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RESUMEN 

Este trabajo contiene la investigación sobre La auriculoterapia para tratar 

la dismenorrea en mujeres entre 12 y 17 años de la Unidad Educativa "INEPE". 

Realizada en 30 pacientes, con el uso de semillas de col como estímulos 

colocados en el pabellón auricular, en puntos específicos para la patología. 

Después de cuatro meses de tratamiento se obtuvo como resultado la 

disminución del dolor de los cólicos menstruales y del lapso de duración de 

estos en todas las participantes, sin embargo se evidenció mayor rendimiento 

en quienes tenían 12 años y menor en las de 17. Se logró suprimir el consumo 

de fármacos para esta molestia en un 100%. El ciclo menstrual se regularizó, 

pues durante los 4 meses del tratamiento no se ausentó. Cambió la duración 

de los días de sangrado, así como también su color; con respecto a los 

coágulos desaparecieron en la mayoría. 

Palabras clave: Dismenorrea primaria, cólicos menstruales, hipogastrio, 

auriculoterapia, pabellón auricular. 
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1. INTRODUCCIÓN 

A partir de la menarquía, que es la primera menstruación, cerca del 50% 

de la población femenina padecen fuertes dolores en la zona de hipogastrio 

mes a mes, antes, durante o después de su ciclo menstrual, patología 

denominada dismenorrea. (Ramos, F. et al.) 

Existen dos tipos de dismenorrea, la primaria, en la que el dolor que se 

presenta no es causado por alguna anomalía en el aparato reproductor 

femenino; y la secundaria que aparece debido a una patología ginecológica por 

lo general a partir de los 25 años de edad. En las adolescentes se presenta la 

primera, con un dolor de tipo espasmódico que es de mayor intensidad en la 

zona de hipogastrio, en ocasiones se irradia hacia los miembros inferiores y 

parte baja de la espalda. Puede iniciar unas horas antes de la menstruación, 

así como después de que baje el sangrado, en ocasiones dura entre dos y tres 

días, siendo por lo regular el primer día el más intenso. 

A veces el malestar es tan fuerte que les impide realizar con normalidad 

sus actividades cotidianas, pues en algunos casos se acompaña de vómito, 

diarrea, cefalea, náuseas. 

A cerca de la dismenorrea Bajo, J., Lailla, J. y Xercavins, J. dicen: "La 

prevalencia a los 12 años es del 39%. Su frecuencia aumenta entre los 14 y 16 

años y su máxima incidencia es entre los 17-18 años (72%)." (2009, pp. 271) 

La motivación para el desarrollo de este tema de investigación es que la 

dismenorrea es una patología muy común en las mujeres, especialmente en las 

adolescentes quienes tienen que acudir a clases y el dolor genera una gran 
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distracción que hace que concentrarse sea una tarea difícil, por ende no logran 

entender y retener la información que ese día les imparten sus maestros. 

Para tratar de disminuir el dolor muchas mujeres recurren al consumo 

de los distintos medicamentos químicos que existen actualmente en el 

mercado, cuya finalidad es solamente calmar la molestia, sin embargo no todas 

obtienen el resultado esperado, no siempre funcionan. Con estos fármacos no 

se está corrigiendo la causa del problema, únicamente hacen que el dolor pase 

desapercibido por la mujer y lo importante es corregir la causa de la molestia y 

evitar que la persona se haga dependiente de pastillas o jarabes. 

Este trabajo va a mejorar la calidad de vida de las pacientes, incluso 

influyendo de manera positiva en su desempeño en el colegio, por lo que se 

relaciona con la línea de investigación "Salud y Bienestar Humano". 

