO...... doy consentimiento a que me sea realizada esta
terapia.

Z Y A
FIRMA DEL PACIENTE: ........... o L W u—

NOMBRE DEL PACIENTE: . . ‘
C. IDENTIDAD: ... ////// ..............................
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: | /| /I
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSAB\_E':' LI'.IiB Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial
Nombre:.
Edad: . L9..... Género: TRAMKALLUG..... Fechadeencuesta: 0404~ 20(7
Antecedentes de sobrepeso
1.uI¢Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1ano | |1afo-3afios | /| 4afiosamas | |
1.% Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
Habitos " Problemas emocionales Afectacion de su
alimenticios sistema hormonal

2 ¢ En su familia la constitucién normal es el sohrepeso?
m-mn

—~ Habitos alimenticio
1. Por lo regular, ;cuéntas comidas ingiere a diario?
[ 12 T ] 23 [/]Masde3] |
/2. | La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:
[ Poco | [Nomal [ [ Mucho [
(3. De los siguientes grupos de alimentos ¢ cudl o cuéles ingiere con mayor
frecuencia?

['Carbohidratos [ -] Grasas [ [ Proteinas | |

4. ¢Incorpora fibra en su dieta diaria?
[si No | 7 f

5. Con frecuencia usted come:
[ Répido | | Despacio | |
6. De los siguientes sabores ¢ cudl o cuales son sus favoritos?
i [Dulce | | Salado | “{Agrio | [Acido| |[Picante| |
7." A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢ siente la necesidad de seguir

comiendo?
[Si[~“]No] ]

8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4 vasos ] /r 4-8 vasos Méas de 8 vasos | |

Aspecto emocional
1. De las siguientes emociones, 4.con cuél o cuéles se identifica?

[lra | /] Preocupacién-obsesién | | Miedo | | Tristeza- melancolia | | Insalisfaccion | |

2. ¢Cuando esla eslresada (preocupada) usted siente deseo de comer?
mm

Afeclaciones
1. Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:
| Organico | | Emocional | ]
2. ] ;_C[uél o cuales de |as siguientes afectaciones conoce usled que padece?

Presion | Presién Colesterol Triglicéridos 'Dolores T" 1
 arterial alta. arterial bajz elevado  |elevados | | osteomusculares | _‘

b JotCR A =11 - e

Evaluaciones
1. ¢Cuéntas veces al dia realiza la deposicién?

(A1 12] [3] [Ninguna | [Mésde3| |

2. ¢Cuantas veces orina al dia?
1 2| |3[|Masded | |

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSAB\:E’: Luis Enrique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



HISTORIA CLINICA

Fecha: 11-03-2019

1. DATOS DE FIUACIGN

APELLIDOS | NOMBRES [ FECHA DE NACIMIENTO [eoap| sexo | Reucion
| 26/08/1992 26 F__ | catélica
DIRECCION CIUDAD 1| TELEFONOS
Tumbaco Quito I
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR l TELEFONO
Docente I Docente |
2. MOTIVO DE CONSULTA
Fadsneretians) Dolor en |a parte dorsal
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Padiante reflere; Desde hace 15 dias le duele la espalda alta sin motive aparente
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Naclmiento:  Parto normal a termino
Infancia: Operacién por estrabismo a los 3 affos
Adolescencia; Ninguno
Adultez: Nefritis a los 25 afios
AGO
MENARQUIA vm[ozmar] 6 | 1+ [ r | 1 [ a] o [ el o [ w ] 1 [wm] o [e] x Jcicios]| irregulares
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
2.Diabet 3.Enf. C. 4.Hiperte P 6. Tubercy 7.Enf. In?':g;s ':r'"?:‘ s T
1.Cardlopatia es vascular ncién 5 losis Mental 5% ) i
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROIN
estreiiimiento desde hace 15 dias
GENITOURINARIO
Infecciones urinarias no frecuentes
NEUROLOGICO
Sin patolopgfa aparente
MULCULO ESQUELETICO
Dolor columna dorsal
ENDOCRINOLOGICO
Planificacién familiar
EXAMEN F[SICO
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL [ 270 | PULSO | 70 | F. RESPIRATORIA | 18 | TALLA | 1.50
PESO |  sa3 | mc | 2857 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 89
CABEZA
félica
Simetiia Si Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna 1 Alaluz [normereactivo
2. Cicatrices Ninguna 2, Consensuado [normoreactive
PALPACION 3. Acomodacion Formoreictlvu
3. Puntos dolorosos 3ro: Md: 8/10 4. Convergencia normoreactivo
CUELLO
INSPECCIGN | PALPACION
1. Simetria SI 5. Puntos dolorosos No
2. Protuberanclas Ninguna 6. Ganglios linféticos No
3. Manchas No 7. Glandula tiroides tamafio y forma normal
4. Cicatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria Si Vi3 vi9 Va3
2. Manchas No Vid V20 V25
3. Lunares No Vis V21 vaz
4. Cicatrices No vis v22 V23
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular | _corazan ’Rilrnico caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION PALPACION
1. Manchas Ninguna lS.Superﬁcla'l suave y depresible, no doloroso
2, Clcatrices Ninguna 6. Profunda no hay vicero megalias, no dolaraso
3. Estrias Ninguna |1. Puntos dolorosos _|Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION 8. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Neg:
Mate en érganos macisos; impdnico en esté |> AUSCULTACION
9. Renal INo doloroso | sonidos hidro agreos presentes
HABITOS ALIMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno Calé, pany jugo
Alimentos que consume en la media mafiana Nada
Al que ume en el almuerzo Sopa, segundo (arroz con acompaiiado), jugo
Alimentos que consume en la mediatarde Nada
Alimentos que consume en la merienda pan con té
EVOLUCION
Paso IMc
12/03/2019
0 19/03/2019
E 26/03/2019
E 02/01/2019 62,5 27,7
&
03/04/2019
g 16/01/2019
s 23/04/2019
;ﬂ:n 30/04/2019 62 27,5
A
07/05/2019
] 14/05/2019
g 21/05/2019
s 28/05/2019
L 62 22,5




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, R R A TR e O Gl
................................................. , autorizo al sefior Luis Enrique Mantilla,
estudiante del Instituto Tecnolégico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacién, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”".

sl..l.. NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

SI...L../NO ...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracion del

] 1. NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

T
X N reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de
formular preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma
satisfactoria.

Sl...\.. NO...... he leido este documento en su totalidad y 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: . Iz b d
NOMBRE DEL PACIENTE:
C. IDENTIDAD: ... _ s
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ...... ;...//.‘!';'!.-' .............................
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE| L

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566

s Enrique Mantilla



Eded: . 203..... Géneros ... FEInGbm...

A entes d

Encuesta inlcial

Fecha de encuesta: ././cs.3. £ <4,

b

1.+¢ Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1aflo | [1afo-3aifios

[14afiosamas | |

1.b Usted cree que su sobrepeso se relaciona con.

Habitos Problemas emocionales Afectacion de su
alimenticios sistema hormonal

2 ¢En su familia la constitucion normal es el sobrepeso?
[ No | -]

|

[si]

Hébitos alimenticios

. Por lo regular, ¢ cuéintas comidas ingiere a diario?
[(12 [ [ 23 [ [Masde3] |

La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:

[ Poco | [Normal| -] Mucho |

De los siguientes grupos de aiimantos Lcudl o cudles ingiere con mayor

frecuencia®?

| Carbohidratos | "] Grasas | | Proteinas | |

¢Incorpora fibra en su dieta diaria?

[si] [No|"]
Con frecuencia usted come: -
[Répido [ [ Despacio | |

De los siguientes sabores /cudl o cudles son sus favoritos?

Dulce | | Salado | { Agrio |

[Acido | [Picante] ]

A pesar de estar satisfecho(a) con la comida ;siente la necesidad de seguir

comienda?

[si|

INorj

¢ Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?

| 1-4vasos | [4-Bvasos | | MasdeBvasos | |

As

(s]

mocional
De las siguientes emociones, j,con cuél o cuéles se identifica?

llra | [ Preocupacién- obsesién | —] Miedo

| Tristeza- melancolia |

| Insatisfaccién |

2. ¢Cuando esta estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?
[ No |

1.

T

f

es

Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:

[ Orgénico | [ Emocional | |
2. 4Cudl o cuéles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?
Presién Presion Colesterol Triglicéridos Dolores
arterial alta arterial baja elevado elevados osteomusculares
val S

& Cuantas veces al dia realiza la deposiciéon?

[1] J2]713] [Ninguna | [Masde3 | |

¢ Cuantes vaces orina al dia?

(112 T3] TVeades T




HISTORIA CLINICA

Fecha: 01-03-2019

1. DATOS DE FILACION

APELLIDOS 1 NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [eoap| sexo [ ReUGION
| g | 24/01/1973 | 28 | F | catdlia
DIRECCION CIUDAD TELEFONOS
Guajalé: Unidn Popular Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR l TELEFONO
Comercio Comercio
2. MOTIVO DE CONSULTA
PaltantaTativn: molestia en la espalda baja
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiare:
ninguno
4. ANTECEDENTES PERSONALES
part 12 termi
{Infancia: Ninguno
Adelescencia: Ninguno
Adulter: Ninguno
AGO
MENARQUIA | 13 [rum] Te ] = Teo01 2 Tal s Tel 1 Iwel 2 Fawl o Tepl [ cicios |
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
3Enf.C. 4.Hiperte | Kktiat 6.Tubercul 7.Enf. o !:l:nf b = M'“u 10.Otros
vascular ncén 5 losis Mental .
1.Cardiopatia as n
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
Sin patologia aparente.
GENITC IO
Sin patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin patologia ap
MULCULO ESQUELETICO
molestias de la espalda baja
ENDOCRINOLOGICO
Sin patologia aparente
EXAMEN Fisico
SIGNOS VITALES
TENSIONARTERIAL | m19/70 |  puiso | 70 | F. RESPIRATORIA [ ] TAUA I 1,53
PESO l 68 IMC ' 29,06 I MEDIDA C!IICUN(ERENCI.AABDOM!NAL!(T“[ 1 100
CABEZA
quomuoulkl
Simetria st Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna 1.Alaluz
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado inormoreactivo
PALPACION 3. Acomodacién
3. Puntos dolorosos 3ro: Md: 8/10 4. Convergencia normoreactivo
CUELLO
INSPECCION 1 PALPACION
1. Simetria Si 5. Puntos dolorosos No
2. Protuberancias Ninguna No
|3. Manchas No tamafio y fonna normal
4. Cicatrices No
TORAK
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria Si Vi3 vig v23
2. Manchas No vi4 V2o V25
3. Lunares No Vvis V21 Va7
4. Cicatrices No vig V22 V28
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular | corazén Inilmlcn caracta rizado “LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION 1 PALPACION
1. Manchas Ninguna |5. superfidal suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna 6. Profunda no hay viceromegalias, no dolorose
3. Estrias Ninguna Ir, Puntos dolorosos _|Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION 8. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Negativos
Mate en drganos macisos; timpani estémago | AUSCULTACION
9. Renal [Na dolarosa | sonidos hidro aéreos presentes
HABITOS ALIMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno Arroz y café
Alimentos que consume en fa media mafiana Panofruta
Alimentos gue consume en el almuerzo Sopa o arroz con polio, papas, ensalada y salsa
I que consume en la media tarde Pldtano o alguna fruta
Alimentos que consume en la merenda arroz con algun acompanade
EVOLUCION
Paso Mc
04/03/2019
© 11/03/2019
5, 18/03/2019
E 25/03/2019 66 28,32
&
01/04/2019
g 08/04/2019
15/04/2019
§ 22/04/2019 65 27,89
29/04/2019
2 06/05/2019
E 13/05/2019
g 20/05/2019 65 27,89
2




: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: h//ﬁ ...... 2 W S 2| e .
N STt , con CL.
..., autorizo al seror Luis Enrique Manm!a
estudlante del Instituto Tecnolégico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afos de

edad en la ciudad de Quito".

Sl..7.. NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellon
auricular para combatir el sobrepeso.

Bletos N s he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracion del
tratamiento.

Sl..i.... NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

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

-] R4 NO...... he leido este documento en su totalidad y Si...... NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

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

FIRMA DEL PACIENTE: oo
NOMBRE DEL PACIENTE: .. .. .. ... — S S S
G AIDENTIDAD: ..ottt
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ...........o it ooo oo
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



= Encuesia inicial

Nombre:..
4 g e
Edad: ‘{( ..... Género; ../ CListita/i¢’  Fechadeencuesta: /S'L)V_""/G

Antecedentes de sobrepeso
1.u¢,Desde hace qué tiempo perciba su sobrepeso?

0 meses—1aflo | [1afo-3afios [-{4afiosamas | |

1.} Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
Habitos A Problemas emacionales | .{ Afectacion de su
alimenticios sisterna hormonal

2 ¢ En su familia la constitucidn normal es el sobrepeso?
[Si] TNe~]

Habitos alimenticios
1. Por lo regular, ¢cuéntas comidas ingiere a diario?
12 | | 23 | [Masde3 1/J
2. La cantidad de alimentos que regularmente consurmne considera que es:
[ Poco | [Nomal [ | Mucho | »’1)
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢ cudl o cudles ingiere con mayor
frecuencia?

P ~
[ Carbohidratos [ “ [ Grasas [ ] Proteinas | |

4. ¢Incorpora fibra en su dieta diaria?
[si -IIE:I "

5. Con frecuencia usted come:
| Rapido | © ] Despacio | |
6. De los siguientes sabores ¢cualo cudles son sus favorilos?
Dulce | ] Salado | T Agrio | [ Acido| | Picante | |
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ;siente la necesidad de seguir
comiendo?

8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4vasos | 4-8vasos | | MasdeBvasos | |

Aspeclo emocional
/I De las siguientes emociones, ¢con cudl o cudles se identifica?

ira | 7| Preocupacion- obsesion | 7 [Miedo | | Tristeza- melancolia | | Insalisfaccién | |

2. ¢Cuéando esla eslresada reocupada) usled siente deseo de comer?

Afectaciones
. Considera usted que su sobrepeso Je afecta en lo:

| Organico | <”| Emocional | ’_]

2. ¢Cuél o cudles de |as siguientes afectaciones conoce usted que padece? e
Presion Presion [ Colesteral | | Triglicéridos 1 ] Dolores ﬂ_j/
arterial alta | |arlerialbaja | |elevado | |elevados | | osteomusculares

Evaluaciones
1. ¢Cuéntas veces al dia realiza la deposicién? J
[1] 121 [3] [Ninguna | [Méasde3 [~

2. ;Cuéntesvecesorinaaldia? .
M T21 T3] [™masded [



HISTORIA cLNICA
Fecha: 01-03-2019
1. DATOS DE FIUACION
APELLIDOS il NOMBRES i FECHA DE NACIMIENTO Jeoan] sexo | meucion
| 05/09/1971 T az ] ¢ | catélica
DIRECCION CIUDAD TELEFONOS
Lucha de los Pobres Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILAR | TELEFONO
Ama de casa 1 Ama de casa
2. MOTIVO DE CONSULTA
|Paclente reflere: /1. cvias en la espalda baja
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Padente reflere: g, . otivo aparente le empez6 a doler la espalda baja
A, ANTECEDENTES F
Nadmiento: Parto normal a termino
Infancia: Ronchas alos 7 meses / dermatitis
Adolescencla: Ninguna
Adulter: Espolén calcinec alos 39
AGO
meNARQUIA | 12 Jeum[osmar] 6 | 5 [ v ] 3 [ al 2 Jc] o [ w [ s Jwml 2 [er] [ cicios |
5. ANTEC
2.Diabet 2€nf. C. . Hiperts | s 7.Enf. St Pltdeesll
es vascular neién Fecer Tosfs Mental 10.0tros
1.Cardiapatia as n
Iﬁ. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
| Sin patologh aparente
IGASTRDIN!E“NAL
Sin patologi aparente
GENITOURINARIO
Sin patologi aparente
NEUROLOGICO
Sin patologh aparente
MULCULO ESQUELETICO
Molestia lumbar
ENDOCRINOLOGICO
Sin patologia ap
| EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | _mom | PULSO (B 70 | F. RESPIRATORIA 18 TAULA | L48
PESO 1 &5 | IMC | 295 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 90,5
CABEZA
inmncelﬂla
Simetria Si Refiejo pupilar
1. Manchas Ninguna i.Alaluz v
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado vo
PALPACION 3. Acomodacién normoreactivo
3. Puntos dolorosos 3ro: Md: 8/10 h Convergencia normoreactivo
CUELLO
INSPECCION i PALPACION
1. Simetria Si 5. Puntos dolorosos No
2. Protuberancias Ninguna lios linféticos No
|3. Manchas No 7. Glandula tiroides tamaiio y forma normal
4. Cicatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria Si vi3 vis v23 positivos
2. Manchas No vi4 vao vas
3. Lunares No Vis Vit Va7
4. Cicatrices No vig Va2 V28
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular L CORAZON _[Ritmico "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION PALPACION
1, Manch Ninguna 5. Superficial | suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna 6. Profunda no hay viceromegalias, no doloroso
3. Estrias Ninguna MC Burney: Negativos
PERCUSION Medios: Negativos
Mate en érganos macisos: p en G age AUSCULTACION
9. Renal I." T sonidos hidro aéreos pr
HABITOS AUMENTICIOS
Alimentos que consume en el dasm!no Calentado de 1a merienda (arroz, menestra, huevo, carne)
[Alimentos que consume en la media mailana Pan con dulce
Alimentos que en el almuerzo Sopa, arroz, y jugo
Alimentos que consume en la media tarde Café con pan o tamal
[Alimentos que consume en la merenda Arroz can pallo
EVOLUCION
Peso IMc
04/03/2019
9 11/03/2019
;E, 18/03/2019
E 25/03/2019 62,7 28,6
o
01/04/2019
8 08/04/2019
2 15/04/2019
‘é 22/04/2019 61,5 28
29/04/2019
2 06/05/2019
E 13/05/2019
g 20/05/2019 61 27,85
=




CONSENTIMIENTO INFORMADO

) “ \“ 1f v )y
TR « T sunrarionse LA e a5 O M vt o s o pn s S S PR 0

Yape 0 . L el , con Cl.

ik ‘autorizo al sefior Luis Enrique Manhlla
esludlante del Instituto Tecnoléglco Superior “Esculapic” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito".

Sl..n¢. NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

SL.SNO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracion del
tratamiento.

Sl...£. NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

Sl..we.. 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..4.. NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

Por este motivo SI..7:. NO...... doy consentimiento a que me sea realizada esta
terapia.

’} J
FIRMA DEL PACIENTE: .......... ﬂsﬁé/

NOMBRE DEL PACIENTE: ..
C. IDENTIDAD: . B R S
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ... [.J[%. ..o
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE:_‘ Luis Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial
Nombre:..
o y \ )
Edad: .q..—{..... Género: ... £&/pdk. ik ). Fechadeencuesta: ...l

Antecedentes de sobrepeso
1.« ¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1aio | | 1afo-—3afios [ |4afiosamas | 2
1L Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
Habitos Problemas emocionales b Afectacion de su
alimenticios sistema hormonal

N

¢ En su familia la constitucion normal es el sobrepeso?
[ Si No | <]

Habitos alimenticios

1. Por lo reqular, ¢cuéntas comidas ingiere a diario?
[12 7T 23 Méas de 3 [5 |

2. Lacantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:
| Poco }7~I Normal| | Mucho | |

3. De los siguientes grupos de alimentos ¢/ cudl o cuales ingiere con mayor

frecuencia?

[ Carbohidratos [ ] Grasas | [ Proteinas | |
4. ¢lncorpora fibra en su dieta diaria?
5. Con frecuencia usted come:
[ Rapido [/~ Despacio [ |
6. De los siguientes sabores ¢,cual o cuales son sus favoritos?
f%ulce ] Salado [ [Agrio| [Acido | [Picante| |

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

comiendo?

Si No
8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4vasos [N 4-8vasos | [ Masde®8vasos | |

Aspecto emocional
1. De las siguientes emociones, J,con cuél o cuales se identifica?

[Ira | | Preocupacion- obsesion | | Miedo | Tristeza- melancolia | [ Insatisfaccion | < |
2. ¢ Cuando esta estresada % ocu ada usted smnle deseo de comer?
™I No |
Afectaciones

1. Considera usted que su sobre%eso le afecta en lo:

[ Orgénico | »< | Emocional | |
2. ¢Cual o cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?

Presion Presion | Colesterol Triglicéridos Dolores |
arterial alta arterial baja elevado elevados | osteomusculares K
Evaluaciones

1. ¢Cuantas veces al dia realiza la deposicion?

[1] [2]H 3] [Ninguna [ [Masde3 | |

2. ¢(Cuéantas veces orinaaldia?
(AT T2 T3] [masdes |z




HISTORIA CLINICA
Fecha; 01-03-2019
1. DATOS DE FIUACION
APELLIDOS | NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [epap| sexo | REuGGN
[ | 18/08/1993 | s ] ¢
DIRECCION CIUDAD | TELEFONOS
La Bretafia Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR I TELEFONO
Profesora | Profesora
2. MOTIVO DE CONSULTA
Padenterafiere: 110 iaen el cueilo. Cervical
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Badisata ratiera: Encontrarse estresada
4, ANTECEDENTES PERSONALES
Nadimi Cesdrea
Adolescendia: Ninguno
Adultez: Ovario poliquistico a los 21 afios, gastritis a los 23 afios
AGO
MENARQUIA | 15 |rum] 10mar] 6 | [ el | T 1 e [ v | Tum]| L ee | [acios [ ieregutares
8.Enf. 9. Mal
::':":‘r ":n:::’ S.cancer b tosis ::::al Infeccios formacid 10. Otros
1.cardiopatia as n
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
Gastritis desde los 23 afios
GENITOURINARIO
Sin patologi:
NEUROLOGICO
Sin logi
MULCULO ESQUELETICO
Molestia en la extremidad izquierda con el frio
FNnocmnomGlco
Ovario poliquistico
| EXAMEN FiSicO
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | 1we0 | PULSO | ) F. RESPIRATORIA 14 0 TALLA | 1,54
PESO 1 64 | ImC | 2 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 82
CABEZA
[Normocefilica
Simetria Si Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna 1L Alaluz |num|nreactiun
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado normoreactivo
PALPACION 3. Acomodacién |normoreactivo
3. Puntos dolorosos Ti-mit-md-a 4. Convergencia Jgormamadlvo
INSPECCION PALPACION
1. Simetria Si No
2. Protuberancias Ninguna No
3. Manchas No 7. Gldndula tiroides tamailo y forma nermal
4. Ci No |
TORAX
INSPECCION PALPACION {PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria Si Vi3 vi9 Va3 positivos
2. Manchas No vi4 V20 vas
3. lunares No vis V21 V27
4. Cicatrices No vis positivos V22 vag
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo ve sicular [_corazdn [Ritmico caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION | PALPACION
1. Manchas Ninguna suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna 6. Profunda no hai wl::ammeialla;I no doloroso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos _ [Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION |s. Puntos uterenales ‘SUEEﬁclef_ NeEanvm Medios: Ne;aﬂuus
[Mate en érganos macisos; timpinico en estémago AUSCULTACION
9. Renal No doloroso l sonidos hidro aéreos presentes
HABITOS AUMENTICIOS
que en el desayuno Fruta
Alimentos que consume en la media mafiana arroz, carne, menestra, cola
Alimentos que consume en el almuerzo Ensaladay camne, arroz y carne, fritos, bebidas colorantes
1 que en lamediatarde fruta
[Alimentos que consume en la merienda pan con té verde, o fritos con arroz, jugos y dulces
EVOLUCION
Peso mc
04/03/2019
] 11/03/2019
E 18/03/2019
§ 25/03/2019 625 26,37
o
01/04/2019
2 08/03/2019
s 15/04/2019
E’ 22/04/2019 62 26,16
29/04/2019
g 06/05/2019
E 13/05/2019
B 20/05/2019 62 26,16
=




CONSENTIMIENTO INFORMADO

................................................. , autorizo al sefior Luis Enrique Mantilla,
estudiante del Instituto Tecnoldgico Superior "Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

SI...}S. NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillag) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

SILX.. NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracion del
tratamiento.