La investigación se enmarca en el objetivo 1: "Garantizar una vida digna 

con iguales oportunidades para todas las personas" del plan nacional del buen 

vivir, con la política 1.5 "Fortalecer la protección social, protección especial, 

atención integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las 

personas, con énfasis en los grupos de atención prioritaria" (Plan Nacional del 

Buen Vivir, 2017) porque se enfoca en disminuir el dolor que mes a mes aqueja 

a las adolescentes de entre 12 y 17 años a causa de la dismenorrea primaria, 

provocando distracción en sus estudios. 

Este trabajo corresponde al código 0917 "Medicina y Terapia Tradicional 

y Complementaria" del campo de clasificación internacional normalizada de la 

educación (CINE) de la Unesco. 

Es importante realizar este proyecto para comprobar hasta qué punto el 

tratamiento con auriculoterapia puede ayudar a disminuir las molestias que 
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genera la dismenorrea y la intensidad del dolor o en el mejor de los casos 

suprimirlas. Por ello el estudio se realizará con mujeres de entre 12 y 18 años 

de edad, para saber en qué medida les ayuda la auriculoterapia dependiendo 

de la edad en que se hallen. 

Por tanto los objetivos de esta investigación son: 

Comprobar si la auriculoterapia ayuda a aliviar la dismenorrea primaria 

en mujeres entre 12 y 18 años con el uso de semillas de col cómo estímulo 

auricular. 

Determinar a qué edad funciona mejor el tratamiento de auriculoterapia 

para aliviar la dismenorrea. 

Comprobar si el tratamiento con auriculoterapia puede influenciar sobre 

la presencia de coágulos y los días de duración del periodo menstrual. 

¿Ayuda el uso de la auriculoterapia a tratar la dismenorrea primaria en 

mujeres entre 12 y 17 años? 
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2. CAPÍTULO 1: METODOLOGÍA 

Para la elaboración de esta investigación se utilizó tanto el método 

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

que es aquel en el que se busca obtener resultados numéricos. 

Primero se realizó conjuntamente con el departamento de salud de la 

Unidad Educativa INEPE y los tutores de cada uno de los cursos una reunión 

para preseleccionar a las estudiantes que podrían ser partícipes de la 

investigación, en la que se pudo constatar que la mayoría de ellas padecían de 

dolores menstruales, gracias a los datos proporcionados por las fichas 

médicas. 

Se entrevistó brevemente a las estudiantes previamente seleccionadas 

para verificar la información y se les informó acerca del tratamiento, algunas de 

ellas aceptaron y así se escogió cinco participantes de cada curso: de 8vo, 9no, 

10mo de educación general básica, 1ro, 2do y 3ero B.G.U., que coincide con 

las edades de 12, 13, 14, 15, 16 y 17 años. 

Debido a que las pacientes con las que se realizó la investigación eran 

menores de edad se organizó una reunión con sus padres o representantes, en 

donde se les expuso a cerca del tratamiento con auriculoterapia, el modo en 

que se llevaría a cabo las terapias con sus representadas, el tiempo de 

duración y se les pidió que firmen el consentimiento informado. Se recalcó que 

al ser un trabajo de investigación no implica que las ellas se curen de la 

patología a tratarse. 
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Anexo N°1: Consentimiento informado 

Owlo, 19 de marzo del 201B 

Yo, 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

con CI 
, en calidad do representante do la sMOJ,la 

... del 3ro 8.G U aho de 
la Uflldad Educativa INEPE, 8tJIOfi20 e la sei\onfa Yessorva Alelt.Bndro Amagua1'a Tipanlaxi 
estudianlo dél lnslllulo Tecnológico S1.sp«10, ' EsrutaplO' a qvo rcahoo su invoshgaoón para su 
trabap de ltlulaoón, cuyo lema es 'Uso de la Autlculoternpta para llalar la dismenonea 
pumano en mu¡oros onlre 12 y 16 años de odad en la Uf'lldad Edocalwa !NEPE·, PfOY10 n la 
obtonc.,ón de su fltulo de To~oga en Noturopatlo con m, roprnseoloda 