SI...% NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

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

SI..',\_.'. NO...... he leido este documento en su totalidad y SI\ NO...... estoy
de acuerdo con su contenido. ;

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

FIRMA DEL PACIENTE: ..., B oo e NG
NOMBRE DEL PACIENTE: .

C.IDENTIDAD: ... oo T R
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: / /!,
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE' Luis Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566




Encuesta inicial
Nombre:..
Edatf:..@..5 . Género: . 71::« 44746, Fechadeencuesta: . SF = 3. 2007
Antecedentes de sobrepeso
1.a¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?
0 meses—1afio | [1afio-3afos |l4aﬁosamésja/
1-b Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:

Habitos | - Problemas emocionales | - Afectacion de su
alimenticios sistema hormonal

2 ¢En su familia la constitucién normal es el sobrepeso?
[Si] [No[ A

Habitos alimenticios
1. Porlo regular, ¢cuéntas comidas mgmre a diario?
12 | | 23 | [Mésde3|
2. La cantidad de alimentos que reguTarmente consume considera que es:
[ Poco | [Nomal [~ Mucha | |
3. De los siguientes grupos de alimentos 4 cudl o cuéles ingiere con mayor
frecuencia?

[ Carbohidratos | [ Grasas | < Proteinas | |

4. glIncorpora fibra en su dieta diaria?
[si]| [Nol -]
5. Con frecuencia usted come:
{ Répido | | Despacio |
6. De los siguientes sabores ¢,cudl o cuales son sus favoritos?
[ Dulce | -] Salado [T Agrio | |Acido| [Picante| |
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢ siente la necesidad de seguir
comiendo?

No
8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamenie?

[ 1-4vasos | T4-8vasos [] Mas de 8 vasos ]_]

Aspeclo emacional
De las siguientes emociones, ¢,con cudl o cuéles se identifica?

[lra’ Ij/ Preocupacion- obsesion j_J_Mledo‘l Tristeza- melancolia | | Insatisfaccion [ |

2. ¢Cuéndo est4 eslresada ipraoclm}da) usted jsmnta deseo de comer?

Afeclaciones
1. Considera usted que su sobrepeso le afectaen lo:

[ Organico | | Emocional | 7|
2. ;Cuélo cudles de las siguientes afectaciones conoce usled que padece?
Presién Presién Colesterol Triglicéridos | | Dolores A'/
arterial alta arterial baja elevado elevados || osteomusculares
Evaluaciones

1. ¢Cuéntas veces al dia realiza la depaosicion?

[1TA2] [3] [Ninguna | [Masde3 | |

2. ¢Cuantas veces orina al dia?

(1] [2] [3] ¥Mésde3 | |




HISTORIA CLINICA
Facha: 11-03-2019
1. DATOS DE FILIACION
APELLIDOS | NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [eoAD] sexo [ REUGIGN
| | 30/10/1972 47 ]
DIRECCION CIUDAD | TELEFONDS
Centro de Tumbaco Quito
OCUPACION PROFESION HEFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Secretaria i Secretaria |
2. MOTIVO DE CONSULTA
Péclanis refiare; Quiere bajar de peso
3. ENF! ACTUAL
Paclents reflere: Hipotiroidismo y esquirla en rodilla
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimlento: Parto normal a término
|infanda: Amigdalitis a los @afios
Adolescencia: Ninguno
Adultez: Ninguno
AGO
menaRauIA | 1a [rum] el 2 TPl 2 T Al o T €l 1 T w [ 2 [um] o Jee] o [ocwos]
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
2.Diabet 2Enf.C. A Hiperte 6. Tubercy Z.Enf. BEnts 2 Ma"
es vascular ncdn Silincec losis Mental A ERIa
1.Card| i as n
Hermana con cdncer de mama
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologfa aparente
GASTROINTESTINAL
Sin patologia aparente
GENITOURINARIO
Sin patologia aparente
NEUROLOGICO
Cefaleas
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLOGICO
hipoteroidismo
EXAMEN Flsico
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL [ 110/70 ] PULSO [ 70 | F. RESPIRATORIA 15 | TALLA | 1,55
PESO | 64,4 1 IMC | 26,83 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL {cm) | 86
CABEZA
Normocafélica
Simetria si Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna LAlaluz Inom’mreaulvn
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado nermoreactive
PALPACION 3. Acomodacién normoreactive
3. Puntos dolorosos Md ia. Convergencia normoreactiva
CUELLO
INSPECCION | PALPACION
1. Simetria Si |5. Puntos dolorosos VB 21
2. Protuberanclias Ninguna 6. Ganglios linfiticos No
3. Manchas No 7. Gldndula tiroldes tamafio y forma normal
4. Cicatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS s)
L Simetria Si Vi3 via V23 positivos
2. Manchas No V14 V2o V25
3. Lunares No Vis V21 V27
4. Cicatrices Bajo el senoizquierdo vis V22 V28
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular | corazén  [Rritmico caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCIGN I PALPACION
1. Manchas i Ninguna 5. Superfidal I suvave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices cesdrea Iﬁ. Profunda | na hay viceremegallas, no doloreso
3. Estrias Ninguna I7. Puntos dolorosos MC Burney: Negativos
PERCUSION Medios: Negativos
Male en organos macisos; timpanico en estémago AUSCULTACION
9. Renal lNudc\lurcuD | sonidos hidro adreos presentes
HABITOS ALIMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno ugo, huevo, tostada con café
Alimentos que consume en la media mafiana café con pan
Alimentos que consume en el almuerzo ensalada, came, Jugo, arioz y posties
Alimentos que consume en la media tarde nada
Alimentos que consume &n la merienda café con pan
Evowucion
Paso IMC
12/03/2019
g 19/03/2019
E 26/03/2019
g 02/04/2019 63 26,25
a
09/04/2019
B 16/04/2019
e 23/04/2019
% 30/01/2019 62,2 25,91
07/05/2019
9a 14/05/2019
E 21/05/2019
g 28/05/2019
= 62 25,81




y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Focha: .20 LIANRC o LD oiirinssivssnesesisnssasassssssnenasas
Yo,..« .., con CL.
................................................. , autorizo al sefior Luis Enrique Mantilla,
estudiante del Instituto Tecnoldgico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacién, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”".

Si....‘../ NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

i

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

Sl...7. NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacién y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

8.2 BO...:. 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...Z. NO...... he leido este documento en su totalidad y SI...... NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

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

FIRMA DEL PACIENTE: ,!
NOMBRE DEL PAGIENTES suanumme s s s e v s s s
G: IRENTIDAD. savnumsmumivsmssmsesmvisaoabh i ek i ssen
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ,Z/f/r{!]
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial

Nombre:...
Ad

Edad: ../4.7.... Género: ...{..c.siu5. b M. Fechade encuesta: .., /L. L0 2

Antecedentes de sobrepeso
1. ¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?
0 meses—1afo | |1afo—3afios |+[4aficsamds | |
1.}, Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:

Habitos Problemas emocionales Afectacion de su
alimenticios “ | sistema hormonal
2 ¢ En su familia la constitucidén normal es el sobrepeso?
[Si] INel-]

Hébitos alimenticios

1. Porlo regular, ¢cuéntas comidas ingiere a diario?
12 | [ 23 [~]Masde3] |

2. La cantidad de alimentos que regularmente consumea considera que es:
[ Poco [~ Nomal | | Mucho [ |

3. De los siguientes grupos de alimentos ¢cuél o cuéles ingiere con mayor
frecuencia?

[ Carbohidratos [ | Grasas | | Proteinas | - |

4. 4 Incorpora fibra en su dieta diaria?
[Si|~INo| |
5. Con frecuencia usted come:
| Rapido | [ Despacio | -]
6. De los sigulentes sabores jcudl o cuéles son sus favoritos?
[Dulce | [ Salado [ ~{'Agrio [ [ Acido [ | Picante | ]

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

comiendo?
[ Si|] [Nof- |
8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4vasos | [ 4-8vasos [ [ Mésde8vasos | .|
Aspecto emacional
1. De las siguientes emociones, ¢con cudl o cuales se identifica?
[ira | | Preocupacion- obsesion | [Miedo | [ Tristeza- melancolia | -~ | Insatisfaccién |- |
2. ¢Cuando esta estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?
[Si| INof-
Afectaciones
1. Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:
[ Organico | [ Emocional | - |
2. ¢Cuél o cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece? B
Presion Presién Colesterol Triglicéridos Dolores l—“l
arterial alta arterial baja | © | elevado elevados osteomusculares
Evaluaciones

1. ¢Cuéntas veces al dia realiza |a deposicion?

[1] [2] [3]-|Ninguna | [Masde3 | |

2. ¢Cuéntas veces orina al dia?
{1l [2] [3] [Masde3 |-]




HISTORIA cUNICA
Fecha: 01-03-2019
1. DATOS DE FILACION
APELLIDOS 1 NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [eoan| sexo | REuGION
| | 01/06/1984 | TN | F | catdlica
DIRECCION CIUDAD l TELEFONOS
Ciudadela Ibarra Quito |
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR l TELEFONO
Profesora | Profesora
2, MOTIVO DE CONSULTA
Paciente refiere: Cafuing frovtal
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paclants refiere: Desde hace 10afios tiene cefaleas
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimiento: cesdrea
a los 9 meses caida con hematomaen la cabeza
Adolescencla: Ninguno
Adu a fos 23 afios ddos irregulares de menstruacibn por ovarios paliquisticos
AGO
menarauiA | 13 Jrum[ozfeb] 6 | 1 [ p ] 1 | a] o [ el 1 [ w | 1 [wma| o [pr] x| cicos | irregulares
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
20iabet| |aenfc | |anipere 6. Tubercul 7.Enf, Benk ook
es vascular n:dn SAncar losis Mental ofept i i MLChps
1.Cardi i as n
6, REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
Sin patologia aparente
(GENITOURINARIO
a los 30 afios infecciones urinarias espaciadas
NEUROLOGICO
cefaleas en la parte frontal y oxipital
MULCULO ESQUELETICO
desde los 30 afios por el frio hinchazén de rodillas
ENDOCRINOLOGICO
menstruaciones irregulares
| EXAMEN FISico
|s1GNOS viTALES
TENSION ARTERIAL | 120780 | PULSO | 70 F. RESPIRATORIA 14 TALLA I 1,54
PESO 62 ! IMC I 26,16 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 89
CABEZA
|Normocefdlica_
Simetria si Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna LAlaluz |normoreactiva
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado tivo
PALPACION 3. Acomadacién normoreactivo
3. Puntos dolorosos I 3ro: Md: 8/10 4. Convergencia {normoreactive
CUELLO
INSPECCION I PALPACION
1. Simetria Si 5. Puntos dolorosos No
2. Pratuberancias Ninguna G. Ganglios linfaticos No
3. Manchas No 7. Glindula tiroldes tamaiio y forma normal
4. Cicatrices No 1
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria s Vi3 vig Va3 positivos
2. Manchas No vi4 V20 Vs
3. Lunares No V15 V21 Va7
4. Cicatrices No vis vz vag
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular l CORAZON ll!ilmi:n caracterizado "LUB-DURA"
ABDOMEN
INSPECCION | PALPACION
1. Manchas MNinguna |5. Superficial suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices cesdrea 6. Profunda no hay viceromegalias, no doloroso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos _ |VD
PERCUSION 8. Puntos uterenales [Superiores: Negativos Medios: Negativos
Mate en drganos macisos; Umpdnico en estémago AUSCULTACION
9, Renal No doloroso sonidos hidro aéreos presentes
HABITOS ALIMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno arroz, sopay jugo
Alimentos que consume en la media maiana yogurth
Alimentos que consume en el almuerzo sopa, arroz con acompafado
Alimentos :ue consume en la media tarde nada
Alimentos que consume en la merienda S0pa, aroz
EVOLUCION
Pezoa mMc
04/03/2019
i) 11/03/2019
E 18/03/2019
E 25/03/2019 61 25,73
a
01/04/2019
2 08/04/2019
K 15/04/2019
5 22/04/2019 59,5 25,1
&
29/04/2019
g 06/05/2019
E 13/05/2019
g 20/05/2019 61 25,73
-




CONSENTIMIENTO INFORMADO

.|

Fecha: ... 0.2 - 2O s

b £« N T T , con CI.

5 , autorizo al sefior Luis Enrique Mantulla
estudlante del Instituto Tecnoléglco Superior "Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

8I.Y.. NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabell6n
auricular para combatir el sobrepeso.

SI...\ LNO..... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracion del

SI.A. NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
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.

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

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

FIRMA DEL PACIENTE: ......... ...,....u...’f..'.'.‘.”.' ..............................................
NOMBRE DEL PACIENTE: ... oo oot et oot
CADENTIDAD: ..o oot et 4/l /
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ...L.:.otuii..... L baeile / .....

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial
o T I e e
2 A ” - > '-/(/
Edad: ....%.... Género: ... 4.1 04427 ¢ Fechadeencuesta: (/7.0 % 0L

Antecedentes de sobrepeso
1.a.¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1aiio | [ 1aio-3arfos | 14afosamas | |
1.b Usled cree que su sobrepeso se relaciona con: )
| Habitos I /" ‘Problemas emacionales | ‘ Afectacion de su JJ
alimenticios sistema hormonal

2 4En su familia la constitucion normal es el sobrepeso?
i :: [ No f l

Hébitos alimenticios

1. Por lo regular, ¢ cuantas comidas ingiere a diario?
1-2 | | 23 [[Masde3| |

2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:

[ Poco | [Nomal [ { Mucho | |
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢ cuél o cudles ingiere con mayor

frecuencia?
[ Carbohidratos | [ Grasas | ’[ Proteinas | |

4. ¢Incorpora fibra en su dieta diaria?

P

5. Con frecuencia usted come:
| Répido | | Despacio [ -]
6, De los siguientes sabores ¢J.cudl o cudles son sus favoritos?
[Dulce | | Salado | TAgrio [ |Acido| [Picante| |
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, (,SISNG la necesidad de seguir

comiendo?
S TNl 7]
8. ¢Que cantidad de liquido inglere diariamente?
1-4 vasos | /[ 4-8 vasos [ | Mas de 8 vasos | —|

Aspecto emocional
1. De las siguientes emociones, ¢con cudl o cudles se identifica?

[lra | | Preocupacién- obsesion | /| Miedo | | Tristeza- melancolia | | Insalisfaccién =~ |
2. ¢Cuando esta estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?
Si| [Nol 1

Alectaciones
1. Considera usted gue su sobrepeso Je afectaen lo:
| Orgénico [ -] Emocional | -]
2. ¢Cual o cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?

Presion Presion I Colesterol Triglicéridos Dolores /1
arterial alta | | arterial baja elevado | Jelevados | | osteomusculares _j

Evaluaciones
1. ¢Cuéantas veces al dia realiza la deposicién?

2] [3] [Ninguna [ LMésde_j j

2. ¢Cuéntas veces onna al clia?

(T2 [3] [Vasde3 ”




HISTORIA CLINICA
Fecha: 06-03-2019
1. DATOS DE FILACION
APELLIDOS I NOMBRES [ FECHA DE NACIMIENTO [epao| sexo [ REUGION
| 1 13/08/1994 | 2a | F | catélica
DIRECCION Ciupap 1 TELEFONOS
El Carmen Quita
OCUPACION I PROFESION REFERENCIA FAMILIAR [ TELEFONO
Comercio | Comercio [
2. MOTIVO DE CONSULTA
Pacients riliars: Molestias por gripe
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paclente refiare: 4. ge hace dos afios padece de estrefiimiento no frecuente
4. ANTECEDENTES
Nacimiente: parto normal a término
Infancia: Ninguno
Adolescencia: Ninguno
Adultez: alos 23 afios le detectan quistes en el ovario izquierdo
AGO
MENARQUIA | 13 Jeum][27-mar] 6 | 2 [ e | 2 [ a] o Jec| o JTww] 2z Jum] o JTee[ o TJeacios] iregu
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
3.Enk.C. 4.Hiperte e 6.Tubercy 7.Enl. ‘,u"" Fe ) .
vascular ndan : losis Mental
1.Cardiopatia as n
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
estrefiimiento desde los 22 afios
GENITOURINARIO
Sin patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLOGICO
implante desde hace 2 afios
EXAMEN FisicO
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | mnomw | PULSO | 70 | F. RESPIRATORIA | 15 | TALLA | 1,59
PESO [ 72 [ e | 285 | MEDIDACIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 100
CABEZA
Normocefilica
Simetria si Reflajo pupilar
1. Manchas Ninguna LAlaluz
2. Cicatrices Ninguna 2. Ci tivo
PALPACION 3. Acomodacién normoreactivo
3. Puntos dolorosos 3ro: Md: 8/10 4. Convergencia ctivo
CUELLO
INSPECCION PALPACION
1. Simetria Si 5. Puntos dolorosos No
2, Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linfaticos No
3. Manchas No 7. Glandula tirdides tamafio y forma normal
4. Cicatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS )5)
1. Simetria si Vi3 vi9 V23
2. Manchas Ne via vao V25
3. Lunares No vis vai vaz7
4. Cicatrices No Vvis V22 V23
PERCUSION Claro
AUSCULTACION il icul. I CORAZON IHilml caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION PALPACION
1. Manchas Ninguna S. Superficial I suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna 6. Profunda no hay viceromegalias, no doloroso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos IM"'EhI: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION 8, Puntos les |sup g Medios: Negativos
Mate en érganos macisos; timpdnico en estémago AUSCULTACION
|9. Renal [Nu doloroso sonidos hidro aéreos presentes
HABITOS ncios
Ali tos que eneld huevo, pan, café o leche
Alimentos gue consume en la media mafiana yogurt, galleta o fruta
Alimentos que consume en el almuerzo arroz con acompaiiado, ensaladay menestra
Alimentos gue consume en |3 media tarde café y pan
Alimentos que consume en la merienda arroz con carne, ensaladay menestra
EVOLUCION
Peso mc
07/03/2019
' 14/03/2019
g 21/03/2019
E 28/03/2019 69 27,38
&
04/04/2019
2 11/04/2019
8 18/04/2019
3% 25/04/2019 68 26,98
02/05/2019
2 09/05/2019
E 16/05/2019
g 23/05/2019 68 26,98
=




CONSENTIMIENTO INFORMADO
-

Fecha: .....: ~lgre T T ey TN S —

................................................. , autorizo al seflor Luis Enrique Mantilla,
estudiante del Instituto Tecnolégico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacién, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

sl.7.. NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabelién
auricular para combatir el sobrepeso.

Sl.."... NO...... he sido informadofa sobre la frecuencia y tiempo de duracion del
tratamiento.

St NG..... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
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../... NO...... he leido este documento en su totalidad y Sl...... NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

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

FIRMA DEL PACIENTE:;
NOMBRE DEL PACIENTE: .. ... i
{h
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ............ ; j/| .........................
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566




[Mra | 7| Preocupacién- obsesion | - | Miedo

Encuesta inicial

TR T b e I s o e T B T e e R R e e e

Edad: ... %..... Género: ... i.i....1

ALLAR D, v

Antecedentes de sobrepeso

1.¢ ¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1aiio |

[1afio-3afios | | 4afosamas | |

1.b Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:

i,

Habitos Problemas emocionales | |
alimenticios N o

¢En su familia la constitucién normal es el sobrepeso?

LSi] [No| 7]

Habitos alimenticios

. Porlo regular, ¢,cuéntas comidas ingiere a diario?

Afectacion de su
_sistema hormonal

1-2 [ | 23 | [Méasde3] ]

]

La cantidad de alimentos que regularmenta consumea considera que es:

| Poco | | Normal | 7] Mucho | |

De los siguientes grupos de alimentos ¢,cuél o cuéles ingiere con mayor

frecuencia?

[ Carbohidratos [ | Grasas [ | Proteinas [ |

¢Incorpora fibra en su dieta diaria?
[Si] [No[ -]
Con frecuencia usted come:
| R&pido| | Despacio]| ]

De los siguientes sabores ¢,cudl o cuéles son sus favoritos?

[Dulce | [ Salado [ [ Agrio [ [Acido| [Picante| |

A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢siente la necesidad de seguir

comiendo?

[si] [No 7]

¢, Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?

1-4 vasos

[ ] 4-8vasos |

| Més de 8 vasos | |

De las siguientes emociones, ¢con cuél o cuales se identifica?

Aspecto emocional

2. ¢(Cuando esl3 estresada (preocupada) usted _sieme deseo de comer?

LSi] [Ne] 7]

Afeclaciones
Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:
[ Orgénico | | Emocional | |

1:

2. ¢Cual o cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padeca?
F’resién Presion Colesterol Triglicéridos Dolores
arterial alta arterial baja elevado elevados | osteomusculares

Evaluaciones

. ¢Cuantas veces al dia realiza la deposicién?

[1]772] [3] [Ninguna [ [Masde3 ] |

¢ Cuéntas veces orina al dia?

(AL T2] [317 mésdes | |

| [ Tristeza- melancolia | | Insatisfaccion | |

L]



HISTORIA cUNICA

Fecha: 01-03-2019

1. DATOS DE FILIACION

APELLIDOS

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO sexo | RELIGION

| epan |
10/12/1977 | 40 F__| catélica

DIRECCION

CIUDAD TELEFONOS

Ciudadela Maria Elena Salazar

Quito

OCUPACION

PROFESION

REFERENCIA FAMILIAR TELEFONO

Conserje l

|2. MOTIVO DE CONSULTA

Paclsrtarallare: . iovenls parte baja de la espalda

3. ENFERMEDAD ACTUAL

Pacsfiteatiere: malestias de los talones desde los 37 afios

Jﬂ. ANTECEDENTES

Nacimiento:  parto normal a términe

Infancia: Ninguno

Adolescenda: Ninguno

Adultaez: a los 35 afios extraccidn del ttero

AGO
MENARQUIA | 13 [rum] IPEs] & Jusd] 2 |os

[ o Tel 2 T n 2 Jum]| o [ee] o Jacos]

5. ANTECEDENTES FAMILIARES

3.Enf. C.
vascular

4.Hiperte

ol S.cancer

| 1.Cardiopatia

8.Enf.
Infeccios
as

9. Mal
formacio
n

7.Enf,
Mental

6. Tubercu|

10. Otros
losis

6. REVISION DESISTEMAS

CARDIOPULMONAR

Sin patologia aparente

GASTROINTESTINAL

Sin

GENITOURINARIO

Sin patologia aparente

NEUROLOGICO

Sin patologia aparente

F.M“LCULD ESQUELETICO

molestias de los talones desde los 37 afios

|ENDDCRINOI.OGICO

Sin patologia aparente

EXAMEN FlSIcO

ISIGNDS VITALES

TENSION ARTERIAL

70 | F. RESPIRATORIA | 16 TALLA 1,52

| 110760
|

PESO

112

29,87 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) |

CABEZA

|Normocefdlica

Simetria Si

Rafiejo pupilar

1. Manchas Ninguna

1. Alaluz [normoreactivo

2. Cicatrices Ninguna

2. Consensuado

inormore activo

3. d | ctivo

PALPACION
3. Puntos dolerosos |

4. Convergencia

]nom‘lore activo

CUELLO

NSPECCION

PALPACION

1, Simetria si

No

2, Protuberancias Ninguna

S. Puntos dolorosos

6. Ganglios linfaticos

No

3. Manchas No

7. Glindula tiroides tamafio y forrma normal

4. Cicatrices No

TORAX

PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS|

INSPECCION
IHsrecaorn -

1. Simetria Si

vi3 vie Va3

2. Manchas No

vao Vs

3. Lunares varios regulares

Vis V21 V27

4. Clcatrices No

vig Va2 vae

PERCUSION Claro

AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular

| comrazén [Ritmico caracterizado "LUB-DUB"

ABDOMEN

NSPECCION

PALPACION

1. Manchas Ninguna

5. Superficial

2, Cicatrices cesiraa

|
6. Profunda |

3. Estrias Ninguna

PERCUSION

7. Puntos dolorosos | Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
8. Puntos ureterales [Superiores: Negativos Medios: Si

enestd

Mate en drpanos macisos;

AUSCULTACION

9. Renal |No doloroso

sonidos hidro aéreos presentes

HABITOS ALUMENTICIOS

Alimentos que consume en el desayuno

arroz, huevo y café

Alimentos que consume en la media mafiana

arroz

Alimentos que consume en el almuerzo

sopa, arroz, acompafiado y jugo

Alimentos que consume en la media tarde

nada

Alimentos que consume en la merienda

colada

EVOLUCION

Peso

IMC

04/03/2019
11/03/2019
18/03/2019

25/03/2019 67,5

Primer mes

29,22

01/0a/2019
08/04/2019
15/04/2019

22/04/2019 67

Segundo mes

29

29/04/2019
06/05/2019
13/05/2019

20/05/2019 67

Tercermes

29




CONSENTIMIENTO INFORMADO
EEChE A5 B SR BB vsinssiis s i o A AR S AT s e R T A

Y0, scsiscncng cocsasinmsae G i s i S S S e S A con CI.
................................................. , autorizo al sefior Luis Enrique Mantilla,
estudiante del Instituto Tecnolégico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

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

Sl..x.. NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del

Sl..x.. NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
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.

8).ha NO., . he leido este documento en su totalidad y Sl...... NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

Por este motivo S1...... NO...... doy consentimiento a que me sea realizada esta
terapia.

[

FIRMA DEL PACIENTE: ................... ‘ L5 —————
NOMBRE DEL PACIENTE: ......ooveeeiee oo oo e ovs oo s e eaniviae e
C. IDENTIDAD: 1’”
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ...... . {' ................................
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: [#is Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial

21| g TR TR S

Edad: .. 7C.... Género: ./.c.c sl si 04l L),

Antecedentes de sobrepeso
1.¢ ¢ Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1afo |

| 1 ano - 3 afios 1’[4aﬁosamés [ ]

1

Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
Habitos | Problemas emacionales Afectacion de su
alimenticios | - sistema hormonal
,En su familia la constitucion normal es el sobrepeso?

Habitos alimenticios
Por lo regular, ¢cuéntas comidas ingiere a diario?

12 | [ 23 [/ Masded] |

La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:

| Poco | [Nomal] T Mucho | |

De los siguientes grupos de alimentos ¢ cuél o cudles ingiere con mayor

frecuencia?

| Carbohidrates [ ] Grasas | [Proteinas [ |

¢Incorpora fibra en su dieta diaria?

Con frecuencia usted come:

| Répido | ~"| Despacio | |

De los siguientes sabores 4 cual o cudles son sus favorilos?

[ Dulce | “| Salado | /] Agrio [ [Acido| [Picante| |

A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, j siente la necesidad de seguir

¢, Qué cantidad de liuido ingiere diariamente?

comiendo?

| 1-4 vasos i | 4-8 vasos | ,.j/ Més de 8 vasos | |

Aspecto emocional
1. De las siguientes emociones, ¢,con cuél o cuéles se identifica?

ira | | Preocupacion- obsesion | - [ Miedo

| Tristeza- melancolia |

| Insatisfaccion | |

2. ¢Cuando esta estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?
Si No

Afeclaciones
Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:
[ Orgénico | | Emocional [ |

1.

11

- 2. ¢Cuélo cuéles de las siguientes afeclaciones conoce usted que padece?
Presion Presion Colesterol Triglicéridos | | Dolores
arlerial alta arterial baja elevado elevados osteomusculares
Evaluaciones
1. ¢Cuantas veces al dia realiza la deposicién?
[11 12]13] [Ninguna | [Mésde3 | |
2. ¢ Cuéntas veces orina al dia?

KIRFINEIN

| Mésde3 | |



HISTORIA CLINICA
Fecha: 11-03-2019
1. DATOS DE FIUACION
APELLIDOS. I NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO Jeoan] sexo | REUGION
| 15/05/1971 a8 | F | catélia
DIRECCION CIUDAD TELEFONOS
Tumbaco Quito
OCUPACION | PROFESION REFERENCIA FAMIUAR I_ TELEFONO
Maestra I Maestra |
2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente refiere: NG
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Padente refiere: Ninguno
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimiento: partanormal a término
Infandaz Ninguno
|Adolescendia: Ninguno
Adulte; alos 43 afios le detéetan pre diabetes
o
menanauia | Jruna] [s] Lel [al =&l | T | | | Teel [acos |
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
TRk BEwC A in S.cincer et iia | ZEnf: s i & 10. Otros
es vascular ncén lasis Mental
1.Cardiopatia as n
|5. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
Sin patologia aparente
|GENITDURPNAND
Sin patologia aparente
NEUROLSGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLAGICO
Sin patologia aparente
EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL /20 | PULSO | =0 I F. RESPIRATORIA 18 TAUA [ 152
PESO ] 1 IMC | 2987 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 102
CABEZA
|Normocefilica
Simetria Si Reflejo pupilar
1 Manchas Ninguna 1 Alaluz
2 Cicatrices Ninguna 2. Consensuado normoreaclivo
PALPACION 3. Acomodacién
3. Puntos doloroses 3ro: Mid: 8/10 4. Convergencla normoreactivo
CUELLO
INSPECCION I PALPACION
1. Simetria Si |5. Puntos dotorosos No
2. Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linfiticos No
3. Manchas No 7. Gldndula tiroides tamaiio y forma normal
4. Cicatrices No
RAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1 Simetria S vi3 Vis V23
2. Manchas No vi4 V2o Vs
3. Lunares No vis V21 V27
4. Clcatrices No vis V22 V2B
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular [ _comrazén |Rllcnl<o caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION | PALPACION
1. Manchas Ninguna Superficial J suave y depresible, no dolaroso
2. Cicatrices Ninguna |ﬁ. Profunda 1 no hay viceromegalias, no doloroso
3. Estrfas Ninguna ]7. Puntos dolorosos MC Burney: Negativas
PERCUSION 8. Puntos uterenales Medios: Negativos
Male en drganocs macisos; impdnico en estémago AUSCULTACION
9. Renal ]Nu deloroso | sonidos hidro aéreos presentes
HABITOS ALIMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno Nada
Alimentos que consume en la media mafiana mote con chicharén
Alimentos que consume en el almuerzo sopa, amory jugo
I que consume en la media tarde nada
Alimentos que consume en la merienda jugo
EVOLUCION
Peso IMC
12/03/2019
g 19/03/2019
& 26/03/2019
E 02/04/2012 66 28,57
a
03/04/2019
¥ 16/04/2019
g 23/04/2019
% 30/04/2019 65 28,13
]
07/05/2013
g 14/05/2019
E 21/05/2019
g 28/05/2019 64 7,7
-




CONSENTIMIENTO INFORMADO
T T W S

M it e R A R A B e R e T R RS , con CI.

.......... , autorizo al sefor Luis Enrique Mantilla
estudlante del lnstituto Tecnolégroo Superior “Esculapio” a que realice su
investigacidn para su frabajo de titulacién, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
adad en la ciudad de Quito”".

Sl...... NO....:. he sido informado/a claramente acerca del fratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

8l..c.o. NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del

Si...... NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacién y no implica que mi representada se cure de la patologia
a ftratar.

St 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.

] [ NQ.cs he leido este documento en su totalidad y Sl...... NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

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

terapia.

FIRMA DEL PACIENTE: ............ ‘!’mﬁf.% ...............................................
NOMBRE DEL PACIENTE: ...........cccmmnvicnnsnonnss ST R
C. IDENTIDAD: o .
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ......... L1 A—————

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial

Nembrem..s‘w..
Edad:,.!\.5.... Género; ... 0005 0 n 5., Fechadeencuesta: ... L\, 04,17
Antecedentes de sobrepeso
1.q ¢.Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso? i
| 0 meses-1afo | [1afflo~3afles | |4afiosamas | |
1.b Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
Habitos | | Problemas emocionales Afectacion de su
alimenticios sisterna hormonal

2 ¢En su familia la constitucién normal-es el sobrepeso?
l-ilﬂlm-
Habitos alimenticios

1. Porlo regular, (,cuém.aa comidas ingiere a diario?
[ 12 T ] 28 [7Mésde3] |
2. La cantidad de allmentos qu ularmenté consume considera que es;
Nomal [ 7| Mucho [ ]
3, Delos nguientes gn.lpos de alimentos ¢ cudl o cuéles ingiere con mayor
frecuencia?

7
[ Carbohidratos [ [ Grasas | [ Proteinas [ |

4. ¢lncorpora fibra en su dieta diaria?
[si] INol”]

5, Con frecuencia usted come: e
[Répido | [ Despacio [ |
6. De los siguientes sabores ¢,cual o cuéles son sus favoritos?
[Dulce [ ] Salado [ ] Agrio | [Acido | | Picante | |
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢siente la necesidad de seguir

comiendo?
Si|] [No] 7]
B. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4 vasos 4-8vasos | /| MasdeBvasos | |

Aspecto emacional
1. De las siguientes emooiapéa .con cudl o cudles se identifica?

[ ira | [ Preocupacion- obsesion | | Miedo | [ Tristeza- melancolla | [ Insatisfaccién | |
2. ¢ Cuando esta estresada (preccupada) usted siénte deseo de camer?
EI-H

Al nes
1. Considera usted que su sobrepeso |e afecia en lo:
Orgénico | | Emocional [ |
2. ¢ Cudl o cudles de Ias siguientes afectaciones conoce usled que padece?

Presion Presién Colesterol Triglicéridos Dolores
arterial alla arlerial baja glevado elevados osteomusculares
Evaluaciones

1. ¢Cuéntas veces al dia regliza la deposicion?
[1] 12]13] [Ninguna | [Masde3d | |

2. ¢ Cuéintes vaces orina al dia? v
[T T2] ]aH'waadas ]




HISTORIA CLINICA
Fecho: 11-03-2019
1. DATOS DE FILIACION
APELLIDOS | NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO |eoap|  sexo | REUGION
| | 21/11/1991 | 22 M| Cotolica
DIRECCION CIUDAD | TELEFONOS
Tumbaco Quito I
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR I TELEFONO
Conserje | Bachiller |
2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente refiere:
Ninguno
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paclante refiare: padece una hémiadiscal y cilculosrenales
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimlento: parto normal a término
Infancia: Ninguno
Adolescencia: Ninguno
Adultez: hernia discal y cilculos renales
AGO
MENARQUIA | Trum] [ e[ | I | [ a] | i | T av | [am | Tee] | cicios |
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
20isbet| [2Enfc| |aHipene 6. Tubercu 7.Enl. Rl IRk
es vascular ncién S losis Mental 0. Gz
Lcardiopatia as n
|6 REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
gastritis desde los 25 afios
|GENITOURINARIO
Sin patologfa aparente
NEUROLOGICO
Sin patolopia aparente
MULCULO ESQUELETICO
| hemia discal desde los 26 afios
|£N DOCRINOLOGICO
Sin patologia aparente
| EXAMEN FlSICO
ISIGNDS VITALES
TENSION ARTERIAL [ 120/70 ] PULSO | 70 | F. RESPIRATORIA | 16 TALLA | 1,64
PESO | 70,5 | IMC | 26,3 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cmn) | 96
CABEZA
[Normocefilica
Simatria Si Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna LAlaluz normoreactivo
2. Ccatrices Ninguna 2. Consensuado normoreaclive
PALPACION ;a. Acomodacién narmoreactivo
3. Puntos dolorosos | F-A 4. Convergencia normoreactive
CUELLO
INSPECCION | PALPACION
1. Simetria Si IS. Puntos dol, vBe21
2, Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linfdticos No
3, Manchas No 7. Gléndula tiroides tamafio y forma normal
4. Cicatrices No
TORAX
INSPECCIGN :
1. Simetria si Vi3 vio positives V23 positivos
2. Manchas No viq V20 positivos Vs
3. Lunares Na Vis V21 positivos vaz7
4. Cicatrices No Vvis V22 vas
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular | CORAZON _ [Ritmlico caracterizado "LUB-DUBR"
INSPECCION | PALPACION
1. Manchas Ninguna ‘5, Superficial suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna 6. Profunda no hay vicerome galias, no doloroso
3. Estrfas Ninguna 7. Puntos dolorosos  |VB
PERCUSION 8. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Negativos
Mate en drganos macisos; timpinico en estémaga AUSCULTACION
9. Renal |No doloroso sonidos hidro aéreos presentes
HABITOS AUMENTICIOS
Ali que c en el desayuno juge, pan, queso y huevo
Alimentos que consume en la media mafiana café y pan
Al que enelal segundo
Alimentos que consume en la media tarde nada
Allmentos que consume en la merenda arroz con acompanado
EVOLUCION
Peso Mc
12/03/2019
) 19/03/2019
g 26/03/2019
E 02/04/2019 70 26,11
a
09/04/2019
’E] 16/04/2019
2 23/04/2019
E‘" 30/04/2019 69,5 25,93
07/05/2019
0 14/05/2019
E 21/05/2019
g 28/05/2019 %9 25,74
=




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ... 00avE . LM 0 2, D, 20

M. 2L, =l —— , autorizo al sefior Luis Enrique Mantilla,
estudiante del Instituto Tecnoldgico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacién para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

Slidi NO....s he sido informado/a claramente acerca del fratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

8l...... NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del

8.5, NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacién y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

8l..4. ND...... reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de
formular preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma
satisfactoria.

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

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

A
\

g

FIRMA DEL PACIENTE: ............ 5585 oS s eeevenes e
NOMBRE DEL PACIENTE: ............rvurcurssmeserernsnsnes s cessresnessssiess s o
C. IDENTIDAD: , -
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: .../ / ,l}/ ................................
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luls Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial
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Ant: entes de sob
1.0¢Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

e R
Fechade encuesta: ... 2. 0L oLl ]

0 meses~1afio | x| 1afio-3afios

| [4afosamas | |

1.b Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:

i

Héabitos

alimenticios

X

Problemas emaocionales

Afectacion de su
sisteama hormonal

¢ En su familia la constitucién normal es el sobrepeso?

Lsi]

[No | ]

itos alimenticios
Por lo regular, cuéntas comidas ingiere a diario?

12 | [ 23 | [Masde3 [x]

La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:

[ Poco | [Nomal [ x| Mucho | |

De los siguientes grupos de alimentos ¢ cuél o cudles ingiere con mayor

frecuencia?

[ Carbohidratos | | Grasas [ | Proteinas | |

¢Incorpora fibra en su dieta diaria?

[Si[~[No[ |

Con frecuencia usted come:
[Rapido | ] Despacio [ |
De los siguientes sabores ¢,cuél o cudles son sus favoritos?

| Dulce[ | Salado | j g

J Agrio | | Acido |

[ Picante | ]

A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢ siente la necesidad de seguir

comiendo?

[Si]

[No ||

¢, Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?

| 1-4vasos | | 4-8Bvasos |\ | Méasde8vasos | |

Aspecto emocional
De las siguientes emociones, ¢,con cudl o cuéles se idenlifica?

[tra | T Preocupacién- obsesién [ ] Miedo

[ T Tristeza- melancolia |

[ Insatisfaccién |

}

2. ¢Cuéndo estd estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?

1

LSi |

[No [\ ]

Afectaciones
Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:

[ Organico | | Emocional | |

2. ,Cudl o cudles de las siguientes afeclaciones conoce usted que padece?
Presion Presion Colesterol Triglicéridos Dolores
arterial alta arterial baja elevado elevados osteomusculares

Evaluaciones
1. ¢Cuantas veces al dia realiza la deposiciéon?
[1]x[2] [3] [Ninguna | [Masde3 | |
2. ¢ Cuantas veces orina al dia?

(1 T2] [3[A[Masde3 [ ]




HISTORIA CLINICA

Fecha: 01-03-2019

1. DATOS DE FILIACION

APELLIDOS. | NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [epap] sexo [ RELIGION
01/11/1959 | s | F | catélica
DIRECCION CIUDAD | TELEFONOS
Guajalé Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Profesora | Profesora |

2. MOTIVO DE CONSULTA

Paclente rofiere: molestia en el braza derecho y zona lumbar por calda

3. ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiera:

4. ANTECEDENTES PERSONALES

inflacién del brazo derecho y la zona lumbar debido a una caida

Nacimlento: parto normal a término

Infancdia: a los 8 afios nefritis
Adolescencia: Ninguno
Adultez: a los 57 afios hipotiroidismo y a los 52 afios osteoporosis
AGO
MENARQUIA 13 [rum sl =z [l 2 T al a [<e] 1 [T ww]| 2 |l o |we] o |acios]
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
2.Diabet 3.Enf.C. A.Hiperte S keier 6. Tubercu| 7.€nf. In:‘:c’:;)s I':r-rnh:f::ﬂ 10. Otros
es vascular neién : losis Mental d
1.Cardiopatia as n
madre hipertensién. Padre cdncer a la préstata
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
Sin patologia aparente
GENITOURINARIO
nefritis desde a 8 afios
NEUROLAGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
osteoporosis desde los 52 afios
ENDOCRINOLOGICO
hipotiroidismo desde los 57 afios
EXAMEN FISicO
|SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | w70 | PULSO | 70 | F. RESPIRATORIA | 16 | TALLA | 1,54
PESO | 68 | IMC | 2869 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 97
CABEZA
|Normacefalica
Simetria Si Reflejo pupilar
1, Manchas Ninguna LAlaluz [narmoreactive
2. Clcatrices parietal y nasal 2. Consensuado normoreactivo
PALPACION 3. Acomodacién {nnmmaamvo
3. Puntos dol 1 3ro: Md: 8/10 |4.c.. genci |
CUELLO
INSPECCION | 2 PALPACION
1. Simetria Si !5. Puntos dolorosos No
2. Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linfiticos No
3. Manchas No 7. Gldndula tiroides tamafio y forma normal
4. Cicatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROS0S)
1, Simetria si Vi3 vio Va3
2. Manchas No vi4 vzo V25
3. Lunares No Vis V21 v27
4. Cicatrices Na vis V22 Ve
PERCUSION Ciaro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular l CORAZON _|Ritmico caracterlzado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION 1 PALPACION
1. Manchas mesogratrio '& superficlal suave y depresible, no daoloroso
2. Cicatrices Minguna 6. Profunda no hay viceromegslias, no doloroso
3, Estrfas Ninguna |7. Puntos dolorosos |Murphy: Negatives MC Burney: Negativos
PERCUSION |8. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Negativos |
Mate en Grganos macisos; timpdnico en estémago AUSCULTACION
9. Renal No doloroso | [ sonidos hidro azreos presentes
HABITOS ALIMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno fruta, y miel de abeja
Alimentos que consume en la media maf nada
Alimentos que consume en el almuerzo sopa, arroz con pollo o pescado
Alimentos que consume en la media tarde nada
Alimentos que consume en la merenda fruta
EVOLUCION
Peso MC
04/03/2019
0 11/03/2019
£ 18/03/2019
£ 25/03/2019 67,5 28,48
a.
01/04/2019
H 08/03/2019
8 15/04/2019
; 22/04/2019 68 28,69
@
29/04/2019
E 06/05/2019
E 13/05/2019
g 20/05/2019 68 28,69
(-




CONSENTIMIENTO INFORMADO
T At N L ) e - ) s S

T R . SURpR—— ., . J (-
................................................. , autorizo al sefior Luis Enrique Mantilla,
estudiante del Instituto Tecnolégico Superior “Esculapio”™ a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

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

Sl.47.. NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del
fratamiento.

Sl..#.. NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

SL.47.. NO...... reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de
formular preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma
satisfactoria.

SL.«., NO...... he leido este documento en su totalidad y SI..2. NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

Por este motive SI..£... NO...... doy consentimiento & que me sea realizada esta
terapia.

e/
FIRMA DEL PACIENTE: :-r/n/id/(

NOMBREDEL PAGIENTE: ... ooy L
C: IDENTIDAD: .o vomsussyumsmsss it it g aeese:

FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ... ﬁuz
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



NOMDIe:....corviteremeanenses

Encuesta inicial

T T T T T T o P P PR TP}

Edad: .. 5.C.... Género: ...../.c. /4 54 . Fechadeencuesta: .. 2.2 5. 2.