SI .. NO.. he sido infoonado/o claramenle acerca del tretamicnlo de euricu'ote-rapia que 
comlsle en colocar estímulos (semillas) en el pabetlón euricufar para 1,atar la thmeOOífea 

SI NO . he sido 1nfo,mado/a sobrfl la frecutnoa y tiempo de duraoón del tratam,ento 

SI NO comprnndo y acepto quo la tera¡>fa a realiza•se es par1e do un lraba,o do 
investJoadón y no 1mplic.a que mi represenlada se cu,e de la pa1ologla a !retar 

SI . NO . reconozco y acepto que se mé h.& dado la oportunidad de ÍOfmurar p,eguntas, 
las mJsmas que han sido respond.das o explicadas en fOfma sahsfecto,1a 

SI NO ho laido oslo documonto on su tot,1lidod y SI NO .. ostoy de awe,do con 
su conlen,do 

POí oste moh\·o SI 
1ep1eseo1ada 

NO 

NOMBRE DE LA SEÑORITA 

doy cooseflhmrenlo o quo se realice esta ternpia a mi 

FlllMA DEI LA REPRESENTANTE 

NOMBRE DEI LA REPRESENTANTE 

C IDENTIDAD DEI lA REPRESENTANTE 

RELACIÓN CON LA PACIENTE 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE· 

NOMORE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE Amogunr'm T'J)onla~t Yossenia J\lexand1a 

C IDENTIDAD DE lA RESPONSABLE 172644499-3 

Yessenia Amaguaña (2018) Modelo del consentimiento informado, 
Elaborado para obtener autorización de los representantes 

de las pacientes para realizar la investigación. 

Antes de empezar la investigación con las pacientes se les pidió que 

llenen una encuesta para obtener datos importantes y conocer características 

de los cólicos menstruales antes de que inicie el tratamiento para 

posteriormente evaluar el progreso mes a mes. 
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Anexo Nº 2: Encuesta inicial 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Ed, d: 

Po, fovo, lea a:enlamen1e cada l)(egvnta y marque, con una X la r1npuesla qve ~ea convel'\leole 

1) ¿los cóllco. man1trua .. s emOCJ°" dt1dtfa p rtm4ra 1Mnslnncl6n? 
SI .Ji§LJ 

3) fn una e1cala iJt l 1-10 consldenmdo q ue 1 H eui nada, , mh o m• no• y 10 H el mhlmo 
del dolo, ¿cu¡nlj lt j utk? 
I-:.i: n ~ , -r• rr~_lj_ º 1 r , J7:ST f9TJ~u 

41 ¿Cutntoa dlu dura por lo gentral ■u ~rfodo men1lrual'I' 
o_ -=rrrI>T1• r rsr , • r r:rr:.ra::r:-1.-r1 'º u .,•iJ 

5) EJ aangrado d urante la mtn1lruaclón H : 

[ ~nd•nlo J l_~od_c,_,oo __ ¡ ~_E_sco_ so J 7 
G) La conslal■ncla del u ngrado u : 

Lr"""i.l ¡_w,.,i.LJ 
7) El colordtl u ngrado H : 

e¡ tProHnta cotguto1 su H ngr1d o? 
( s,J ¡ ,,. ¡ 

9) Sus clclot m t n1tru11u son: 

rI R"'e,¡=-=.,c.,=-=,.=-=,•1---,-1 ,rnoutarol J 7 
10) ¿El dolor H localiu , n hipoou trio? 

[ s.] I "•l..J 
11) ¿H,u :l.t dóndt H Irradia al dolor? 

12) ¿Qui ■lnlomn p~u nt.a du,anl• la nwn1truael6n? 

l DolotHdeubua 1 1 U4useu f 1 VOffl110 1 r MareoJ ____lJ>iarru l J 01,0, 1 

ll) ¿Con1um• alg ün medicamento p.ara el dolor qua produce e l c6llco men,trual? 

[lil-----r,;.r¡ 
En el Guo q uo au rupuuta tea 11, e l medlcamonto: 

( Ouh.1 ~do~,J>Of<0mpl,to l j ~lm.1 ddokwmo1n~ 1t ~ l~~nr. r ltt10 .... J 

Yessenia Amaguaña (2018) Encuesta inicial, 
Elaborado para obtener información inicial de las pacientes 

para realizar la investigación. 

El método cualitativo se utilizó cuando se procedió a llenar la historia 

clínica de las pacientes, ya que se averiguó a cerca de sus hábitos, 

medicamentos que consumen, enfermedades que han tenido ellas y sus 

familiares y demás información que no es cuantificable. 

7 



o 

() 

Anexo Nº 3: Historia clínica, primera hoja 

. lffSTltUf O T(Ct40L00tcO .SUPERtoR ESCULAPIO 
ISTE 

~ R, o,woSEUESCYI tlo 17•0&1 
E •• n r ,, . 

'" 1, 1. • 
,.-1 HA l•;.: Dr:A 

fECHA: ,. DATOS DE FIUACK)N 
APf.LLJOO NOMIRf f'ECKA Df. NACtlDVllO ODAO ll!XO .....,.,.. 

1 1 1 1 
""'"'ECC,u,n CUIDAD TELt.fONOI 

1 
OCUPACION PROFE.11nN RIErEJt.EaA fAM.a.lAR Tf.LUONO 

1 1 
2. IIDTfVO OE CONSULTA 

l. ENFEAIIIDAD ACTUAL 

'· ,\hll'Cl'Of.HTES PERSONALES 

AOO 

- 1 1 - 1 1° 1 1• 11 • 1' 11 "' 1 1-- 1 1" 11 - 1 1 ' 1 
f U U t 

•. ANTECE.OEHTES FIJ,HUARES 

M•· 1 1 "'·. 1 1 • .. - 1 
,,_ 

1 1- 1 1- 1 1=4 11 ::-.-. 1 1 ·- 1 1.::.. 1 

•. AE.VISH)N DE SISTUU.S 

CARDK>PUUIOHAA - - -- -~ 

.JL_AifRoiNTUTWAL ____ --
~ - -~---

º"""°""~"' -- --·-- -
HlUIU>I. o -· - --

MÜiCUlOE.IQUfltnco - - -
OHDOC ICO - --

EXAMEN F1SICO 
SKJNOS VITALES 

lt..h•-UNAAl°'W. 1 l "'-UO 1 ( ' lt(Gl.l~R~tOfflA fM~MJ 

C'i\l UA ... ....... - 1 R~~~-., --111...:,,n Ah li t 

1· 
"/Ce: .... e- -- -"--
, 1,.,...,.~ Co,,,•oei-o,,- 1 

CUELLO ..... •Ali'-- -
1 s,,,,..1,u :!IPv"""dOlo:~-

l '"-~·· --=--1 - t!~trb·iot -l U...._,. n ~n,dM 

.. c.::•cn - - ----

Yessenia Amaguaña (201 8) Formato de la historia clínica, 
Elaborado para obtener datos de las pacientes 

para realizar la investigación. 
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Anexo Nº 4: Historia clínica, segunda hoja 

-
TÓRAX ... ,.., - '-"41-'CIOH P'VHTOI OOb,,...,.otl 

, w.111t. 

-=-1 
v,, :1 1 

vn 

'""""" vu 
1 l ::, ~~ )l_.M m "" •c~11;" v, .,,, vi, 

AUICUlfACIUII 1 Ccu: M 1 
ABDOMEN .. - ~ 

1 \l.ar<:t'.H 1 6 SVPt'I~-

1C~111'K U GP1cl...-cll -
3Ellrin 

1 
--~ - --

dob'owa -··-·- I Pi;tt1n 

tt .... 11 
1 

EV0lUl..fVN 

f'ECUA 

Uft4er•• - AUKUU_.,, 
L.., -

lVOLUCK>N 

Yessenia Amaguaña (2018) Formato de la historia clínica, 
Elaborado para obtener datos de las pacientes 

para realizar la investigación. 