Antecedentes de sobrepeso
1.4¢4,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1afio |

[ 1 afio -3 aiios

| T4 afios amas |+ |

1.b Usted cree que su sobrepeso sa relaciona con:

Héabitos

alimenticios

~

| Problemas emocionales

Afectacion de su
| sistema hormonal

N

2 ¢En su familia la constitucion normal es el sobrepeso?

1.

Habitos alimenticios
Por lo regular, ¢cuéntas comidas ingiere a diario?

12 | ] 23

+IMasde3d ]| |

La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:

[ Poco [ [Normal [+] Mucho | |

De los siguientes grupos de alimentos ¢ cudl o cuales ingiere con mayor

frecuencia?

[ Carbohidratos | +{ Grasas [ [ Proteinas | |

¢Incorpora fibra en su dieta diaria?

De los siguientes sabores 4cudl o cudles son sus favoritos?

Con frecuencia usted come:

[Rapido | . | Despacio| |

[ Dulce | /| Salado | [ Agrio | .{ Acido | [Picante | |

A pesar de estar salisfecho(a) con la comida, ¢ siente la necesidad de seguir

SilsTNa] 1]

¢ Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?

comiendo?

1-4 vasos

| | 4-8vasos [ | Mas deBvasos | |

De las siguientes emociones, jcon cudl o cuéles se identifica?

Aspecto emacional

[tra | | Preocupacion- obsesion | /- Miedo

| #[ Tristeza- melancolia |

2. ;Cuando esla eslresada ﬁp

i

Afectaciones
Considera usted que su sobrepeso |e afecta en lo:

[ Orgénico [ + | Emocional [ ¢ ]

reoccupada) usted siente deseo de comer?

Si|¢

[ Insatisfaccién [/ ]

14

2. ¢Cual o cuales de las siguientes afectaciones conoce usted que padeca? -
Presion Presion Colesterol Triglicéridos | | Dolores
arterial alta arterial baja | elevado elevados | | osteomusculares
Evaluaciones

i

¢Cuéntas veces al dia realiza la deposicion? g
(11 T2]: [3] [Ninguna | [Mésded | |




HISTORIA CLINICA

Fecha: 06-03-2019

1. DATOS DE FILIACION

APELLIDOS | NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [epap| sexo |  REUGION
| 09/02/1992 I 27 | F | catélica
DIRECCION CIUDAD | TELEFONOS
Unién Carchance Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Ama de casa | Ama de casa

2. MOTIVO DE CONSULTA

3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente rafie

anemialeve

4. ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimlento: parte normal a términe

Infancia: Ninguna
Adolescencia: Ninguno
Adultez: anémia desde hace 5 ailos
AGO
menaraula | 12 Jrum[oz-abr] 6 | 1 T p | 1 T a] o T el o [ wuww T 1 JTum] o Ter] o [cicios [ megulares
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
2 Diabet 3.Enf. C. AHiperte schneer | [BTubErCU 7.Enf. sl QT 1N e
es vascular neidgn 3 losis Mental -
1.cardlopatia as n
| 6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
Sin patologia sparente
GENITOURINARIO
Sin patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLOGICO
Sin patologia aparente
EXAMEN Fisico
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | 120/80 | PULSO | 60 | F. RESPIRATORIA i 12 | TALLA | 1,48
PESO | ) | IMC I 2694 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 89
CABEZA
Nommocefélica
Simatria Si Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna 1. Alaluz normoreactiva
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado normoreactivo
PALPACION 3. Acomodacidn narmoreactiva
3. Puntos dolorasos | 3ro: Md: Bf10 |4. Convergencia [narmoreactive
[cuELLo
INSPECCION | PALPACION
1. Simetria st |5. Puntos dolorosos No
2. Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linféticos No
3. Manchas No 7. Gléndula tiroides tamaiio y forma normal
4. Clcatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DO LOROSOS)
1. Simetria £l vi3 vi9 V23 positivos
2. Manchas No Vi4 vao Va5
3. Lunares No vis vai Va7
4. Clcatrices No vis V22 vas
PERCUSION claro
AUSCULTACION [Pulmonar: Murmullo vesicular | corazdN _[Ritmico caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION | PALPACIGN
1. Manchas Ninguna 5. Superficial suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna 6. Profunda no hay viceromegallas, no doloroso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolarosos | Murphy: Negativos MC Burney: Negatlvos
PERCUSION 8, Puntos uterenales |Superiores: Nepativos Medios: Nepativos

Mate en drganos macisos; timpinico en estomago AUSCULTACION
9. Renal INo doloroso sonidos hidro atreos presentes

HABITOS ALIMENTICIOS
L

Alimentos que consume en el desayuno café, pany jugo
Alimentos que consume en la media maiiana nada
Alimentos que consume en el almuerzo sapa, arfoz con acompaiiado
Allmentos que consume en la media tarde nada
Alimentos que consume en la merienda caflé con pan
EVOLUCIGN
Peso IMC
07/03/2019
0 14/03/2019
E 21/03/2019
E 28/03/2019 58 26,48
04/04/2019
8 11/04/2019
8 18/04/2019
§l 25/04/2019 56,5 25,79
02/05/2019
g 09/05/2019
16/05/2019
§ 23/05/2019 56 25,57
=




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: . siv by, @ & Bynid. ., 20 s A S

Yo, ! , con Cl.

....... , autorizo al sefior Lms Ennque Mantllla
estudlante del Instituto Tecnoldgico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacién para su trabajo de titulacién, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

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

Sl.25.. NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del
tratamiento.

Sl...... NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

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

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

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

FIRMA DEL PACIENTE: ......... -
KOMBEE DEL PRRIENTE: i st s ipsssiansmnese
C. IDENTIDAD: . ’/, ........ PSR
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ........ { f}f ..............................
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Llhis Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial

Nombre p

Edad: ... X..... Género: ... / €44k zicatc... Fechadeencuesta: «.<-. ¢~ 2¢/7.

Antecedentes de sobrepeso
1. ¢.Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

[ 0 meses-1afo | [1afio-3afios | J4afiosamas | 1
1.h Usted cree que su sobrepeso se relaciona con: B
Habitos .{ Problemas emocionales Afectacion de su j
alimenticios sistema hormonal
2 ¢ En su familia la constitucion normal es el sobrepeso?
[si [~ Nol

Habitos alimenticios
1. Por lo regular, ¢cuantas comidas ingiere a diario?
1-2 | | 23 [ [Méasde3] ]
2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:
[ Poco | [Nommal| | Mucho | -
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢ cual o cudles ingiere con mayor
frecuencia? 4
[ Carbohidratos || Grasas | | Proteinas | |
4. ¢lncorpora fibra en su dieta diaria? —
[si No [ -]
5. Con frecuencia usted come: )
[ Rapido | [ Despacio [ ]
6. De los siguientes sabores ¢ cudl o cudles son sus favoritos?
[Dulce | [Salado | ‘[ Agrio! [Acido| | Picante| |
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, / siente la necesidad de seguir

comiendo? ,
Si | 7| No
8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4 vasos | [ 4-8 vasos I | Mas de 8 vasos [ J

) 1. De las siguientes emociones, ¢,con cual o cudles se identifica? - - ,
[ira | | Preocupacién- obsesién | | Miedo | | Tristeza- melancolia | | Insalisfaccién | —|
2. ¢Cuéando esta estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?

Si[7INol 1]

Aspecto emocional
1.

Afeclaciones
1. Considera usted que su sobrepeso le afectaen lo:
@génicogf_ | Emocional | |~
) 2. ¢Cual o cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?
Eresién 1 Presion Colesterol | | Triglicéridos | Dolores T ‘
arlerial alta | | arterial baja elevado | | elevados ~osteomusculares | |

Evaluaciones
1. ¢Cuéntas veces al dia realiza la deposicién? o
[1772] [3] [Ninguna | |Masde3 | |

2. ¢Cuantas veces orina al dia? B -
1] [2] [3] [Masded [ 7




HISTORIA CLINICA
Facha: 06-03-2019
1. DATOS DE FILIACION
APELLIDOS ] NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO r RELIGION
| 21/06/13%0 | F__ | catdlica
DIRECCION CIUDAD TELEFONOS
Balcdn del valle Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR I TELEFONO
Profesora | Profesora
2. MOTIVO DE CONSULTA
Eaeiuata relivint molestia por falta de cicatrizacidn de extraccién de terceros molares
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiere:
Ninguno
4. ANTECS ES P ES
Nadmlento: cesérea
Infand
B!
Adolescenda: operacién de apéndice y ovarios pol alos 14 afios, y gastritis a los 17 afios
Adultez: qulstes
AGOD
menarauia | 13 Jrom[2ofen] 6 | 2 J e [ 2 [ al o JTc] o JTuv] 2 Jum] o Jee] x Joacos] iegulares
5. ANTEC FAMIUARES
REnf. 9, Mal
ol ZEah T 4'“'“?“ X | S5.cincer aTebery ZH: Infeccios formacié 10. Otros
es vascular ncion losis Memal
1.Cardiopatia as n
Abuela hipertensa
}s. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patelogia aparente
GASTROINTESTINAL
gastritis alos 17 afios
|GENITBUR‘NAHIO
Sin {ogia aparente
NEUROLOGICO
Sin logla aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin aparente
ENDOCRINOLOGICO
elimplante le produce cefaleas
Fisico
SIGNOS VITALES
TENSIGN ARTERIAL |__120/80 | PULSO | o | F. RESPIRATORIA 14 TAUA | 1,48
PESQ ] | IMC | 2739 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm| 95
CABEZA
!Narmou“!lu
Simatria 50 Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna LAlaluz Innmmrencllvu
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado |normoreactive
PALPACION 3. Acomodadén |nurmm:adlvn
3. Puntos dolorosos MD-A 4. Convergencia normoreadivo
CUELLO
INSPECCION PALPACION
1. i Si |5. Puntos dol. No
2. Protuberancias Ninguna | anglios linfaticos No
3. Manchas No Glindula tiroides tamafio y forma normal
4, Clcatrices No |
TORAX
INSPECCION PALPACION {PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria si Vi3 vig V23
2. Manchas No V14 V20 V25
3. Lunares No Vis vai va7
4, Cicatrices No via V22 v2g
PERCUSION claro
AUSCULTACION Pul; llo vesicular | corazén [ritmico caracterizado " LUB-DUB™
|A
INSPECCION PALPACION
1. Manchas Ninguna 5. Superficial suave ydepresible, no doloroso
2, Cicatrices cirugia 6. Profunda no hay viceromegalias, no doloroso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos  |VB
PERCUSION B. Puntos ulerenales |Superiores: Negativos Medios: Si
Mate en éiganos macisos; limpénico en estémago AUSCULTACION
9. Renal lN'n doloroso | sonides hidro aéreos presentes
HABITOS AUMENTICIOS
Il que en el desay arroz con pollo o came, salchicha
Allmentos que consume en la media mafiana arroz.
Alimentos que consume en el alimuerzo sopa- aveces armor
Alimentos que consume en la media tarde nada
Alimentos gue consume en la merienda arroz con carne, pollo, tallarin
EVOLUCION
Peso Mc
07/03/2019
i 14/03/2019
§ 21/03/2019
E 28/03/2019 s9 26,94
&
04/04/2019
2 11/01/2019
= 18/04/2019
s 25/04/2019 58,5 26,71
&
@
02/05(/2019
g 09/05/2019
E 16/05/2019
8 23f05/2019 58 26,48
e




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Facha: ... boofe . b e 00T s srs s sseienses s enas
i - PP TNUINPIS SN — - . ] |

....... , autorizo al sefior Luis Enrique Mantilla,
estudiante del Instituto Tecnologico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

S1.2S.. NO...... he sido informadofa claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

SLL.X.. NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracion del
tratamiento.

Sl..%.. NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacidn y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

S1..X.. NO...... reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de
formuld@r preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma
satisfactoria.

S1L.X. NO...... he leido este documento en su totalidad y SI..5.. NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

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

FIRMA DEL PACIENTE: ....... O
NOMBRE DEL PACIENTE: ..................... o—— S P .
C.IDENTIDAD: ..o e T —
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: { . ,(Iu ...............................
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



' Encuesta inicial
] T T T T
Edad: ... Género:.../.Cici /4. Fechadeencuesta: (.(-.(%. .. LT

Antecedentes de sobrepeso
1.4 ¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses-1aio | |1afo—3afos | | 4afosamas | |
1.4 Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
Habitos - Problemas emaocionales Afectacién de su H
alimenticios | sistema hormonal
2 (En su familia la constitucién normal es el sobrepeso?
[ Si] [No| -]

Habitos alimenticios
1. Porlo regular, ¢cuantas comidas ingiere a-diario?
12 [ | 28 [“[Maésde3]| |
2. La cantidad de alimentas que regularmente consurne considera que es;
[ Poco | [Nomal [ | Mucho | -

3. De los siguientes grupos de alimentos jcudl o cudles ingiere con mayor

frecuencia? ,

[ Carbohidratos | - | Grasas [ | Proteinas | |
4. ¢Incorpora fibra en su dieta diaria?
[Si] [No| -]
5. Con frecuencia usted come:
[Répido | ~T Despacio | |
6. De los siguientes sabores ¢/ cual o cuales son sus favaritos?
Dulce | | Salado || Agrio | | Acido | [ Picante| |

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

comiendo’?

[Si[“TNo| ]
8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
L 1-4 vasos | | 4-Bvasos | | MésdeBvasos | |

Aspecto emocional
1. Delas siguientes emociopes, jcon cuél o cuéles se identifica? o
[ira | | Preocupacién- obsesién | /| Miedo | | Tristeza- melancolia | | Insatisfaccién | |
2. ¢Cuando esta estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?

[8i] [Nl 7

Afeclaciones
1. Considera usted que su sobrepeso le afectaenlo:
[ Orgénico | -~ | Emocional | |
2. ¢ Cuaél o cudles de las siguientes afectaciones conace usted que padece?

Presion Presion Colesterol Triglicéridos Dolores
arterial alta arterial baja elevado elevados osteomusculares |
Evaluaciones

1. ¢Cuantas veces al dia realiza la deposicion?

[1112] [3] [Ninguna [ [Mésde3 ]| |

2. ¢Cuantas veces orina al dia?
(1] 121 [3] [Wésde3d [ 7




HISTORIA CLINICA
Fecha: 11-03-2019
1. DATOS DE FILIACION
APELLIDOS [ NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO' [Epap| sexo | REuGIoN
| 21/06/1978 | a0 F___|creyente enDios
DIRECCION CIUDAD | TELEFONOS
Tumbaco "La Tola Chica 2" Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Profesora I Profesora ]
|2. MOTIVO DE CONSULTA
Paclente refiere:
Ninguno
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente roflere:
Ninguno
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimiento:  Parto normal a término
Infancia: Ninguno
Adolescencia: Ninguno
Adultez: Ninguno
AGO
MENARQUIA | 12 Jrum[o7-mar] 6 | 2 | ¢ | 2 | a ] o [ cl 2 [T w [ 2 [wm] o [Ter] o |eccos]| irregulores
S. ANTECEDENTES FAMILIARES
2.Diabet 3Enf.C. 4.Hiperte N Enar 6.Tubercu) 7.Enf. |na(-::::fl-us lo%n:‘::’lé 10, Otros
es vascular ncién ’ losis Mental b
1,cardiopatfa as n
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
Distenclién abdominal
GENITOURINARIO
Infeccién de vias urinarias
|NEUIIOLéGICO
Sin patologla aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLOGICO
Miomas
EXAMEN FISicO
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | 11070 | PULSO | 80 | F. RESPIRATORIA 18 TALLA | 1,52
PESO [ IMC 29,87 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 104
CABEZA
|Normocefélica
Simatria Si R jo pupilar
1. Manchas Ninguna 1. Alaluz normoreactivo
2. Cicatrices Ninguna 2. Cansensuado normoreactivo
PALPACION 3. Acomodacidn normoreactivo
3. Puntos dolorosos 3ro: Md: 8/10 4. Convergencia [normoreactive
CUELLO
INSPECCION PALPACION
1. Simetrfa Si 5. Puntos dolorosos No
2. Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linfaticos No
3. Manchas No 7. Glandula tiroides tamafio y forma normal
4. Cicatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DO LOROSOS)
1. Simetria si Vi3 vio Va3
2. Manchas No Vi4 vao V25
3. Lunares No vis vai V27
4, Clcatrices No vig Va2 vags
PERCUSION claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular | corazén iﬂhmlw caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION | PALPACION
1. Manchas Ninguna [S. Superficial suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices cesdrea 6. Profunda no hay viceromegallas, no doloreso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos doloroses | Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION 8. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Negativos
Mate en drganos macisos; timpdanico en estémago AUSCULTACION
9. Renal |No doloroso sonidos hidio agreos presentes
HABITOS ALIMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno Colada de machica, maiz, verde y huevo dure
Alimentos que cansume en la media mafiana pera, agua, brécoll con salchica, mellocos can habas
Alimentos que consume en el almuezo arroz con estofado de pollo, carne y ensalada
Alimentos que consume en la media tarde agua
Alimentos que consume en la merienda agua
EVOLUCION
Paso mc
12/03/2019
i) 19/03/2019
E 26/03/2019
i 02/04/2019 69 29,87
&
09/04/2019
g 16/04/2019
) 23/04/2019
.5‘, 30/04/2019 69 29,87
&
07/05/2019
o 14/05/2019
E 21/05/2019
g 28/05/2019
= 69,5 30,08




CONSENTIMIENTO INFORMADO

R 1 VLY &

b (o RS SN .,A,; , con CI.
, autonzo aI seﬁor Luis Ennque Mantilla

estudiante del Instituto Tecnoléglco Superior “Esculapio” a que realice su

investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como

tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de

edad en la ciudad de Quito”.

Sl NO.....; he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de

auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para cambatir el sobrepeso.

Shian NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del

Sl..... N@ixive comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

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

8l...... NO...... he leido este documento en su fotalidad y Sl...... NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

Por este motivo Sl...... NOL...is doy consentimiento a que me sea realizada esta
terapia.

FIRMA DEL PACIENTE: ......... ..,.‘.,.’[‘.‘.‘..‘f.k.{ j{r,} .........................................
NOMBRE DEL PACIENTE: .

C. IDENTIDAD: .............., e IS
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: | /ﬁﬁ(
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Efrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Py Encuesta inlcial

Nombre:... ' : y
Edad: .4 /..... Género: %WW‘V"‘Q weenn..  Fechade encuesta: .?&fﬂfé’;ﬁ/ﬂc...

Antecedentes de sobrepeso
1. ¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

[ 0 meses-1afio | [1afio-3afios |14 afosamas | |
1.}, Usted cree que su sobrepaso se relaciona con:
| Habitos Problemas emocionales Afectacion de su
alimenticios | sistema hormonal
2 ¢ En su familia la constitucién normal es el sobreépaso?
[8i] [Nof 7]

Habitos alimenticios
1. Porlo regular, ¢cuantas comidas ingiere adiario?
1-2 | | 28 | Mésde3d| |
2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:
| Poco [ [Nomal [ | Mucho | |
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢ cuél o cudles ingiere con mayor
frecuencia?

Z

| Carbohidratos [~ | Grasas | | Proteinas | |
4. lncorpora fibra en su dieta diaria? _

[SI] [Nof "]
5. Con frecuencia usted come:

[Répido | | Despacio | |
6. De los siguientes sabores /¢ cudles son sus favoritos?
[Dulce | | Salado [-] Agrio | [ Acido | [ Picante | |
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢ siente la necesidad de seguir
comiendo?
[Si[ [No| |

8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
| 1-4vasos | [ 4-8vasos | /[LMas de 8 vasos | |

Aspecto emacional
1. _De las siguientes emociones, ¢,con cuél o cuéles se identifica?
[Ira | | Preocupacién- obsesién | ~ [ Miedo | | Tristeza- melancolia [ | Insatisfaccién | |
2. ;Cuando estd estresada (preccupada) usted siente deseo de comer?
(S| [Nof~]|
Afectaciones

1. Considera usted que su sobrepeso Je afecta en lo:
| Orgénico | | Emocional [ |
2. ¢Cudl o cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?

Presién Presién Colesterol Triglicéridos Dolores
arterial alta arterial baja elevado elevados osteomusculares
luaciol

1. ¢ Cuéntas veces al dia resliza la deposicién?
[11 [2]7[3] [Ninguna | [Masded | |

2. ¢ Cuénias veces orina al dia?

Lﬂlﬂ”’lﬁl [Mésde3 | |




HISTORIA CLINICA
Fecha;: 01-03-2019
1, DATOS DE FILACION
APELLIDOS | NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [epan|  sexo RELIGION
1 | 03/07/1978 | a0 F | catélica
DIRECCION CIUDAD TELEFONOS
Transito de Chillogallo Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Profesora Profesorn
2. MOTIVO DE CONSULTA
Puclante rafiares ardensia y picazdn de la nariz
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciahtsraflem rinitis y sinusius
4, ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimientor  parto normal a término
[Infandia: Ninguno
Adolascencia: alos 19 afios le dio pardlisis facial
Adultez: Ninguno
AGO
MENARQUIA | 13 [rum[1lmar] 6 | o | ¢ | © | a ] o | c] © | w | o [wmm o [er] [acios [ irrepuiares
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
B8.Enf. 9. Mal
.2_0195:2( 3;‘:‘:"‘".&' 4.?:::!& S.céncer G.Tlu n::sn:u‘ J::LI Infeccios formacid 10. Otros
1.Cardlopatia X . as n
Tlo con diabetes, Mamd con hipertensidn
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
rinitis y sinusitis crénico
GASTROINTESTINAL
Sin i
GENITOURINARIO
Sin patologia aparente
NEUROLOGICO
depresidn
MULCULO ESQUELETICO
dolor lumbar
ENDOCRINOLOGICO
menstruaciones irregulares
| EXAMEN Fl5ICO
|SIGN05 VITALES
TENSION ARTERIAL | T | PULSO | 70 | F. RESPIRATORIA I 16 | TALLA | 1,6
PESO 75 viC | 2029 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (em) | 102
CABEZA
Normocefdlica
Simetria si Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguni 1. Alaluz normoreactivo
2, Ci Ninguna 2. Consensuado no i
PALPACION |5. Acomodacién normoreactive
3. Puntos dolorosos 3ro: Md: 8/10 4. Convergencia normoreactivo
CUELLO
INSPECCION | PALPACION
1. Simetria Si No
2. Protuberancias Ninguna s No.
3. Manchas No 7. Glandula tiroldes tamafie y forma narmal
4. Clcatrices No |
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROS OS]
1, Simetria si Vi3 Vio Va3
2. Manchas No Vvid4 V20 Va5
3. Lunares No vis V21 V27
4, Cicatrices Na vis Va2 vaa
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular | corazén  [Riumico carecterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION 1 PALPACION
1. Manchas Ninguna |5. suave y dapresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna 6. Profunda no hay viceromegalias, no doloraso
3. Estrlas Ninguna IT. Puntos dolorosos  |Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION ln. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Madios: Negativos
Mate en & macisos; timpanico ¢n estémago AUSCULTACION
[9. Renal No doloroso f sonidos hidro a&reos presentes
HABITOS AUMENTICIOS
Allmontos gue consume en el desayunc nada
Alimentos que consume en la media mafiana arroz con acompanado
Al que consume en el sopa, arroz y jugo.
Alimentos que consume en la media larde golosina
Alimentos :ua consume en la merienda arroz can café
EVOLUCION
Peso IMc
04/03/2019
9 11/03/2019
E 18/03/2019
:E:’ 25/03/2019 71 27,73
&
01/04/2019
3 08/04/2019
2 15/04/2019
E 22/04/2019 71 27,73
x
29/04/2019
g 06/05/2019
E 13/05/2019
g 20/05/2019 72 28,12
=




CONSENTIMIENTO INFORMADO

{2 , con CI.