Después de llenar la historia clínica se procedió a realizar el tratamiento. 

Se preguntó a las participantes que mano que usan para escribir con la 

finalidad saber en qué oreja colocar los estímulos, en las diestras se usó el 

pabellón auricular derecho y en las zurdas el izquierdo, en los puntos 

previamente establecidos. Además se les explicó los cuidados que deberían 

tener para evitar que las semillas se salieran fácilmente. 
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Las sesiones de auriculoterapia con las pacientes se realizaron los días 

lunes, martes, jueves y viernes de 7 a 8:30, atendiendo entre 6 y 7 chicas 

diariamente. La investigación se llevó acabo los meses de marzo, abril , mayo, 

junio y julio, cada mes se les preguntó la intensidad de dolor y demás datos 

relevantes, verificando el progreso que tenían. 

Acabado el mes de agosto se pidió a las pacientes que llenaran una 

nueva encuesta para evaluar el progreso que tuvo la investigación. 

Anexo Nº 5: Encuesta final 

E,._'CUESTA FIN.AL 

Nombre: Edad: 

1) El dolor mtn1trua.l H prue nta: 

[ Sóloet 1er o!a J j 2-J porñe«isd1Hj]Mh dt Jd,u fTunodek)sd,is lj Todos k>~d,1l<iii"T7 
L..-----'---'-'------'--~'--'•""•l _,.,P<""nod='--o 1 ~ t l P!_r)Odo _L penodo U 

2J En una H nl• del 1.10 conalder,ndo que t n cul n 1d1, 5 mh o manos v 10 u el m.i1lmo 

··r~º'¡T~'f'º¡'',•t¡7. r 1 5 1 1 G J 1 7 u 8 n g 1 1 10 I 1 

JJI t<t •r;·t1·&r:Jtgiil:..Iw~i1::'.i1'~·t J 9 ( ( to _QJ.Us-f_ J 

-41 El u ngrado du111nt1 11 mtntln11cl6n H : 

{ Atondañ1e7 1 Moderedo [l Escaso j J 

51 L• consl111ncla dt l a1ng111d o n : 

~ -J Espua J J 

6) El color del ungnido u : 

) Ro,o J f óiW<o¡ 

7) ¿Prutnl:II coJgulos su unu7,..,,•;é'-,1~J ~i =No~¡-¡ 

8) Sus cielos men1t.tL11ks ,on: 

RegÜ!aru I J lrregulal'H ! 

9) ¿ El dolo, u localiu "" hipogHlrlo? 
~L .. ~!ll..lliL-~,~,,~ 

10) ¿llaela dóndt H Irradia t i dolor? 

[ U'f"lgun t1t10 ] [ E.s1>.1'd:1 blJI ~,~ .. ~,.-¡~¡ ~M--,m~bfo~lfflOl'nl Otros um l J 
11) ¿Ou' slntomu preHnta du,.nt• I• tMn11ru1clón? 

1 Ooior-.1 dt c.abez• 1 j ruuua. l 1_ Vóm,10 J l M11eo j f Oarru f Otros 7 

12) SI antu de inklu la lnvulli,aclón u.1lt d con1umla mtdic:a,,,.ntos plnt t i dolor de loa 
c:611coa mtnllru•lu . ¿aUn loa conaume? 

f ,, 1 1 "º 1 1 

13) El d olor " prennta: 
1 Anln dt que b)Je et unti"oklO } f Otttl<Jh q,.i• b1j~ f'l un1udo j 

Yessenia Amaguaña (2018) Encuesta final, 
Elaborada para obtener datos de las pacientes 

para realizar la investigación. 

10 



Una vez culminada la investigación se procedió a realizar un estudio 

estadístico de los resultados mediante la elaboración de cuadros en el 

programa Excel. Con los valores obtenidos se podrá analizar si el tratamiento 

funcionó. 

2.1 Limitaciones 

La limitación encontrada en esta investigación fue: 

Poco tiempo para poder realizar el tratamiento con las pacientes debido 

a que estaban en clases y se trató de que pierdan la menor cantidad de tiempo 

posible. 
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3. CAPÍTULO 11: AURICULOTERAPIA 

3.1 ¿Qué es la auriculoterapia? 

La auriculoterapia es un tratamiento natural en el que se estimula el 

pabellón auricular con la finalidad de tratar distintas patologías. Es una forma 

de reflexología, en donde la aurícula representa un microsistema, es decir, una 

estructura parcial del cuerpo, en la que se halla proyectada todo el organismo. 

(Bihlmaier & Oleson) 

A través de la aurícula se puede influir en cualquier parte del cuerpo y a 

su vez los trastornos del organismo quedan reflejados en ella, y se manifiestan 

a modo de una hipersensibilidad de los correspondientes puntos o zonas. 

(Bihlmaier) 

Teniendo en cuenta que el pabellón auricular es semejante a un feto 

invertido, se han determinado puntos en esta que representan a nuestros 

órganos y en ellos se emplea estímulos, ya sean agujas, pequeños imanes, 

semillas e incluso se han creado sistemas eléctricos específicamente para esta 

terapia. El fin de colocar las semillas es que el punto que se elija para el 

tratamiento se esté estimulando constantemente. Es una terapia no invasiva, 

de fácil aplicación y de excelentes resultados. (Bihlmaier) 

3.2 Historia de la auriculoterapia 

No se sabe con certeza el origen de la auriculoterapia es por ello que 

chinos, persas y egipcios se atribuyen el mérito de su creación. Sin embargo 

muchos están de acuerdo en que China la concibió, al igual que la acupuntura. 
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Esta terapia natural se ha transmitido de generación en generación de manera 

empírica. (Bihlmaier & Lipszyc) 

Sobre la aurículoterapia y sus inicios Bihlmaier dice: "En la literatura 

china, aproximadamente 200 a.c., se encuentran las primeras referencias de 

un tratamiento a través de la aurícula y las relaciones reflejas. En el Huang Di 

Nei Jing se presentan someramente las relaciones reflejas entre las zonas de 

la aurícula y las regiones corporales." (2015, pp. 266) 

Hipócrates, en el siglo IV antes de Cristo ya usó la auriculoterapia como 

tratamiento en casos de impotencia sexual. Se han hallado casos de 

cauterizaciones en la oreja en casos de lumbociatalgias en escritos de la 

antigua Grecia. Incluso en la actualidad existen curanderos en las regiones 

cercanas al Mediterráneo, en el norte del África que calman las crisis de ciática 

empleando la cauterización y en otras zonas los curanderos realizaban este 

tratamiento pero ellos implantaban espinas de animales o vegetales. (Bihlmaier 

& Lipszyc) 

En el siglo XVIII el doctor Antonio M. Valsalva investigo acerca del 

pabellón auricular y creó numerosas técnicas de tratamiento y descubrió en la 

oreja una región para obtener anestesia dentaria. La auriculoterapia tuvo su 

auge en el siglo XIX debido a una gran cantidad de publicaciones, pero a 

finales del mismo siglo quedó en el olvido ya que los médicos no encontraban 

una explicación científica acerca de esta terapia. (Bihlmaier & Lipszyc) 

Fue el médico francés Paul Nogier quien publicó el "Tratado de 

Aurículoterapia" y así nació la auriculoterapia científica, pues el analizó de 

manera científica lo que empíricamente habían observado los antiguos a cerca 
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de las distintas patologías. Sintió mucha inquietud porque encontró en varias 

personas con problemas de ciática una cauterización en el mismo sitio de su 

pabellón auricular, y empezó a investigar y a publicar varios libros con los 

resultados de su exhaustivo estudio. (Lipszyc) 