, autonzo a# seﬁor Luls Ennque Mantilla
estudiante del Instituto Tecnologico Superior "Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

SI..75 NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
aunculoterapla que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellon
auricular para combatir el sobrepeso.

Sl.25. NO ...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del

SI...)( NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
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.

§1.X. NO...... he leido este documento en su totalidad y Sl...... NQ. s estoy
de acuerdo con su contenido.

Por este motivo SI..7%. NO... .. doy consentimiento a que me sea realizada esta
terapia.

FIRMA DEL PACIENTE: ..... ( f/() LN .7.7./1.(‘..: % .f.f / .................................
NOMBRE DEL PACIENTE: . gl
C. IDENTIDAD: }/’
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ........ ’ By o L e R A P

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: LUi§ Enrique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial o 4
Nombre:.. '
Edad: ..7¢.. .. Género: ../..7./ €22/ L. . Fechadeencuesta: . 7.5.0 7. .2 /T

Antecedentes de sobrepeso
1.4¢ Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1afo | |1afio—3 afos | [4afosamas [7] nccne ks 2648
1Y) Usted cree que su sobrepeso se relaciona con; o
Habitos || Problemas emocionales Afectacién de su [ ]
alimenticios sistema hormonal

2 (En su familia la constitucién normal es el sobrepeso? ;
[ Si i No I PARTE (€ 71788278t

Habitos alimenticios
1. Porlo regular, ¢cuéntas comidas ingiere a diario? _
12 | | 23 | [Masde3 ]|
2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:
[ Poco | [Normal| | Mucho [.1{°
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢ cuél o cudles ingiere con mayor
frecuencia? ”

| Carbohidratos |*” | Grasas || Proteinas | |
4. ¢Incorpora fibra en su dieta diaria?
Si [~ | No
5. Con frecuencia usted come:; e
| Répido | - Despacio | |
6. De los siguientes sabores ¢ cudl o cudles son sus favoritos?
[ Dulce || Salado | | Agrio | [ Acido | -{ Picante |
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢siente la necesidad de seguir

comiendo? o
[Si [« [No| ]
8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4vasos |/] 4-8vasos | | Mas de 8 vasos _Lj

Aspecto emocional
/1. De las siguientes emociones, ¢,con cual o cudles se identifica?

[Ira [”| Preocupacién- obsesién | [ Miedo | [ Tristeza- melancolia | | Insatisfaccion | * |
2. ¢Cuando esta eslresada (preocupada) usted siente deseo de comer?
| Si[#INo] |

Afectaciones
1. Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:
[ Orgéanico |/ | Emocional [ |
2. ¢ Cual o cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?

Presion Presion Colesterol Triglicéridos LDoIores #

v
arterial alta arterial baja elevado elevados osteomusculares

Evaluaciones
1. ¢Cuantas veces al dia realiza la deposicion?

[11 [2]43] | Ninguna | [Masdes | ]

2. ¢Cuéntas veces orina al dia?

(1] [2] [3] [Masde3 | T




HISTORIA CLINICA

Fecha: 06-03-2019
1, DATOS DE FILIACION

APELUDOS | NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [epAap| sexo | REUGION
| | 02/06/1984 |IETH | F | catélica
DIRECCION CIUDAD | TELEFONOS
Guajalé Quite
OCUPACION | PROFESION REFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Administradora | Administracién
2, MOTIVO DE CONSULTA

Paciente refiera:
Molestias en el cuelio

3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente reflere:

Ninguna

4, ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimlento: parto normal atérmino
Infancia: Ninguno
(Adolescencia: Ninguno
Adultezs quistes en |gs ovarios
AGO

Menarauia | 14 Jromfasmar] 6 | 4 J e | 3 T Al 13 T el o JTwuw [ 3 Jum] 1 Jer| x TJacos] Rregulaces

5. ANTECEDENTES FAMILIARES

8.Enf. 9. Mal
2.Diabet 3.Enf. C. 4,Hlp'erte o 6. Tubercu 7.Enf. libecaass PN 10, Otios
es vascular ncién losls Mental
1.cardiopatia | as n
6. REVISION DE SISTEMAS
[CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
Sin patologfa aparente
GENITOURINARIO
sin patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLOGICO
Sin patologfa aparente
| N FlSico
|sicnos viTaLes
TENSION ARTERIAL [ ao/70 | PULSO. ] 80 | F. RESPIRATORIA I 18 | TALLA | 1,49
PESO | 63 IMC | 2837 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (em) | 91
CABEZA
INormocefélica
Simetria si Reflajo pupilar
1. Manchas Ninguna 1. Alaluz normoreactivo
2. Cicatrices Ninguna 2. C d tivo
PALPACION 3. Acomodacign normoreactivo
3. Puntos dolorosos 3ro: Md: B/10 4. Convergencia tiva
CUELLO
INSPECCION | PALPACION
1. simetria si |5. Puntos doloresos No
2. Protuberancias Ninguna 15 Ganglios linfdticos No
3. Manchas No 7. Glandula tiroides tamaiio ¥ forma normal
4. Clcatrices No I
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1, Simetria Si Vi3 vi9 V23
2. Manchas No Vi4 V20 V25
3. Lunares No Vis Va1 Va7
4. Clcatrices No Vis Va2 V28
PERCUSION Clara
AUSCULTACION —|Pulmenar: Murmullo vesicular | corazon_ [Ritmico caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION PALPACION
1. Manchas Ninguna 5. superficial I suave y depresible, no doloroso
2. Cicalrices Ninguna 6. Profunda ne hay viceromegalias, no doloreso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos  |Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION B. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Negativos
Mate en drganos macisos; timpdnico en estdmago AUSCULTACION
9. Renal No dalorose | sonidos hidro atreos presentes
HABITOS AUMENTICIOS
Allmentos que consume en el desayuno Café, pan y jugo
Allmentos que consume en la media mafana Nada
Alimentos que consume en el almuerzo Sopay ammoz
|Alimentos que consume en la media tarde Nada
Alimentos que consume en la merienda Café con galletas
EVOLUCION
Paso iMc
07/03/2019
9 14/a3/2019
E 21/03/2019
g 28/03/2019 &1 27,47
&
04/04/2019
E 11/04/2019
3 18/04/2019
‘% 25/04/2019 61 27,47
02/05/2019
o 09/05/2019
E 16/05/2019
% 23/05/2019 59 26,57
o




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ... 3)7.-. 01 &2

YO, cimmmnns R A S R R S S T B T ot , con Cl.

! ,1 autonzo al seﬁor Luis Enrique Mantilla
estudianle del Instllulo Tecno!églco Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

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

81.X... NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del
tratamiento.

Sl..x.. NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacién y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

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

Sk NO..oo he leido este documento en su totalidad y Sl..x.. NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

Por este motivo S1..2... NO...... doy consentimiento a que me sea realizada esta
terapia.

FIRMA DEL PACIENTE: ..... ’}':‘Q"( 1 .' ...............................................
NOMBRE DEL PACIENTE: ....ccooovvvueinnnns s B e AR R R RS
C. IDENTIDAD: .. . sk s mascommmssnsnmesss ok 1 ................................
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: . h

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE. L'Uls Enrique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial
Nombre:.. - S - O S S

Edad: ... '7’ . G8Nero: ... L..i6 il 010 . Fechadeencuesta: . <.0...5 7 .

Antecedentes de sobrepeso
1.4 ¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

[ 0 meses—1afio | [1afo—3afos | |4afosamas | |
1.b Usted cree que su sohrepeso se relaciona con:
Habitos | -{ Problemas emocionales | -] Afectacion de su I |
alimenticios sisterna hormonal

2 ¢En sufamilia la constitucién normal es el sobrepeso?
i I No I

Habitos alimenticios
1. Porlo regular, ;cuéntas coridas ingiere a diario?
1-2 | [ 23 |"[Masde3 | |
2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es;
[ Poco | ‘TNomal [ | Mucho [ |
3. De los siguientes grupos de alimentos jcuél o cuales ingiere con mayor
frecuencia?
[ Carbohidratos | | Grasas [ | Proteinas | |
4. ¢Incorpora fibra en su dieta dlana?
[(si| [No[ 7]
5. Con frecuencia usted come:
| Répido | [ Despacio | ]
6. De los siguientes sabores 4 cudl o cuales son sus favoritos?
[Dulce | {Salado | [Agrio| [Acido] | Picante| |
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢ siente la necesidad de seguir

comiendo? '
[Si] [No] 7]

8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
| 1-4vasos [T 4-8vasos | | MasdeBvasos | |

Aspecto emocional
1. De las siguientes emociones, ¢con cudl o cudles se identifica?

[ira | [ Preocupacion- obsesion | | Miedo | | Tristeza- melancolia | | Insatisfaccion | - |
2. ¢Cuando est4 estresada (preocupada) usted signte deseo de comar?
Si[ [Ne[ A

Afeclaciones
1. Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:
[ Organico | [ Emocional | |
2. ¢Cudl o cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?

Presion Presion Colesteral A Triglicéridos Dolores
arterial alla arlerial baja elevado elevados osleomusculares |

Evaluaciones
1. ¢Cuantas veces al dfa realiza la deposicion?
[1172] 137 [Ninguna | [Masde3 | |

2. ¢Cuantas veces orina al dia?
(1]

[3] [Mésde3d [-]




HISTORIA CLINICA
Fecha: 06-03-2019
1. DATOS DE FILACION
APELLIDOS ] NOMBRES. I FECHA DE NACIMIENTO [ eDaD i SEXO | RELIGION
1 15/11/1990 | 28 F Catdlica
DIRECCION CIUDAD | TELEFONOS
& del Sur 554-144 Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR I TELEFONO
Docente Docente |
2, MOTIVO DE CONSULTA
Paclente reflere: Congestidn nasal
3, ENFERMEDAD ACTUAL
1 Rinitis alérgica. Asma
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Macimiento: Parlo normal alos 8 mases
Infancia: Tifoidea a los 8 aiios
Adolescendia: Neumonia alos 12 afios
Adultez: Pielanefritis a los 20 afios
AGO
MENARQUIA I 12 IFUMI 0zmar| 6 | ) | 2 | A l o | c I 2 I HY I 2 LH_M | o _I PF [ 0 I cICLOS [ Irregulares
5. ANTECEDENTES
2.Diabet 3.Enf. C. A.Hiperte 6. 2.Enf. Butiod: st
= ol fa g S.cancer | X Tosis Mental Infecdos formacié 10, Otros
1.Cardiopatia as n
Abuelo con cincer de préstata
|&. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Asma
GASTROINTESTINAL
Sin patologla aparente
GENITOURINARIO
Sin patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
| Sin patologia aparente
IENBOCNINGLéGICO
Sin p. i
Fisico
|sIGNOs viTALES
TENSION ARTERIAL 1 120780 | PULSO | €0 | F. RESPIRATORIA I 16 | TALLA | 152
PESO 1 60 1M | 25,97 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 87
CABEZA
|Normocefélica
Simetria Si Reflejo pupilar
1 Ninguna 1. Alaluz normoreactive
2. Cicatrices Minguna 2. C normoreactivo
PALPACION 3. Acomodacicn normoreactivo
3. Puntos dolorosos [ 3ro: Md: 8/10 ]4, [= ia T tivo
CUELLO
INSPECCION | PALPACION
1. Simetria Si ]5. Puntos dolorosos No
2. Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linfaticos No
3. Manchas Na 7. Gléndula tiroides tamafio y forma normal
4. Cicatrices No
TORAX
INSPECION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS]
1. Simetrla Si Vi3 positivos vig V23 positivos
2. T No. Vid V20 V25
13. lunares No Vis V21 V27
4. Cicatrices No vis vaz2 vas
PERCUSION Claro
AUSCULTAQON Pulmonan Murmullo vesicular [ corazon [mitmico caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION PALPACION
1. Manchas Ninguna 5. Superficial suave y depresible, no doloroso
2. Cleatrices casdrea 6. Prafunda na hay viceromegalias, no dolorose
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos | Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Negativos
LMam en drpanes macisos; timpdnico en estémago | AUSCULTACION
9. Renal |Nn doloroso | sonidos hidro agreos presentes
HABITOS ALIMENTICIOS
Alilmentos que consume en €l desayuno Pany calé
Alimentos que consume en la media mafiana Arroz
Alimentos gue consume en el almuerzo Arroz con pollo, sopa, y Jugo © gaseosa
Alimentos que consume en la madia tarde Pan con cald
que consul enla i Sopa o arroz
EVOLUCION
Peso mc
07/03/2019
i 14/03/2019
E 21/03/2019
"g’ 28/03/2019 59 25,54
&
04/04/2019
g 11/04/20n9
s 18/04/2019
= 25/04/2019 54 25,1
&
«
02/05/2019
o 09/05/2019
E 16/05/2019
g 23/05/2019 58 25,1
=




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Vi Boommm @il ¢ S et s s , con CI.

—— aulorlzo al sefior Luis Enrique Mantilia
estudlanle del Insiituto Tecnolégico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es "La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

Shef. NO.o he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellon
auricular para combatir ¢l sobrepeso.

Shtis NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del

v
2 NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

!/

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

satisfactoria.

Sk NO...... he leido este documento en su totalidad y Sl...... [ - estoy
de acuerdo con su contenido.

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

FIRMA DEL PACIENTE: ... 338t S LUs)

NOMBRE DEL PACIENTE: _......ovcovveevo oo ccinnn! .
C. IDENTIDAD: . e .m_”m”m“.hw ...............................
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ¢! .

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Ltﬁis énrique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



HISTORIA CLINICA
Fecha: 01-03-2019
1. DATOS DE FILACION
APELLIDOS | NOMBRES { FECHA DE NACIMIENTO I EDAD { SEXO | REUGION
21/06/1965 54 F Catdlica
DIRECCION CIUDAD I TELEFONOS
Guajalé Unidn Popular Quito ]
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Comercio ] Comercio |
2. MOTIVO DE CONSULTA
Padents wilere: Malestia en el hombro fzquierdo
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Harlente titie: desde hace 4aiios tiene una molestia en el hombro lzquierdo que se imddia al braza
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimiento: parto normal atérmino
Infancia: Ninguno
Adolescencla: Ninguno
Adultez: ancreatitis alos 20 afios, y molestia del hombro hace 4 afios
AGO
[wewian | o Joml — [T 3 151 3 Tal o el o Tl 5 Tl o Torl [ciews |
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
8.Enf. 9. Mal
i n:;hﬂ ,:E;L.:: ‘::::b S.cdncer | X i Tl ,;::lf" Infecdos i a 10. Otros
Lcardiopatia as n
pap cincer a la préstata
|6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
|GASTRDINTESIINAL
Sin patologia aparente
GENITOURINARIO
Sin patologia aparente
|NEuml.dG!co
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
festia del hombro i
|E.NDOCRIMOLI§GICO
Sin patologh aparente
| EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES
TENSIGN ARTERIAL o070 PULSO | 70 | £. AESPIRATORIA [ 14 | TALLA | 1,49
PESO | 73 | IMC | 2972 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL {cm) | o5
CABEZA
Normocefélica
Simetria si Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna 1. Alaluz normoreactivo
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado normoreactivo
PALPACION 3. Acomodacién Inummar.!ivo
3, Puntos di ¥ 3ro: Md: 8/10 Il. Convergencia normoreactivo
CUELLO
INSPECCION PALPACION
1. Simetria s 5. Puntos dolarosos No
2.p las Ninguna 6. Ganglios linfdticos No
3. Manchas No 7. Glandula tirdides tamaiio y forma normal
4. Cicatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACIGN (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria si Vi3 vi9 v23
2 Manchas No vi4q V20 V25
3. Lunares No V15 V21 V27
4. Cicatrices No vis v22 V2B
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular l CORAZON _[Ritmico caracterizado " LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION PALPACION
L Manchas Ninguna 5. Superficial suave y depresible, no doloroso
2 Clcatrices Ninguna 6. Profunda no hay viceromegalias, no doloroso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos  |Murphy: Hegativos MC Burney: Negativos
PERCUSION untos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Negativos
Mate en érganos macisos; impdnico en estémago I AUSCULTACION
9. Renal No dol | sonidos hidro aéreos presentes
HABITOS ALUMENTICIOS
Alimentas que consume ¢n el desayuno caflé, pan con batido
Alimentos que consume en la media mafiana nada
Alimentos que consume en el almuerzo sopa, arroz y juge
Alimentos que consume en la media tarde nada
Alimentos que consume en la merlenda té conpan
EVOLUCION
Peso Mc
04/03/2019
b 11/03/2019
= 18/03/2019
€ 25/03/2019 65 29,27
a
01/04/2019
g 08/04/2019
Y 15/04/2019
& 22/04/2019 65 29,27
&
29/04/2019
2 06/05/2049
E 13/05/2019
g 20/05/2019 65 29.27
=




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 1.<‘(/‘;,:'
Vn G TR BT TR S A S , con Cl.
o BTl o L B b St , autorizo al sefior Luis Enrique Mantilla,

estudiante del Instituto Tecnolégico Superior "Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

81.4.. NO...... he sido informadofa claramenie acerca del tratamiento de
. auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

Sl..%.. NO...... he sido informadofa sobra la frecuencia y tiempo de duracién del
tratamiento.
Sl...... NO...... comprendo y acapto que la terapia a realizarse es parte de un

trabajo de investigacién y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

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

Sl.Y.. NO...... he leido este documento en su totaliddd y Si...... NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

Por este motivo SL..v... NO...... doy congentimiento a que me sea realizada esta
terapia.

FIRMA DEL PACIENTE: ... A7t ieseicuatie soverserssnesssan st sensinsossnsussons
NOMBRE DEL PACIENTE: ..........c.c.ccuen e S
C. IDENTIDAD: eoisrnB eSS
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ...... Mﬁ] ...... - T—

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial

D OMETeE et e T G R G B e R T S o S s R

Edad: 5. ofe.... GENGIO: .. Auitic swisdinssesnvass e

Antecedentes de sobrepeso
1.01¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

Fechade encuesta: .c/.ci..l .. Anls

0 meses -1 aiio

| 1 afio - 3 afos

["T4afosamas | |

1.5 Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:

2 ¢ En su familia la constitucidn normal es el sobrepeso?
¥ | No

1.

Habitos
alimenticios

Problemas emocionales

Afectacion de su
sistema hormonal

Habitos alimenticios

. Porlo regular, ;cuantas comidas ingiere a diario?

1-2 | | 23 [¥|[Mésde3 |

La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:

frecuencia?

[ Poco [~<[Nomal [ | Mucho

[ Carbohidratos [ | Grasas | | Proteinas |- |

¢Incorpora fibra en su dieta diaria?
[ Si [ [No[<

Con frecuencia usted come:
[ Rapido | ~ | Despacio [ |

De los siguientes sabores ;cudl o cudles son sus favoritos?

. De los siguientes grupos de alimentos ¢cudl o cuales ingiere con mayor

[ Dulce |~ | Salado | [Agrio | | Acido| | Picante | |

A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢ siente la necesidad de seguir

comiendo?

[ Si [ [ No

¢ Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?

| 1-4vasos [+|4-8Bvasos | | Masde8vasos | |

De las siguientes emociones, gcon cudl o cudles se identifica?

Aspecto emocional

[Ira | [ Preocupacion- obsesion [+ | Miedo

| | Tristeza- melancolia |

| Insatisfaccién |

2. ¢Cuando esla estresada
Si

1

preccupada) usled sienle deseo de comer?

7~ No |

Afectaciones
Considera usled que su sobrepeso le afecta en lo:

[ Orgénico | < | Emocional |

2. ¢Cual o cudles de las siguientes afectaciones conoce usled que padece?
Presion -, | Presién Colesterol Triglicéridos . | Dolores [
| arterial alta |~ | arterial baja elevado elevados osteomusculares ]

[1] [2] [3]4 Ninguna [ [Masde3d | |

Evaluaciones

. ¢Cuantas veces al dia realiza la deposicion?

¢ Cuéntas veces orina al dia?

([ T2[ ]3] [Masde3 ||

|
|



HISTORIA CLINICA
Fecha: 11-03-2019
1. DATOS DE FILIACION
APELLIDOS I NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [eoap]  sexo | ReuiGION
| 01/06/1974 | as ™M | catslica
DIRECCION CIUDAD TELEFONOS
José Vinueza N21-28 y Oswaldo Gu i Quita
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Ventas | Fisico
2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente reflere: Ninguno
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiere:
Ninguno
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Macimiento:  parto normal a término
Infancia: Ninguno
Adolescencia: Ninguno
Adultez: Ninguno
AGO
MENARQUIA_| [eum] [ s 1 el L a1 Iisess] [ wv | [om | Tee ] [ acios |
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
2.Diabet 3Enf.C. 4Hiperte pt 6.Tubercy ZEnf. BAit,s vl it
as vascular ncldn & losis Mental i
1.cardiopatia as n
.5. REVISION DE SISTEMAS
| CARDIOPULMONAR
Sin 1! parente
GASTROINTESTINAL
Sin patologia aparente
GENITOURINARIO
Sin patologla aparente
NEUROLOGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLOGICO
Sin patalogla aparente
EXAMEN FiSICO
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | 120/80 | PULSO 1 70 F. RESPIRATORIA TALLA | 1,54
PESO 1 70 | IMC | 29,53 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 105
CABEZA
Nomocefdlica
Simetria Si Reflejo pupllar
1. Manchas Ninguna 1L Alaluz normoreactivo
2. Ci i Ninguna 2. Consensuado nomoreactive
PALPACION 3. Acomodarcién [normoreactive
3. Puntos dolorosos l 3ro: Md: 8/10 4. Canverg Inurmorelctivu
CUELLOD
INSPECCION PALPACION
1. Simetria st 5. Puntos dolorosos No
2. Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linfaticos No
3. Manchas No 7. Glandula tiroldes tamafio y forma normal
4. Cicatrices No
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DO LOROSOS)
1. simetria Si Vi3 vis va3
2. Manchas No via V2o v2s
3. lunares Na Vis Va1 V27
4. Ci Na vis Va2 Vg
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar Murmullo vesicular | _corazon IRllmlco caracterizado “LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION PALPACION
1. Manchas Ninguna 5. Superficial suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna G. Profunda no hay viceromegallas, ne doloroso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos doloreses  |Murphy: Negativos MIC Burney: Negativos
PERCUSION 8. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Negativos
Mate en érganos macisos; timpidnico en estémago AUSCULTACION
|2. Renal |Nodolomsn senidos hidro aéreos presentes
HABITOS ALIMENTICIOS
Allmentos que consume en el desayuno jugo, pan moreno y agua
Alimentos gque consume en la medla mahana frutas
Allmentos que consume en el almuerzo arroz, ensalada, carne y sopa
Alimentos que consume en la media tarde nada
Alimentos gue consume en la merienda AgUA CON pan mareno
EVOLUCION
Paso mc
12/03/2019
g 19/03/2019
E 26/03/2019
E 02/04/2019 68 28,69
@
09/04/2019
g 16/04/2019
8 23/04/2019
5 30/04/2019 G 28,69
=
07/05/2019
a 14/05/2019
E 21/05/2019
g 28/05/2019 28,9
=




CONSENTIMIENTO INFORMADO

e N T c— , con Cl.
......... ST IR L P SR autonzo al saﬂor Luis Enrique Mantllla.
entudlanta del Instituto TecnolGgico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacién para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas enire los 18 y 50 afios de
edad en Ia ciudad de Quito”.

SI..;{ Nb ...... he sido informadofa claramente acerca del tratamiento de
. auriculoterapia que congiste en colocer astimulos (semillas) en el pabslion
euricular para combatir el sobrepeso.

SI....{/ NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del
tratamiento
SI....( NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un

trabajo de investigacién y no implica que mi representada se cure de la patologia
atratar.

SI....’../ NO...... reconozco y acepio que se me ha dado la oportunidad de

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

7

Bl NO...... he leido este documento en su totalided y SI...... NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

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

terapia. /
/Mif 7
FIRMA DEL PACIENTE:

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

NOMBRE DEL PACIENTE: .s.c;vosummimumiuiimssmsoinaimsrn e
€. IDENTIDAD: .o sinsosi s ssammsrssvonsmmazvns ; ‘fi ................................
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ...... i‘ﬂLE .............................
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inlcini

e 1 T Y s N S SRR —————
o 2 s y e ) -7 R
Edad: ... 73... Género; ..., AESC /A0 Eechade ancuesta’ﬁ(ﬁfﬁu
tece e
1.4¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1lafio | [1afio-3aflos [ [4afiosamds [ ]
1 Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:

Habitos " Problemas emocionales Afectacion de su
alimenticios | sistema hormonal
2 ¢ En su familia la constitucién normal es el sobrepeso?
[Si] " INo] ]

Hébitos alimenticios
1. Por lo regular, ¢cudntas comidas ingiere a diario?
-2 | | 23 | [Masde3[-]
2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:
[ Poco | [Nomal [ Mucho [ ]
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢cudl o cudles ingiere con mayor
frecuencia?
| Carbohidratos | | Grasas | | Proteinas [ |
4. ¢Incorpora fibra en su dieta diaria? ~
[Si|[ 7 [No[ |
5. Con frecuencia usted come:
[ Rapido | | Despacio | |
8. De los siguientes sabores ¢ cudl o cuéles son sus favoritos?
[ Dulce || Salado | 7| Agrio] |Acido| [ Picante | |
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢ siente la necesidad da seguir

comiendo? / ¥

Si] [No[”]

8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4vasos | | 4-Bvasos | 7| MésdeBvasos | |
Aspaclo emocional
1. De las siguientes emocionés, ¢,con cudl o cuéles se identifica?
[ Ira [ ] Preocupacién- obsesién | | Miado | | Tristeza- melancolia | | Insatisfaccién | |

2. ¢Cuando est4 estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?

Si No

Afectaciones

1. Considera usted que su sobrepeso lé afecta en lo:
| Orgénico | - | Emocional | |
2. ¢ Cudl o cudles de las siguientes afeciaciones conoce usted que padece?

Presion Presién Colesterol Triglicéridos Dolores
arterial alta arterial baja elevado elevados osleomusculares
Evaluaciones

1. ¢Cuéntas veces al dia redliza la deposicion?
(AT 12]7T3] [Ninguna | [Mésde3 | |

2. ¢ Cuéntas veces orina al dia?
(M1 12T T3] Mésde3 | |




HISTORIA CLINICA
Fecha: 01-03-2019
1. DATOS DE FILIACION
APELLIDOS | NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [eoap] sexo | ReusiOon
| | 14/02/1993 2% | F | catglica
DIRECCION CIUDAD | TELEFONOS
Cutuglahua to |
OCUPACION I PROFESION REFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Profesora | Profesora |
2. MOTIVO DE CONSULTA
hnl- refiere: preccupacién
l!. ENFERMEDAD ACTUAL
PaCtaite fetivre; eslar estresada
4, ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimiento:  parto normal a término
Infancia: Ninguno
Adolescenda: miopladetectadoalos 12afios
Adultez: Ninguno
AGO
menanauia | s Jrum] T 6] + [T el 3 T Al o Te] o Tw T 1+ Jum[ o Jee] x Tecewos] wregutares
5. ANTEC [
2oisbet| |3eatc | amwpene| [ | leTubere 7.Ent. o o) e
2 es vascular ncién 3 losis Mental
1.Cardiopatia as n
6. REVISION DE SISTEMAS
|CARDIU!’ULMONAR
Sin patologia aparente
|GASTI|DINTES‘I'|NAL
Sin patologia aparente
GENITOURINARIO
Sin patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin patologfa aparente
MULCULO ESQUELETICO
I Sin patologia aparente
|ENDocnm0L6mc0
menstruaciones hiregulares
| EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | 1w0/70 | PULSD | 70 | F. RESPIRATORIA | 14 | TALLA | 15
PESO | 60 IMC I 2666 | mEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (em) | 84
CABEZA
|ne
Simetria Si Refle lar
1. Manchas en cara por embarazo LAlaluz normoreactivo
2. Cicatrices quemadura sobre el lavio 2. Consensuado normoreactive
PALPACION 3. dacidn divo
3. Puntos dolotosos 3ro: Md: 8/10 4. Convergencia normoreactive
CUELLO
INSPECCION PALPACION
1. Simetria Si 5. Puntos dolorosos No
2. Protut 6. Ganglios linfiticos Ne
3. Manchas No 7. Gldndula tiroides tamafio y ferma normal
4. Clcatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACION {PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria Si vi3 vigs V23
2. Manchas No via v V25
3. Lunares No vis V21 V27
4. Cicatiices No viag X vz vaa
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular | comrazon IHIlm[w caracterizado “LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION I PALPACION
1. Manchas Ninguna |5. Superficial suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna |5. Profunda no hay viceromegalias, no doloroso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolaroses  |Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION IB. Puntos ulerenales |Superiores: Negalivos Medios: si
Mate en érganos macisos; timpdnico en estémags | AUSCULTACION
|9. Renal No doloroso | sonidos hidro agreos presentes
HABITOS ALIMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno arroz o sopa con tasa de café
Alimentos que consume en la media mafana plato pequefiode arroz
Alimentos que consume en el almuerzo MOz D sOpa Mis jugo
Alimentos que consume en la media tarde nada
Alimentos que consume en la merienda arroz o sopa con jugo o colada
EVOLUCION
Peso IMc
04/03/2019
3 11/03/2019
£ 18/03/2019
E 25/03/2019 57 25,33
a
01/04/2019
g 08/04/2019
2 15/04/2019
‘% 22/04/2019 56 24,88
29/04/2019
8 06/05/2019
3 13/05/2019
g 20/05/2019 56 24,88
P




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: 21 /. "/ul L WP

D T T T T THN , con CI.

.......... . autorlzo al seﬁor Luns Ennque Mantslla
estudlanta del Instituto Tecnolégico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

SLX.. NO...... he sido informadofa claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabelldn
auricular para combatir el sobrepeso.

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

SI..X.. NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
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.

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

Por este motivo SI..4.. NO
terapia.

NOMBRE DEL PAGIENTE: ... ... . .. _
C.ADENTIDAD: ...t eveee s se e eerenene e G PR
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: .............. ﬂ .......................
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Nombre:.......cc..cv..

Edad: ... 44.. ... Género: .....

Encuesta inicial

demenae..

Fecha de encuesta: .24~ 4. 456 10

Antecedentes de sobrepeso
1. 4¢,Desde hace qué tiempo pereibe su sobrepeso?

[ 0 meses—1afo | [1afio—3afios | |4afiosamas | |

1.b Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:

alimenticios

Hébitos / Problemas emocionales Afectacién de su

sistema harmonal

2 ¢En su familia la constitucién normal es el sobrepeso?

[ [ No[¥]
Habitos alimenticios

1. Porlo regular, ¢ cuéntas comidas ingiere a diario?

1-2

2-3 | [Masde3 ] |

2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:

[ Poco |

| Normal [,/] Mucho

3. De los siguientes grupos de alimentos ¢cuél o cuéles ingiere con mayor

frecuencia?

[ Carbohidratos | . | Grasas [, | Proteinas | |

4. ¢lncorpora fibra en su dieta diaria?

[sife

5. Con frecuencia usted come:
| Répido | + [ Despacio | |
6. Dea los siguientes sabores jcuél o cuéles son sus favoritos?

| Dulce | /| Salado | [ Agrio | [Acido| [ Picante| ‘|

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

8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?

comiendo?

1-4 vasos

4-8 vasos | /J 'Més de 8 vasos [ ]

Aspecto emocional

1. De las siguientes emociopes, ¢con cudl o cudles se identifica?

[Ira | | Preocupacién- obsesion

| /] Miedo _|

| Tristeza- melancolia | | Insatisfaccion | |

2. ¢Cuéndo esla estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?
S|

Afectaciones
1. Considera usted que su sobrepesag le afecta en lo:

[ Orgénico [+~ | Emocional | |

2. ¢Cudl o cudles de las siguientes afeclaciones conoce usted que padece?

Presion Presion Colesterol Triglicéridos ‘ Dolores ‘
arterial alta arterial baja elevado "| elevados i osteomusculares | |
Evaluaciones

1. ¢Cuantas veces al dia realiza |a deposicion?

(AT 12T [3[/[Ninguna | [Masde3d | |

2. ¢Cuantas veces orina al dia?

[2] ]3] [Wésde3 |7]



HISTORIA CLINICA
Fecha: 01-03-2019
1. DATOS DE FILACION
APELLIDOS | NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO I EDAD| sexo | REUGIGN
| | 07/07/1990 28 | 3 | cristiana
DIRECCION CIUDAD T TELEFONOS
Fueblo Unido Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR T TELEFONO
Secretaria | |
2. MOTIVO DE CONSULTA
| Paciente reflare: Ninguno
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiere: Nifigig
4, ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimiento: parto normal a término
|tnfancia: Ninguno
fiebre dtica a los 12 afios
Adulter: Ninguno
AGO
menanauia | 14 Jromf[2omar] 6 [ 1+ [ v | 1 [ Aol o [ e 3 [ ww | 1 Jum| o Jer] [acos | negutares
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
B.Enf. 9. Mal
2'“'::“ 35‘;2:’[:‘_ 4':::::" S.edncer 6'1-::‘::“' N’\fr:‘l:| Infeccios (formacié 10. Otros
1.cardiopatia as n
Abuela materna cincer a vesicua biliar, y abuela paterna cdncer a los huesos
|5. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
| Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
Sin patologia aparente
IGENITOURINARIO
Sin patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologfa aparente
ENDOCRINOLOGICO
Sin patologia aparente
EXAMEN FiSICO
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL [ 110/70 | PULSO | 70 | F. RESPIRATORIA 1 16 | TALLA | 1,65
PESO | 73 | IMe I 2684 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 102
CABEZA
Normaocefalica
si Reaflejo
1. Manchas Ninguna L Alaluz normoreactive
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado normoreactive
PALPACION 3. Acomodacién normoreactivo
3. Puntos dolorosos 3ro: Md: B/10 4. Convergencia Inmmotennlvo
CUELLO
INSPECCION | PALPACION
1. Simetria Si '5 Puntos dolorosos Na
2. Protuberancias Ninguna 6. lios linfdticos No
3. Manchas No 7. Gléndula tiroldes tamafio y forma normal
4. Clcatrices Na
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS!
1. Simetria si Vi3 vig V23
2. Manchas No vis V2o V25
|3- Lunares No Vis V21 V27
4. Cicalrices No vis V22 vag
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular [ corazén [ritmico caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION [ PALPACION
1. Manchas Ninguna | suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna | no hay viceromegalias, no doloroso
3, Estrlas Ninguna 7. Puntos dolorosos _|Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION 8. Puntos uterenales tivos Medlos: si
Mate en drganos macisos; timpénico en estémago AUSCULTACION
|9. Renal |Nc deloroso _[ sonidos hidro a&reos presentes
HABITOS AUMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno arroz, huevo y calada
Alimentos que consume en la media mafana Aoz con acompafiado
Alimentos que cansuime en el almuerzo sopa, arroz y Jugo
Allmentos que consume en la media tarde nada
Alimentos que consume en la merienda arroz con acompailado, y café
EVOLUCION
Peso nc
04/03/2019
b 11/03/2019
5 18/03/2019
E 25/03/2019 2 26,47
o
01/04/2019
E 08/04/2019
2 15/04/2019
5 22/04/2019 70 25,74
4
29/04/2019
'g 08/05/2019
13/05/2019
E 20/05/2019 0 25,74
=




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: “\mu TR RSN/ ) L R ——

L L I .., con CI.

“ aulodzo al aaﬂor Luis Ennque Mantilla,
esludlnme del Instltuto Tecnologmo Superior "Esculapio” a que realice su
investigacién para su trabajo de titulacién, cuyo tema es "La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 vy 50 afios de
edad en la ciudad de Quito".

Sl..e7 NO...... he sido informado/a claramente acerce del fratamiento de
. auriculoterepia que consiste en colocar sstimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

Sla. NO...... ha sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duraclén del
tratamiento.

Sl«.. NO...... comprendo y acepto que |a terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

Sl,7.. 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...... ha leido este documento en su totalidad y Si...... NO...... estoy
de acuerdo con su contenido.

Por este motive Sk7.... NO...... doy congentimiento a que me sea realizada esta
terapia.
)

"r Lay

FIRMA DEL PACIENTE: . .m\“‘)
NOMBRE DEL PACIENTE: .......... R g —
C.IDENTIDAD: «..cvoovveeceosiesssvsarnns e et sesmnnsnens ui ............................
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: . \“

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: LUIJ E rique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



NOIObIE e

Edad: .2 7. Género: ... 1 EMENAT, ...

Encuesta inicial

S s Nea s an sesen s ae e M a s a Be b A s e e e e

Fechade encuesta: 103 " av 1%

Antecedentes de sobrepeso
1.4 ¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1afio |

[1afo-3aftios || 4aficsamas | |

1.bUsted cree que su sobrepeso se relaciona con:

Habitos | Problemas emacionales Ihe Afectacion de su

alimenticios |~

i _sisterna hormonal

2 ¢En su familia la constitucion normal es el sobrepeso?
LSi [ TNo[ |

Habitos alimenticios

T

. Por lo regular, ¢cuéntas comidas ingiere a diario?

2 | | 93

[ Masde 3 ]

La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es;

| Poco |

| Normal [~ Mucho | |

De los siguientes grupos de alimentos ¢ cual o cudles ingiere con mayor

frecuencia?

[ Carbohidratos | | Grasas || Proteinas | |

¢Incorpora fibra en su dieta diaria?

[Si[ [Nl

Con frecuencia usted come:

[ Réapido || Despacio | |

De los siguientes sabores ¢ cudl o cudles son sus favorilos?

[ Dulce |,/ Salado |,-{ Agrio [ [ Acido | [Picante | |

A pesar de eslar salisfecho(a) con la comida, ¢ siente la necesidad de seguir

comiendo?
Si| [Nol~]
¢, Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4vasos |- [ 4-8Bvasos | | MasdeBvasos | |

Aspecto emocional
De las siguientes emociones, ¢con cual o cuéles se identifica?

[ra | [ Preocupacion- obsesion | .| Miedo

2. ¢Cuando esta estresada (F

T

Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:

Afeclaciones

[ Organico | | Emocional [ |

- 2. 4 Cual o cuales de las siguientes afectaciones conoce usted que padece? -
Presion Presién Colesterol Triglicéridos Dolores
arlerial alta arlerial baja elevado elevados osteomusculares
Evaluaciones
1. ¢Cuéantas veces al dia realiza la deposicion?
[1]42] [3] [Ninguna | [Masde3 | |
2. ¢Cuanlas veces orina al dia?

(AT T2l [l qm

N

[ Tristeza- melancolia |~ | Insatisfaccién | |
reocupada) usted siente deseo de comer?

LSif T

w



HISTORMA CLINICA

Fecha: 01-03-2019

1. DATOS DE FILIACIGN
APELLIDOS | NOMBRES [ FECHA DE NACIMIENTO [EoAn | SEXO | RELIGION
[ 31/01/1981 T az F | catédlica
DIRECCION CIUDAD TELEFONOS
Cornejo Quite
OCUPACION | PROFESION REFERENCIA FAMILIAR I TELEFONO
Pmofesora 1 Prolesora
2. MOTIVO DE CONSULTA

Paclenta reflare: o actias an ta parts bajs de la aspaida

3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiere:

Inflacidn en la parte baja de la espalda

4. ANTECEDENTES PERSONALES
Naclmiento:  Parto normal a término

Infancia: @ los dos aiios alergias
Adolescencla: Ninguno

Adultex: Ninguno

AGO

menamauia | 14 Jeumfozene] 6 | 2 [ ep | 2 | Al o Je] 2 [T w [ 2 [um[ o [ee] x Jeocws| ieregulares

5. ANTECEDENTES FAMILIARES

2.0iabet anfc. | |aHipere b 6.Tubere 7.6nt. Enl; N -
es vascular nelén FRNRE losis Mental o

1.Cardiopatia as n

6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR

Sin patologia aparente

GASTROINTESTINAL >

Sin patologia aparente

GENITOURINARIO

Sin patologia aparente

NEUROLOGICO

Sin Eaiu!ulh aparente

MULCULD ESQUELETICO

Inflamacidn de la zona lumbar

ENDOCRINOLOGICO

Sin palologia aparente
EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL | T | PULSO | 70 [ F. RESPIRATORIA I 14 i TALLA [ 1,48
PESO ) T S | O | 29,68 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (i) | _ 92
CABEZA
!Nurmou“l!u
Simetria Si Reflejo pupllar
;. Manchas Ninguna LAlaluz - !nurmorem:ll\ro
. Cleatrices Ninguna 2. G
PALPACION 3. én [nermereactive
|3. Puntos dolorosos 3ro: Md: 8/10 4. Convergencia
CUELLO
INSPECCION I PALPACION
1. Simetria Si 5. Puntos dolomosos No
2. Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linfaticos No
3. Manchas HNo 7. Glandula tirdides tamafio y forma normal
4. Cicatrices No |
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria si vii vig Va3 posi!
2. Manchas No via vzo V2s
3. Lunares No vis Va1 positivos V27
4. Cleatrices No Vig positivos Va2 V28
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular I CORAZON |ru|mlm caracterizado "LUB-DUB™
ABDOMEN
INSPECCION | PALPACION
1. Manchas Ninguna IS. Superficial suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices cesirea |ﬁ. Profunda no hay viceromegalias, no dolorosa
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos _ |Murphy: Neg: MC Burney: Negativos
PERCUSION 8. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Negativos
Mate en Srg, i A on estdmag | AUSCULTACION
|9. Renal [no dotoroso | sonidos hidro aereos presentes
HABITOS ALMENTICIOS
Alimentas que consume en el desayuno Arroz, pany jugo
Allmentos que cansume en la me dia mafana Arroz
Alimentos que consume en el almuerzo BITOI, SOpa Y JUgo
Allmentos que consume en la media tarde nada
Alimentos que consume en la merienda S0pa O 8rTOz CON Papas
EVOLUCION
Paso IMc
0a/03/2019
Pl 11/03/2019
E 18/03/2019
E 25/03/2019 63 28,76
a
01/04/2019
E 08/04/2019
8 15/09/2019
5 22/04/2019 63 28,76
&
29/03/2019
] 06/05/2019
E 13/05/2019
g 20/05/2019 62 28,31
P




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ... 2 /... | [ PO T .

L R T T L , con CL.

autorlzo al sefior Luis Enrique Mantllla
estudlame del Instituto Tecnoldgico Superior "Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacién, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afos de
edad en la ciudad de Quito".

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

8I..X.. NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracian del
tratamiento.

Sk NO s comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacién y no implica que mi representada se cure de la patologia
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.

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

Por este motivo S1.£... NO...... doy consentimiento a que me sea realizada esta
terapia.

FIRMA DEL PACIENTE: .. il oo
NOMBRE DEL PACIENTE: .......cccvvevceoreeeiernmnimee i J——
C. IDENTIDAD: . E— . ]
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE .o

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enriiqtia Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial

Nombre:.. A R ek
Edad: ... 27.... Género: ..T.<.4 k4s.£41274).. ... Fechadeencuesta; . 1.4 5.~ 24/7

Ant entes de sobrepeso

1.4y Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso? ;

| 0 meses—1afo | [1afo—3afos | [4afosamas [4/
1.b Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:

Habitos |,/ Problemas emocionales [,{ Afectacion de su

alimenticios sistema hormonal

2 ¢ En su familia la constitucién normal-es el sobrepeso?
[Si]7 m-

Hébitos alimenticios
1. Por lo regular, ¢cuéntas comidas ingiere g diario?
12 | [ 23 [#IMasde3] |
2. La cantidad de alimentos que regularmente consuma considera que es:
[ Poco | [Normal .- Mucho | |
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢ cuél o cuéles ingiere con mayor
frecuencia?

P
[ Carbohidratos | /] Grasas | | Proteinas | |
4. ¢lncorpora fibra en su dieta diaria?

|#INo [ |
5. Con frecuencia usted come:
| Répido | .~ Despacio | |
6. De los siguientes res ¢,cudl o cudles son sus favoritos?
Txike |71 o] Thama | [hc®e] T Picante [
7. A pesar de estar salisfecho(a) con la comida, ¢ siente la necesidad de seguir
comiendo?