Consideró al pabellón auricular como un modelo somatotópico que 

simboliza la imagen de un feto invertido, que a su vez representa el cuerpo 

humano. Estudió las inervaciones de los nervios y las capas embriológicas a 

las que correspondían cada uno; además comprobó que el estímulo en la piel 

auricular produce cambios en el pulso arterial. (Bihlmaier & Oleson) 

3.3 Métodos de tratamiento 

Existen diferentes técnicas y materiales para realizar un tratamiento de 

auriculoterapia: 

a) Punción: En esta técnica se emplean agujas estériles de un solo uso que 

son más cortas y finas que las agujas que emplean en la acupuntura 

corporal en los puntos elegidos por el profesional. 

b) Semillas: Se usan pequeñas semillas a modo de estímulo auricular 

constante en los puntos previamente elegidos para el tratamiento, con la 

ayuda de pequeños adhesivos. El paciente puede manipularlas de vez 

en cuando para reforzar el estímulo. Las semillas a usarse por lo general 

son de vaccario, col, mostaza y nabo. 

c) Balines: Son unas bolas pequeñas de acero del tamaño de la semilla. 

d) Microsangría: Se usa la aguja de acero que se emplea para 

auriculoterapia, pero en este caso se la retira inmediatamente para dejar 

que sangre un poco. 
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e) Acupresión: Es un método suave en el que se estimulan y activan los 

puntos de la aurícula. Se debe aplicar durante aproximadamente 1 O a 60 

segundos, desde dos veces por día hasta una vez cada dos semanas. 

f) Tratamiento con láser de baja potencia: Es una terapia no invasiva, no 

causa dolor porque lo que es ideal para niños y personas muy sensibles. 

Para su uso tanto el paciente como el terapeuta deben cubrir sus ojos 

con gafas protectoras. 

3.4 Anatomía del pabellón auricular 

El pabellón auricular se sitúa en ambos lados de la cabeza, detrás de la 

articulación témpora-maxilar, encima de la región parotídea y delante de la 

región mastoidea temporal. Tiene dos caras, una interna y una externa. 

Cara externa o frontal: En la parte central de la cara externa se 

presenta una zona cóncava conocida como concha, la misma que se divide en 

dos partes: Hemiconcha superior, por la raíz del hélix. 

- Relieves de la cara externa del pabellón auricular: 

a) Hélix: Es el borde libre del pabellón, la prominencia curva que 

rodea el mismo, tiene la forma de un signo de interrogación. Se 

divide en 6 partes que son: raíz, rama montante, rodilla, cuerpo, 

tubérculo y cola. 

b) Antihélix: Rodea parcialmente la concha, es uno de los límites de 

la hemiconcha superior por encima de la cual se divide en dos 

ramas; una superior y otra inferior. Tiene forma de "Y" y se halla 

opuesta al hélix. Y está compuesta por: cuerpo, antemuro y ápex 

o cola. 
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c) Lóbulo: Constituye la parte inferior de la oreja, es un tejido suave 

y carnoso, de configuración y dimensiones variables. 

d) Trago: Tiene forma trapezoide, está sobre el canal auditivo y une 

la oreja a la cara. 

e) Antitrago: Es una cresta angulada que se halla opuesta al trago, 

separado del mismo por el surco inferior del trago, el surco 

sublobular lo separa parcialmente del lóbulo. Limita el contorno 

posteroinferior de la hemiconcha inferior. 

- Depresiones o excavaciones de la cara externa del pabellón auricular 

a) Fosa triangular o navicular: Está delimitada por la raíz superior e 

inferior del antihélix. 

b) Gotera del hélix o fosa escafoidea: Separa al hélix del antihélix, 

está limitada por delante; por la parte ascendente del antihélix y 

su rama superior; por detrás se encuentra el hélix. 

c) Fosa triangular: Tiene forma de triángulo y es por eso su nombre, 

está entre la raíz inferior y superior del antihélix. 

d) Fosa supratragiana: Está limitada en la parte inferior por el trago 

y en la superior por la rama montante del hélix. 