8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
i-4vasos || 4-8vasos | | MasdeBvasos | |

Aspecto emocional
1. De las siguientes emociones, ¢con cual o cuales se identifica?

[ira [T Preocupacion- obsesion | | Miedo | | Tristeza- melancolia | | Insalistaccién | #

2. ¢Cuando esta estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?
Si | No |

Afeclaciones
1. Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:
[ Orgénico | [ Emocional | 7 |
2. 3 Cuél o cuales de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?
Presion | Presion l Colesterol | Triglicéridos | _{Dolores
arerialalta | | arterialbaja |  |elevado | |elevados | " | osteomusculares |

Evaluaciones
1. ¢Cudntas veces al dia realiza la deposicion?
(1] [2[43] [Ninguna [ [Mésde3| |

2. (Cuéntas vaces orina al dia? *
[11 2] [3] [mésde3 [~

Ed
—



HISTORIA CLINICA
Fecha: 11-03-2019
1. DATOS DE FILIACION
APELLIDOS 1 NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [EcAp] sexo | REUGION
| 1 29/10/1987 st | F | catatica
DIRECCION CIUDAD TELEFONOS
Tambaco la Villa Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Técnica 1 ingeniera Agrdnoma |
2. MIOTIVO DE CONSULTA
Paciente reflere: Ningiing
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiere: = .
quistes oviricos
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimiento: parto normal a término
Infancia: Ninguno
|Adolescenda: Ninguno
|Adultez: quistes oviricos
AGO
nvenanauia | 13 Jrum] | | | | | B | [ c1 T wv T [ bm | [ cicios |
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
B.Enf.
2.Diabet 3.Enf. C. 4.Hiperte 6 Tubercu| 7.Enl. ’, i
s vaseular nelén e tosis Mental . 10, Otros
1.Cardiopatia | s n
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologla aparente
|GA$TRD!NTF_'-TINAL
Sin patologia aparente
GENITOURINARIO
Sln patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin gatcﬂglh aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
|ENDOCRINOLGG|CD
Sin patologia aparente
| EXAMEN Ffsico
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL | 11o/70 | PULSO 70 F. RESPIRATORIA | 14 | TALLA | 1,62
PESO [ ess | IMC | 2625 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (em) | 87
CABEZA
|Normocefalica
Simetria Si Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna 1. Alaluz Normoreactivo
2, Cleatrices Ninguna 2. Consensuado Normoreactive
PALPACION 3. Acamodacién Normoreactivo
3, Puntos dolarosos 3ro: Md: 8/10 4. Convergencia Normoreactivo
CUELLO
INSPECCION | PALPACION
1, Simetria S ]5. Puntos dolorasos No
2. Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linféticos No
3. Manchas Mo 7. Glandula tirides tamaiio y forma normal
4. Cicatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simeltria si Vi3 vig V23
2. Manchas No via v2a Vas
3. upares No vis Va1 vaz
4. Clcatrices No vis V22 V28
PERCUSION Claro
AUSCULTACON Pulmonar: Murmullo vesicular | _corazon _|Ritmico caracterizado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION | PALPACION
1. Manchas Ninguna |5. supericiat | suave y depresible, no dolorosa
2. Cicatrices Ninguna 6. Profunda I no hay viceromegalias, no doloroso
3. Estrias Ninguna |7. Puntos dolorosos |Murgh!: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION |B. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medlos: Negativos
Mate en drganos macisos; timpdnico en estdmago AUSCULTACION
|L‘L Renal No doloreso | sonidos hidro abreos presentes
HABITOS ALIMENTICIOS.
Alimentos que consume en el desayuno calé con leche, pan, huevosy jupo
Alimentos que consume en la media mafiana café
Alimentos que consume en el almuerza sopa, segundo y fAado
Alimentos que consume en la media tarde nada
T quie co; en la carne o pollo can verduras
EVOLUCION
Peso mMc
12/03/2019
0 19/03/2019
£ 26/03/2019
E 02/04/2019 68 25,95
o
- 09/04/2019
£ 16/04/2019
= 23/04/2019
S 30/04/2019 =} 25,95
L
07/05/2019
@ 14/05/2019
E 21/05/2019
g 28/05/2019
e 675 2576




CONSENTIMIENTO INFORMADO

— ] 1 “.‘_ S N
Fecha: .....:.08 SJENITD J ..... B o NI ey G N

D e s s s R A e A R TR S T T T TR , con Cl.
A S A ..., autorizo al sefnor Luis Enrique Mantllla
estudlante del Instltuto Tecnolf)glco Superior "Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es "La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de

edad en la ciudad de Quito".

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

Sl...7. NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del

Si...Z. NO...... comprendo y acepto que l|a terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia

a tratar.

Slirodl NG i reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de
formular preguntas, las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma
satisfactoria.

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

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

7’

FIRMA DEL PACGIENTES ..o smisscodfosa s S R S S B

NOMBRE DEL PACIENTE: .......ooviviiiii. TR g o TR R R
G IDENTIDADE i imsamon s dsiummens sissmmsimamomsesalbl o bes:sc a2 i ae sTeassn
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: { W* .............................

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Ehrique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial

Nombre: O
Edad:........

... Género; ... LR L. ...... Fechadeencuesla:.............

Aniecedentes de sobrepeso

1.4 ¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—-1afio | |[1aifio-3afios [<] 4 afios amas | |
1.b Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
Habitos Problemas emocionales Afectacidn de su
alimenticios | * sisterna hormonal

2 ¢En su familia la constitucién normal es el sobrepeso?

Habitos alimenticios
1. Por lo regular, ¢cuantas comidas ingiere a diario?
12 | | 23 [ [Masde3 ||

2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:
[ Poco [~ [Normal| [ Mucho | |
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢cuél o cuales ingiere con mayor
frecuencia? -

[ Carbohidratos | | Grasas | | Proteinas [ |

4. ¢Incarpora fibra en su dieta diaria?
Lsi
5. Con frecuencia usted come:
[ Répido | | Despacio | .|
6. De los siguientes sabores ¢4cul o cudles son sus favoritos?
[Dulce | | Salado | [ Agrie | | Acido [ <] Picante | |

7. A pesar de estar salisfecho(a) con la comida, ¢siente la necesidad de seguir

comiendo?
[Si] [Nof ]

8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
L 1-4vasos | 4-Bvasos | | Mas de 8 vasos [ ]

Aspecto emocional
1. De las siguientes emaciones, ¢,con cual o cudles se identifica?

Preocupacién- obsesion | | Miedo | . | Tristeza- melancolia | | Insatisfaccion | |

Lira ||
2. ¢Cuéndo esta eslresada (preocupada) usted siente deseo de comer?
| Si] [Nol[. ]
Afeclaciones
1. Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:
| Orgénico | | Emocional [-. |
2. ¢Cuél o cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece? .
[ Presion Presidn Colesterol | [ Triglicéridos | | Dolores —’
arterial alta arlerial baja elevado | | elevados | osteomusculares |

Evaluaciones
1. ¢Cuantas veces al dia realiza la deposicion?
[AT.J2] 3] [Ninguna [ [ Masde3 |

2. ¢Cuantas veces orina al dia?

(1] 2] [3].[wasdes | |




HISTORIA CLINICA
Fecha: 11-03-2019
1. DATOS DE FILIACION
APELLIDOS | NOMBRES I FECHA DE NACIMIENTO [ ebAp I SEXO0 [ REUGION
| 05/04/1978 | a1 F__| catdlica
DIRECCION CIUDAD TELEFONOS
Tumbaco: La Esperanza Quito
OCUPACION i PROFESION REFERENCIA FAMILIAR | TELEFONO
Secretaria 1 Abogada |
2 MOTIVO DE CONSULTA
Paciente raflere:
Ninguno
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Padente refiere; Ninguno
4, ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimlento:  Parto normal a término
Infancia: Ninguno
Adolescencia; Ninguno
Adultez: Ninguno
AGO
wa [ a1 Jrum] Tal 53 Lol 2 JTal £ Tel 1 Twe] 2 [ww] o Tee] [ ccios |
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
2 Diabet 3.Enf. C. aMiperte : . 6.Tubercul 7.Enf. B.Enf, 9. Ml i
es vascular ndidn losis Mental
1.cardiopatia as n
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patol arente
GASTROINTESTINAL
Sin patologia sparents.
GENITOURINARIO
Sin patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLOGICO
Sin patologia aparente
EXAMEN FISICO
‘SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL [ a10/70 | PULSO 70 | F. RESPIRATORIA i 14 [ TALLA il 1,66
PESO | 72 | IMC | 2618 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (am) | 92
CABEZA
Normoceféllca
Simetria Si Refle lar
1. Manchas Ninguna LAlaluz Fnutmoreacllvu
2. Cicatrices Hi 2. Consensuad normoreactivo
PALPACION 3. Acomadacién nomoreactivo
3. Puntos dolorosos 3ro: Md: 8/10 4. Conveigenda {nomoreactivo
CUELLD
INSPECCION PALPACION
1. Simetiia Si 5. Puntos dolorosos No
2. Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linfiticos No
3. Manchas No 7. Gldndula tiroides tamafio y forma normal
4. Clcatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACION [PUNTOS DOLOROSOS)
L Simetria Si vi3 vig V23
2, Manchas No Viq V2o V5
|3. Lunares No Vvis V21 V27
4. Cicatrices No via Va2 vas
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular | corazdN_[Ritmico caracterizado "LUB-DUB”
ABDOMEN
INSPECCION | PALPACION
1. Manchas. Ninguna Is. Superfidal | suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna 6. Profunda | no hay viceromegalias, no doloroso |
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos |Mmfhf‘ Nefalivos MC B“,Mf: Nef:nlvns
PERCUSION 8. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: Negativos |
Mate en drganos macisos; Umpdnico en estémago AUSCULTACION
9. Renal |No doloroso sonidos hidro aéreos presentes
HABITOS AUMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno pan, café, arroz, huevos, jugos y sanduche
Alimentos que consume en la media mafiana aveces frutas con galletas
Alimentos que consume en el almuerzo
Alimentos que consume en la media tarde nada
Alimentos que consume en la merienda sobras del almuerzo, o burritos
EVOLUCION
Peso IMC
12/03/2019
b 19/03/2019
‘EJ 26/03/2019
E 02/04/2019 70 25,45
&
09/04/2019
§ 16/04/2019
s 23/04/2019
é 30/04/2019 70 25,45
&
07/05/2019
g 14/05/2019
E 21/05/2019
g 28/05/2019
= 69 25,09




CONSENTIMIENTO INFORMADO
N T A2 £ 2 RCY NS SO

YO.simgminemss AR TREES - , con CL

ey S . wdtorizo al sefior Luis Enrique Manhlla
estudlante del |nst|tuto Tecnolégtoo Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacién, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”.

Sl NO...... he sido informadofa claramente acerca del tratamiento de
. auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

L — NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracion del

8L e, NO., comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacién y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

| F— 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.

1 . NO...... he leido este documento en su totalidad y SI...... NO...... astoy
de acuerdo con su contenido.

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

i’

7t
FIRMA DEL PACIENTE: ... ... [0 B —
NOMBRE DEL PACIENTE: ........cocvvvo... — P —
C. IDENTIDAD: . ( g .;,..f, .....................
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: . . /H);’ |

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enhqle Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuasta inleial

PUOITTRIGE . onpomerovsiaigeo s ammirs g i s sy oo s A VA G S A AT A AT
Py _ Gy

Edad: ../ /... Género: .... %2’/9?’“4" ... Fachadeencuesta: ‘/"b - ) e / L/
Ante tes de sobi

1.0 ¢.Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1afio | [1afio-3aflos | [4afflosamas | |
1. Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
Hébitos Problemas emocionales Afectacion de su
alimenticios gistema harmonal

2 En su familia la constitucién normal es el sobrepeso?

Hébitos alimenticios

1. Porlo regular, ¢cuéntas comidas ingiere a diario?
12 [ [ 23 [ [Masde3d [ ]
2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:
| Poco | [Nomal [ | Mucho |
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢cudl o cudles ingiers con mayor
frecuencia?
| Carbohidratos | | Grasas | [ Proteinas | |

4, Incorpora fibra en su dieta diaria?

; [No | |
5. Con frecuencia usted come:

|Répido | [Despacio| |

6. De los siguientes sabores 4cuél o cuéles son sus favoritos?
[Duice | [Salado [ [Agrio | [Acido | | Picante | |

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

comiendo?
[ Si[ [Nof |

8. 4Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?

| 14vasos | |4-8vasos | | MasdeBvasos | |
0 |
1. _De las siguientes emociones, ¢con cuél o cudles se identifica?
[Ira | | Preocupacion- obsesion | [ Miedo [ [ Tristeze- melancolia | | Insatisfaccién [ |
2. ¢ Cuéndo est4 estresada (preocupada) usled siente deseo de comer?
l-il-llﬁl-
Afectaciones

1. Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:
[ Orgénico | [ Emocional [ |
2. ¢Cudl o cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?

Presion Prasion Colesterol Triglicéridos Dolores
arterial alta arterial baja elevado elevados osteomusculares
Evaluaciones

1. ¢ Cuéntas veces al dia realiza la deposicién?
[1T T2] [3a] [Ninguna [ [Masde3 ] |

2. ¢ Cuéntes veces orina gl dia?
[1] J2] ]3] [Mésded | |




HISTORIA CLINICA
Fecha: 01-03-2019
1. DATOS DE FILACION
APELLIDOS | NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO [epAap] sexo [ RELGION
1 22/01/1989 [ 30 | F Catdlica
DIRECCION CIUDAD | TELEFONOS
Aida Ledn Quito
OCUPACISN I PROFESION REFERENCIA FAMILIAR I TELEFONO
Profesora ] Profesora l
2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente reflere: Nibguno
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiere: Ninguno
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimi cesdrea
Infancla: anémiaa los 10afios
Adolescenda: Ninguno
Adultez: Ninguno
AGO
menanauiA | 13 Jeumformar] o T 2 T e[ o [T a] o JTel 2 Tuw 2 Tuml o Jer] [acos [ regutares
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
B8.Enf. 9. Mal
Lcardlopatia | x |2PIAbet SEARLS Actipes S.cdncer STy 2ok Infecclos|  [formacis 10, Otros
es wvascular nddn losis Mental e =
mama microlnfarto
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
| Sin patologia aparente
GENITOURINARIO
Sin patologia aparente
,_PEUROLﬁGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLOGICO
Sin patologia aparente
| EXAMEN FISICO
ISIGNDS VITALES
TENSION ARTERIAL 110/70 | PULSO I 80 | F. RESPIRATORIA I 16 | TALLA I 1,52
PESO 69 | IMC | 29,87 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 104
CABEZA
Normocefélica
Simetria Si Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna 1.Alaluz normore activo
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado normoreactiva
PALPACION 3. Acomodacidn normoreactivo
3. Puntos dolorosos MT-MD 4. Convergencia normoreactive
CUELLO
INSPECCION I PALPACION
1. Simetria sl |5. Puntos dolorasos No
2. Protuberancias Ninguna |E. Ganglios linfaticos No
3. Manchas No 7. Glédndula tirdides | tamaiio y forma normal
4. Cicatrices No 1
TORAX
INSPECCION PALPACION [PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria si Vi3 vio V23 positives
2. Manchas No Vvid V20 Vas
3. Lunares No vis V21 Va7
4. Cicatrices No vis positivos Va2 vas
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonart llo vesicular | corazén  |mitmi izado "LUB-DUB"
ABDOMEN
INSPECCION | PALPACION
1. Manchas Ninguna |5, Superficial suave y depresible, no doloraso |
2. Cicatrices cesdrea 6. Profunda no hay viceromegalias, no doloroso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos  |VB
PERCUSION B. Puntos uterenales |Superiores: S Medios: SI

Mate en Srganos mazisos; timpdnico en estémago

AUSCULTAC 16N

9. Renal

dolor en rifion derecho

sonidos hidro aercos presentes

HABITOS ALIMENTICIOS

Allmentos que consume en el desayuno

arroz, agua aromitica, pan y huevos

Alimentos que consume en la media mafiana nada
Alimentos que consume ¢n el almuerzo sapa, arroz y jugo
Allmentos gue consume en la media tarde nada
Al que enla d nada
EVOLUCION
Paso mc
04/03/2019
o0 11/03/2019
E 18/03/2019
& 25/03/2019 66 28,57
o«
01/04/2019
B 08/04/2019
8 15/04/2019
‘E, 22/04/2019 64,5 27,92
29/04/2019
g 06/05/2019
13/05/2019
§ 20/05/2019 64,5 27,92
=




CONSENTIMIENTO INFORMADO

L TR T s o TR A g e SRR SRl , con CI.

.................................................... w120 al senor LUIS Enrique Mantﬂla
estudiante del Insfituto Tecnolégico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito".

SL.\;{.. NO...... he sido informadofa claramente acerca del tratamiento de

auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabelldn
auricular para combatir el sobrepeso.

SI..‘.‘.,. NO...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracion del

SlI.%.. NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de |a patologia
a fratar.

SIY... 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 esla
lerapia. /

/
/ 4./1//

FIRMA DEL PACIENTE: {77 ot cov v oo
NOMBRE DEL PACIENTE: ................cooeioriotootoooeitoooeiocce o

C. IDENTIDAD: I 177
i)
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: .. . ......_I- Lr; .....................

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial

Nombre:.. e s R A G s
Q7 N2 gy G
Edad: _Q . Género: . fc‘r)as.h OAfh..onn. Fechade encuesta: 47 022019

Antecedentes de sobrepeso
1.u¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1afo |“| 1afio -3 afios [ T4afosamas | |
1.k Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
Habitos e Problemas emocionales Afectacién de su
alimenticios sisterna hormonal
2 ¢En su familia la constitucion normal es el sobrepeso?
[Si] [No|™7]

Habitos alimenticios
1. Por lo regular, (,cuéntas oomldas m iere a diario?

[ Més de 3 [/]
2. La cantidad de alimentos que regularmenle consume considera que es:
[ Poco | [Normal[ | Mucho ||

3. De los siguientes grupos de alimentos 4,cudl o cuales ingiere con mayor

frecuencia? .

[ Carbohidratos [ 7] Grasas | [ Proteinas | |
4. ¢lncorpora fibra en su dieta diaria?
[8i[ [No[v]
5. Con frecuencia usted come:
| Répido [~/ [ Despacio | |
6. De los siguientes sabores jcual o cuales son sus favoritos?
[Dulce | | Salado [/ | Agrio| |Acido| |Picante| |

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

comiendo?

[ Si ¥ [No|
8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?

1-4vasos | | 4-Bvasos | | MésdeB8vasos ||

Aspecto emacional
1. De las siguienles emociones, ¢,con cual o cuales se idenlifica?

[Ira | | Preocupacién- obsesion | | Miedo | [ Tristeza- melancolia [/ | Insatisfaccién | |
2. ¢Cuando est4 estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?
[si] [Nol” ]
Afectaciones
1. Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:
[ Orgénico | /| Emocional | |
2. ¢Cualo cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece? B
Presion [ Presion J Colesterol || Triglicéridos L [Dolores |
arterial alta | | arterial baja elevado | elevados osteomusculares | |
Evaluaciones

1. ¢Cuantas veces al dia realiza la deposicién?
(17 T2] [3 [ Ninguna [ [Masde3d | |

2. ¢Cuéntas veces orina al dia?

(1] 12] [3] [Masde3 [J]




cLINICA
Focha: 11-03-2019
1. DATOS DE FILACION
APELUDOS | NOMBRES I FECHA DE NACIMIENTO Jeoao| sexo | meucion
o | 11/12/1987 | 3n | F | calica
DIRECCION CIUDAD I TELEFONOS
Tumbaco: Barrio Tumbaco Allo Ocaiia Quitg
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR [ TELEFONO
Docente | Docente 1
2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente refiera:
Ninguno
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Pacienta refiare: Ninguno
4, ANTECEDENTES PERSONALES
Nadmlento: Cesdrea
Infancla: Ninguno
Adultez: Inflacién de vias urinarias
AGO
vewsauiA | 13 Jromfismar] 6 | 2 T e | 2 [ Al Tcel 2 T 1 3 Tow] o Tee] [ cictos | fegular
3.Enf. C. 4 Hiperte Sitheat 6.Tubercul 7.Enf. ?E"" 5'::::‘,‘ 10. Owos
vascular neién % losis Mental &

1.Cardiopatia as n
Tia cancer al Utero
6. R DE
CARDIOPULMONAR

Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL

Sin patologis aparente
GENITOURINARIO

Inflamacién de vias

NEUROLOGICO

Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO

Sin patologia aparente

ENDOCRINOLOGICO
Sin patologfa aparente

| EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL [ 220/20 | puso | e | F. RESPIRATORIA [ 12 | TAUA I 1,56
PESO 1 7 1 1MC | 26 MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 97
CABEZA
{Normocefélica
Simetria st
1. Manchas Ninguna 1.Alaluz [normoreactive
2. Cicatrices Ninguna 2. Conse di i
PALPACION 3, Acomodacidn [normoreactivo
3. Puntas dolorosos aro: Md: B/10 4. Convergencia [normareactive
CUELLO
INSPECCION | PALPACION
1. Simetra st |5. Puntes deloroses No
2. Protuberancias Ninguna IB Ganglios linfdticos No
3. Manchas No 7. Glandula tirdides tamafio y forma normal
4. Cl. No |
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria si V13 V19 V23
2. Manchas No V14 V20 V25
|3: Lunares No vis vzl Va7
4. Cicatricas No vis vaz2 vas
(4. Cicalrices
PERCUSION clara
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular [ corazon  [mitmico caracterizado “LUB-DUB"
[ABDOMEN
INSPECCION PALPACION
1. Manchas Ninguna 5. Supeficial I suave y depresible, no dolaroso
2, Cicatrices cesirea 6. Profunda ] no hay viceromegalias, no doloroso

3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos _|Murphy: Negalivos MC Bumey: Negativos
PERCUSION 8. Puntos uterenales [Superiores: Negalivos Medios: Negativos

Mate en drganos mazlsos; impanico en estémago AUSCULTACION
|2. Renal INu dolorosa sonidos hidro aereos presentes

HABITOS c105
Alimentos que consume en el desayuno arroz, polla
Alimentos que consume en la media mafiana empanada
Allmentos que consume en el almuerzo sopa y jugo
Allmentos que consume en la media tarde galleta
Alimentos que consume en la merenda arroz
EVOLUCION
Paso M
12/03/2019
9 19/03/2019
E 26/03/2019
E 02/04/2019 70 28,8
&
09/04/2019
g 16/03/2019
a 23/0342019
§ 30/03/2019 &5 2,6
07/05/2019
) 14/05/2019
€ 21/05/2019
B 28/05/2019
= @ 28,39




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo - ' Wiy , con Cl.
................................................. , auwnZo al seﬁor Luis Enrsque Manhlla.
estudiante del Instlluto Tecnoldgico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacién, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito".

Sl4... NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
. auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabsllén
auricular para combatir el sobrepaso.

8l.A.. NO ...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracién del

Sl.Z... NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

Sl NQow, 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.2... NO...... estoy

Por este motivo SI.4.... NO...... doy consentimianto a que me sea realizada esta
terapia.

NOMBRE DEL PACIENTE: ... ... ., e
C. IDENTIBAD: ... cooncesmsmvsmmsimmsensnorndvssunstsaspamnnes o U YT
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ......... d“ ..............................
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: L. flenrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Nombre:......5...cceenens

{iati

Encuesta inicial

Edad: ... 3).... Género: Jemena

G nf

de

1.a ¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

g

Fechade encuesta: ... 12 .

0 meses—1afio | |1afo-3efos

[ [4aficsamés | |

14 Usled cree que su sobrepeso se relaciona con:

Habitos
alimenticios

Problemas emocionales

Afactacion de su
sistema hormonal

2 En su familia la constitucién normal es el sobrepeso?

[Si] [Nol |
Hébitos alimenticios

1.

. Por lo regular, ¢ cuéntas comidas ingiere a diario?

[[12 [ [ 23 [ [Masde3] |

La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:

[ Poco |

[ Normal [ [ Mucho

De los siguientes grupos de alimentos ;,cuél o cudles ingiere con mayor

frecuencia?

[ Carbohidratos | | Grasas | | Proteinas |

¢Incorpora fibra en su dieta diaria?

Con frecuencia usted come:

[Répida |

[ Despacio | |

De los simgientea sabores 2 cudl o cudles son sus favoritos?

Dulce | [Salado | [Ag

rio| [Acido| [Picante] |

A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢siente la necesidad de seguir

comiendo?

¢ Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4 vasos 4-8vasos | | MésdeBvasos | |
Aspeclo e a

De las siguientes emociones, ¢,con cuél o cuales se identifica?

[ira | ] Preocupacién- obsesion | | Miedo

| [ Tristeza- melancolia |

[ Insatisfaccién |

l

2. ¢Cuando esté estresada (preocupada) usted siente deseo de comar?

1.

Al

ones

Cansidera usted que su sobrepeso le afecta en lo;

[ Orgénico | | Emocional | |
2. ¢Cual o cudles de las siguientes afeciaciones conoce usted que padece?
Presion Presion Colesterol Triglicéridos Dolores
arterial alta arterial haja elevado elevados osteomusculares
valuaci

¢ Cuéntas veces al dia realiza la deposicion?

1]

[2] T3] [ Ninguna | | Mésde3 |

¢, Cuéintas veces orina al dia? B
(1T 12T ]3] Ivasde3 | |




HISTORIA cLINICA
Fecha: 11-03-2019
1, DATOS DE FILIACION
APELLIDOS [ NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO __[eoan | SEXO I RELIGION
| 03/02/1986 | EE) [ Catélica
DIRECCION CIUDAD | TELEFONOS
Tumbaco Quito f
OCUPACIGN PROFESION REFERENCIA FAMIUAR | TELEFONO
Docente | Profesora |
2, MOTIVO DE CONSULTA
Paciente refiere: No padece ninguna dolenda
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciento refiere: Ninguna
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimienta: Parto normal a termino
Infancia: Ninguna
Adclescencia: Ninguna
Adulter; Ninguna
AGO
menarauia | 15 Jeumfosmar] 6 | o [ e | o Ja] o [e] o [u | o Jum] o Ter] o Jacwos] resulores
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
2.Diabet 3.Enf.C. 4. Hiperte sk G.Tubercu Z.Enf. A EEn: hhien T
es vascular ncion i losis Mental :
1.Cardiopatia a5 n
6. REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
| Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
| Sin logia ap
IGENITDUBINANIO
S5in patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLOGICO
| Sin patologia aparente
| EXAMEN FISICO
ISIGNDS VITALES
TENSION ARTERAL | 110/70 | PULSO | eo | F.RESPIRATORIA | 16 I TALLA | 155
PESD | R 1 IMC. | 2958 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 90
CABEZA
Normocafdfica
Simetsia Sl Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna 1.Alaluz [normoreactivo
2, Cicatrices Ninguna 2. Consensuado no vo
PALPACION 3. Acomodacién | clivo
3. Puntos dolorasos I 3ro: Md: 8/10 4. Convergencia @more:ctivo
CUELLO
INSPECCION | PALPACION
1. Simetria Si |5. Puntos dolorosos No
2, Protuberancias Ninguna 6. Ganglios linfdticos No
3. Manchas No 7. Glandula tircides tamaiio y forma normal
4, Cicatrices No
TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria si V13 positivos vi9 Va3
2, Manchas No Vvia vzo vas
3. Lunares No Vis positivas V21 Va7
4. Clcatrices No via vz vae
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular l CORAZON Jj_iilmlm caracterizado "LUB-DUA"
ABDOMEN
INSPECCION | PALPACION
1. Manchas Ninguna |5.SuEer!Iclal l suave y depresible, no dolorasa
2. Cicatrices Ninguna 6. Profunda no hay vicerome galias, no doloraso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos  [Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION tivos Medios: Negativos
Mate en drganos macisos; timpdnico en estémago AUSCULTACION
9, Renal INadoluroso I sonidos hidro aégreos presentes
HABITOS AUMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno Café, pan y huevo
Alimentos que consume en la media mafiana Nada
Alimentos que consume en el almuerzo Sopa, amroz con acompaiado
Alimentos que consume en la media tarde Nada
Alimentos que consume en la merienda Pan concafé
EVOLUCION
Peaso iMc
12/03/2019
9 19/03/2019
= 26/03/2019
E 02/03/2019 69,5 28,95
o
09/03/2019
’g 16/04/2019
r 23/04/2019
i' 30/04/2019 69 28,75
07/05/2019
E 14/05/2019
£ 21/05/2019
E 28/05/2019
= 68,5 28,54




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ...... JI'U?JLC\Q .............................................................

YO0 copsoimsens sns kavmrstswu s rete s Gl e e s G ) con CI.

zo al sefior Luis Enrique Mantilla,
estudianta del Instituto Tecnoldgico Superior "Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacién, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”,

I/ NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
aunculoterapra que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabellén
auricular para combatir el sobrepeso.

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

Sh..Z4 NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parie de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
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 esle motive SI.."... NO...... doy consentimiento a que me sea realizada esta
terapia.

FIRMA DEL PACIENTE: .................... Q1 AL\.U.?:J..\LL ............................
NOMBRE DEL PACIENTE: ............... g

C. IDENTIDAD: .
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ................... ..”} “L{

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuasta Inlclai

Nomt -
Edad: ...} ... Género: .. {2Manua . ... Fechadeencuesta: .. 0% - C4 214
Antecedentes de sobrepeso

1.a ¢ Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?
0 meses—1afio | |1ano—3afios | |4anosamas |~
1. Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
Hébitos | i-Problemas emacionales Afectacion de su
alimenticios | ° sistema hormonal

2 ¢ En sufamilia la constitucién normal es el sobrepeso?

[SiT<INo| ]

i lim o

1. Porlo regular, J,cuéntas comidas ingiere a diario?
1-2 I [ 23 ] Més de 3 ;}

2. La canlidad de alimentas que regularmente consume considera que es:
[ Poco | [Nomal [~ Mucho [ ]
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢ cudl o cudles ingiere con mayor
frecuencia?
| Carbohidratos [,-| Grasas | | Proteinas [ |
4, lncorpora fibra en su dieta diaria?

[~ | No |
5. Con frecuencia usted come:
| Répido | | Despacio | |
6. De los siguientes sabores ¢,cuél o cudles son sus favoritos?
[ Dulce [ ~] Salado | [Agrio [ | Acide [T Picante | |
7. A pesar de estar salisfecho(a) con la comida, 4 siente la necesidad de seguir

cornienda?
[Si] [No 7]
8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
| 1-4vasos | [ 4-8Bvasos || Masde8vasos | |

Aspecto emocional
1. De las siguientes emociones, /con cuél o cuéles se identifica?

[Ira [ | Preocupacion- obsesion | | Miedo [ [ Tristeza- melancolia | | Insatisfaccion | |
2. 4 Cuéando esté estresada (preocupada) usted siente deseo de comer?
Sl |~ No
Afectaciones

1. Considera usted que su sobrepeso |e afecta en lo:
[ Orgénico [ -~ Emocional | |
2. ¢Cual o cudles de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?

Presion | | Presion Colesterol Triglicéridos Dolores Tj
arterial alia |arlarlnl baja elevado alavados osteomusculares |
Evaluaciones

1. ¢ Cuantas veces al dia realiza la deposicion?
(11 T2l Tal#i{Ninguna | [Mésde3d | |

2. ¢Cuénias veces orina al dia?

(AT 12T T3] [Mésde3d [-]




HISTORIA CLINICA
Fecha: 01-03-2019
1. DATOS DE FILACION
APELLIDOS I NOMBRES | FECHA DE NACIMIENTO JEpap| sexo | RELIGION
1 28/11/1994 2a | F | catdlia
DIRECCION CIUDAD TELEFONOS
Lucha de los Pobres Quito
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR f TELEFONO
Profesora 1 Profesora |
2. MOTIVO DE CONSULTA
Paclente refiere: ctigessis gpal
3. ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente refiere: . "
al gripes arey
4. ANTECEDENTES PERSONALES
Nacimiento:  parto normal a término
Infancia: Ninguno
Adolescencia: Ninguno
Adultez: gastritis a los 22 aflos y media
AGO
minaRauiA | 32 Jrumfoamar] 6 | 1+ [T e [ 2 T al o Tel 1 [T [ 3 Tum] o JTer] x Jacos] iregulares
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
2.Diabet 3.Enf.C. 4.Hiperte G.Tubercu 7.Enf. = ?Enj' = 5 MZIJ &
es vascular neion B chineoy: losis Mental 20,0ty
1.Cardiopatia as n
6. REVISION DE SISTEMAS
[CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
(GASTROINTESTINAL
Sin patologia ap
GENITOURINARIO
infeccidn de vias urinarias
NEUROLOGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
ENDOCRINOLAGICO
Sin patologia aparente
EXAMEN Fisico
‘SIGNOS VITALES
TENSION ARTERIAL 1 _to/0 PULSO | T | F. RESPIRATORIA | 14 TALLA | 1,59
PESO | 73 1 IMC | 2896 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL {cm) | a1
[CABEZA
Normocefilica
Simetrla Si Reflejo pupilar
1. Manchas Ninguna 1L Alaluz normoreactivo
2. Cicatrices Ninguna 2. Consensuado normoreactivo
PALPACION 3 A dacién i
3. Puntos dolorosos | 3ra: Md: 8/10 4. Convergencia ]uummm activo
CUELLO
INSPECCION PALPACION
1. Simetria Si 5. Puntos dolorosos No
2 Ninguna 6. Ganglios linfaticos No
3. Manchas Na 7. Gldndula tiroides tamaiio y forma normal
4. Cicatrices No
[TORAX
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) _
1, Simetria si Vi3 vi9 v23
2. Manchas No Vvi4 vzo V25
;3. Lunares No V15 V21 V27
4. Cicatrices No vis V22 Va8
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular | corazén [Ritmico caracterizado " LUB-DUB"
[ABDOMEN
INSPECCION PALPACION
1. Manchas Ninguna S. Superficial l suave y depresible, no doloroso
2. Cicaltrices Ninguna 6. Prafunda ] no hay viceromegalias, no doloreso
3. Estrfas Ninguna 7. Puntos dolorosos  |Murphy: Negativos MC Burney: Negativos
PERCUSION 8. Puntos uterenales |Superiores: Negativos Medios: SI
Mate en drganos macisos; timpanico en estdmago AUSCULTACION
9. Renal No dolorosa 1 sonidos hidro adreos presentes
HABITOS AUMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuna arroz, calé y huevos
Alimentos que consume en fa medla mafiana golosinas o dulces
Alimentos que consume en el almuerzo s0pa, arozy jugo
Alimentos que consume en la media tarde nada
[Alimentos que consume eén la merienda arroz con pollo, came y café
EVOLUCION
Peso IMC
04/03/2019
9 11/03/2019
5 18/03/2019
E 25/03/2019 69 27,38
o
01/04/2019
g 08/04/2019
2 15/04/2019
.% 22/04/2019 70 27,77
29/04/2019
) 06/05/2019
E 13/05/2019
E 20/05/2019 71 28,17
.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo.. 000 shameismeaamsm , con Cl.

izo al sefior Luis Enrique Mantllla
estudlante del Instituto Tecnoldgico Superior “Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacién, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combatir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quito”".

8% NOiww he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de
auriculoterapia que consiste en colocar estimulos (semillas) en el pabelién
auricular para combatir el sobrepeso.

Sl...... NO...... he sido informadof/a sobre la fracuencia y tiempo de duracién del

Sl..... NO...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

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

S Lo NO. he leido este documento en su totalidad y SI.... NG s estoy
de acuerdo con su contenido.

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

y ol e A
FIRMA DEL PACIENTE: ... ot slte e

NOMBRE DEL PACIENTE: ..o\ oo+ oo
C. IDENTIDAD: ............. R ——. '..‘ ................
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ................... J V['n ..............
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilia

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial

Nombre:..
/

Edad:.“ 7. . Género: ... .Ef.(/.!la'u.n.u.. ... Fechadeencuesta: . %[ .67 . 2007,

Antecedentes de sobrepeso
1.q ¢,Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1afo | | 1afio-3afos |1 4 afiosamas | |
1,5, Usted cree que su sobrepeso se relaciona con:
Habitos |, Problemas emocionales Afactacion de su ‘,J/
alimenticios sistema hormonal

2 (En su familia la constitucién normal es el sobrepeso?
[Si] N[~

Habitos alimenticios
1. Por lo regular, ¢ cuantas comidas ingiere a diario?

(12 [ [ 23 [. [Masde3[#]

2. La cantidad de alimentos que regularmentg consume considera que es:
[ Poco | | Normal 17] Mucho ]

3. De los siguientes grupos de alimentos ¢ cuél o cuéles ingiere con mayor
frecuencia?

[ Carbohidratos [-] Grasas | [ Proteinas | |

4. ¢Incorpora fibra en su diela diaria?
[si] No 7",
5. Con frecuencia usted come:
| Répido | 7T De | Despacio | |
6. De los siguientes sabiores ¢,cual o cudles son sus favoritos?
[ Dulce |~ Salado | [ Agrio [ [ Acido| [Picante| |

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

comiendo? ’
Si] [No] ]
8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4vasos || 4-8vasos | | Mas de 8vasos |

Aspecto emocional

— 1. De las siguientes emociones, /,con cudl o cuales se identifica? /
[ira | | Preocupacion-obsesion | | Miedo | | Trisleza- melancolia | | Insatisfaccién | #

2. ¢Cuando esta estresada (preocupada) usled signte deseo de corner?

i
Afectaciones
1. Considera usted que__gis_o re| es e afectaen lo:
[ Orgénico Emocional | |

o 2. ¢Cual o cudles de las siguientes afeclamonus conoce usied que padece? .-
Presion Presion Colesterol | [ Triglicéridos Dolores T
arterial alia arterial baja elevado | | elevados osteomusculares ]

Evaluaciones
1. ¢Cuantas veces al dia realiza Ia deposicién?

(1] T2 [3]ANinguna | [Masde3| |

2. ¢Cuéntas veces orina al dia?

(1] [2] [3] [Wésde3 17




HISTORIA CLINICA

Fecha: 06-03-2019
1. DATOS DE FILACION
APELLIDOS | NOMBRES 1 FECHA DE NACIMIENTO [epan]  sexo RELGION
| | 20/08/1987 | 34 | F Catdlica
DIRECCION CIUDAD | TELEFONOS
£l Conde: Quito Colonial Quito 1
OCUPACION PROFESION REFERENCIA FAMILIAR Ii TELEFONO
Quehaceres domeésticos | Quehaceres domésticos l
2. MOTIVO DE CONSULTA
Paclente rafiore: control de peso
3. EN AD ACTUAL
Paclante refiere:
ninguno
4. ANTECEDENTES PERSONALES
|Nacimiento:  parto normal a término
Infancia: fractura de pierta
Adolescencia: hepatitis
Adultez: Ninguno
AGO
menanQuiA | 1a Jeomftomar] 6 | 2 T e [ 2 T Al o [T e o [T w [ 2 [um] o [ee] [acios | reguiares
5. ANTECEDENTES FAMILIARES
8.enf. 9. Mal
% n::-' ::;::If; 4:':::‘ S.cincer &T':::m h:‘e::lfa-I Infeccios formacié 10. Otros
L.Cardiopatia as n
Abuela matern: sién alta; tio con cincer al colon y prés! tiatiene diabetes
6., REVISION DE SISTEMAS
CARDIOPULMONAR
Sin patologia aparente
GASTROINTESTINAL
sin Eatuloija aparente
GENITOURINARIO
Sin patologia aparente
NEUROLOGICO
Sin patologia aparente
MULCULO ESQUELETICO
Sin patologia aparente
|Eunocmuo|.06|co
Sin patologia aparente
| EXAMEN FISICO
|sienos viTaLes
TENSION ARTERIAL [ 11070 | PULSO | 70 | F. RESPIRATORIA I 16 I TALLA | 1,51
PESO = | [ | IMC | 2982 | MEDIDA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (cm) | 08
CABEZA
Simaetria Si Reflojo pupilar
1. Manchas Ninguna 1L Alaluz |nomoreactivo
2. Cicalrices Ninguna 2. Consensuado normoreactivo
PALPACION 3. Acomodacién tivo
3, Puntos dolorosos | 3ro: Md: 8/10 4. Convergenda |normoreactiva
CUELLO
INSPECCION | PALPACION
1. simetria si 5. Puntos dolorosos No
2. Protuberancias Ninguna 6. Gangllos linfdticos No
3. Manchas No 7. Gldndula tiroides tamafio y forma normal
4. Cicatrices No |
rémax
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS)
1. Simetria Si via vigo V23
2. Manchas No V14 Vvzo V25
3. Lunares No Vis vzl V27
4. Cicatrices No vig V22 vas
PERCUSION Claro
AUSCULTACION Pulmonar: Murmullo vesicular | corazon [Ritmico caracterizado "LUB-DUB"
|ABDOMEN
INSPECCION | PALPACION
1. Manchas Ninguna | suave y depresible, no doloroso
2. Cicatrices Ninguna | no hay viceromegalias, no doloroso
3. Estrias Ninguna 7. Puntos dolorosos MC Burmney: Negativos
PERCUSION Superiores: Negalivos Medios: Negativos

AUSCULTACION

Mate en érganos macisos; timpdnico en estémago
9. Renal INo doloroso

| sonidos hidro adreos presentes

HABITOS ALIMENTICIOS
Alimentos que consume en el desayuno Atroz y café
Alimentos que consume en la media maiiana Pan o fruta
|Alimentos que en el almuerzo Sopa o arroz con pollo, papas, ensalada y salsa
Alimentos que consume en la media tarde Plitano o alguna fruta
Alimentos que consume en la merenda arroz con algin acompaiiado
EVOLUCION
Paso imc
07/03/2019
E 14/03/2019
21/03/2019
g 28/03/2019 69 28,07
a
04/04/2019
E 11/04/2019
o 18/04/2019
E 25/04/2019 2 27,19
02/05/2019
0 w/05/2019
E 16/05/2019
g 23/05/2019 62 27,19
-




CONSENTIMIENTO INFORMADO

wizo al sefior Luis Enrique Mantilla,
estudiante del Insfituto Tecnolégico Superior "Esculapio” a que realice su
investigacion para su trabajo de titulacion, cuyo tema es “La auriculoterapia como
tratamiento para combaitir el sobrepeso en personas entre los 18 y 50 afios de
edad en la ciudad de Quita".

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

Sk N he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duracion del

Bl NG comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un
trabajo de investigacion y no implica que mi representada se cure de la patologia
a tratar.

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

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

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

FIRMA DEL PACIENTE: (\mL‘Nf*
NOMBRE DEL PACIENTE: .....s e oo ee e pp—— _
C.IDENTIDAD: ..o, h ! .....................
FIRMA DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: ................ Rt ——
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Luis Enrique Mantilla

C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE RESPONSABLE: 1703653566



Encuesta inicial
) ] T T T T
Edad: .70 ... Género: .. Lu S ke Fechadeencuesta: 2. S04 2 10

Anlecedentes de sobrepeso
14 ¢Desde hace qué tiempo percibe su sobrepeso?

0 meses—1afio | [1aio~3afios | |4 afosamas [ |
1.5, Usled cree que su sobrepeso se relaciona con:

Habitos Problemas emocionales | Afectacion de su
alimenticios | / sisterna hormonal
2 ¢En su familia la constitucién normal es el sobrepeso?

Habitos alimenticios
1. Por lo regular, ¢cuantas comidas ingiere a diario?
12 | | 23 [/|Masde3]| |
2. La cantidad de alimentos que regularmente consume considera que es:
[ Paco [ | Normal [,'[ Mucho |
3. De los siguientes grupos de alimentos ¢,cuél o cuéles ingiere con mayor
frecuencia?
['Carbohidratos | /| Grasas | | Proteinas |
4. ¢Incarpora fibra en su dieta diaria?
[Si] INol. '}
5. Con frecuencia usted come:
[Répido | [ Despacio|. |
6. De los siguientes sabores ¢ cuél o cudles son sus favoritos?
| Dulce | [ Salado | | Agrio [- [ Acido | [ Picante | |
7. A pesar de estar satisfecho(a) con la comida, ¢ siente la necesidad de seguir

: comiendo?
l [ Si] [Nof/ |
8. ¢Qué cantidad de liquido ingiere diariamente?
1-4vasos | |4-Bvasos | | MasdeB8vasos | |

specto emaocional
1. De las siguientes ernociones, ¢con cudl o cuédles se identifica?

[ira | [Preocupacién-obsesion | | Miedo | | Tristeza- melancolia | - | Insatisfaccion | |
2. ¢Cuando esta estresada (preacupada) usted siente deseo de conier?
Si | " | Na|
Afectaciones

1. Considera usted que su sobrepeso le afecta en lo:

| Orgénico | | Emocional | . |

2. ¢Cual o cusies de las siguientes afectaciones conoce usted que padece?

| Presion Presion Colesterol | | Triglicéridos IDPolores \J
arterial alta arlerial baja elevado | | elevados osteomusculares |

valuaciones

1. ¢Cuantas veces al dia realiza la deposicion?
[1] 12737 [Ninguna | [Mésde3 | |

2. ¢Cuéntas veces orina al dia? o
(AT [2] [3] [™ésdes [7]