Cara interna, dorsal o posterior: Se encuentra orientada hacia adentro 

y atrás. Tiene irregularidades similares a las de la cara externa, pero de 

configuración inversa. 
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Gráfico Nº 1: Imagen de la anatomía del pabellón auricular 

trago 

concha inferior 
o cavum 

antitrago 

lóbulo 

Instituto Aragonés de Osteopatía Taller de Aurícu/oterapia 8/*0S 

Recuperado en línea: http://institutosteopatia.com/taller-de-auriculoterapia-bios/ 

3.5 Inervación de los nervios en el pabellón auricular 

El pabellón auricular está inervado por tres nervios: 

1. En la zona del trago, antitrago, antihélix, fosa escafoidea, ala 

ascendente del hélix y el tubérculo de Darwin se inerva el nervio 

auriculotemporal como rama del nervio mandibular que procede del 

trigémino. 

2. En la región del tímpano, conducto auditivo y concha se inervan las 

ramas auriculares de los nervios vago, facial y glosofaríngeo. 
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3. En la zona del ala del hélix por debajo del tubérculo de Darwin, lóbulo 

auricular y la mayor parte del dorso del oído externo se inervan el nervio 

auricular mayor y nerviooccipital menor del plexo cervical. 

Gráfico Nº 2: Imagen de la inervación de los nervios en el pabellón auricular 

' 1 riy¿minr, 

Audiología didáctica para estudiantes Anatomofisiología del Oído: Oído 

externo, Recuperado en línea: 

http://audiologiaacademica.blogspot.com/2013/07/anatofisiologia-del-oido-oido­

externo-oe. html 

3.6 Clasificación de los puntos auriculares 

Existen varias categorías de puntos auriculares, se los ha agrupado debido a la 

función que cumple cada uno de ellos, tanto a nivel orgánico como psíquico. 

1) Punto orgánico u organoespecíficos: Se ponen en el lado en que se 

halle el órgano afectado a tratar, independientemente si la persona es 

diestra o zurda. 
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2) Puntos maestros: no se relacionan con un órgano anatómico específico, 

pero repercute en varias funciones fisiológicas, es necesario tomar en 

cuenta el lado dominante de la persona para colocarlos. 

3) Puntos funcionales: Tienen la capacidad de intervenir en todo el sistema 

además de tener un efecto sobre el desorden local, es indispensable 

identificar el lado dominante del individuo. 
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4. CAPÍTULO 111: DISMENORREA 

4.1 Concepto de dismenorrea 

Se conoce como dismenorrea a las menstruaciones dolorosas. También 

dismenorrea dolorosa, menalgia o algomenorrea. Según su intensidad se 

clasifican en leve y moderada; según su etiología o sus causas en primaria y 

secundaria. (Bonilla, F. y Pellicer, A.) 

La dismenorrea es el dolor en la zona de hipogastrio que acompaña los 

ciclos menstruales y no abarca los demás dolores y trastornos que padecen las 

mujeres en esos días. (Botella, J., Clavero, J., Bajo, J., Lailla. J. y Xercavins, J.) 

4.2 Dismenorrea primaria 

La dismenorrea primaria es el dolor durante la menstruación que no 

tiene explicación, es decir no se encuentran anomalías en el examen físico, ni 

se aprecian enfermedades pélvicas específicas. Sólo se presenta en los ciclos 

ovulatorios. El dolor se manifiesta de manera intensa en hipogastrio y en 

ocasiones se irradia hacia atrás y a los muslos; este es de tipo espasmódico. 

Es muy frecuente en las adolescentes y mujeres jóvenes. (Ramos, F. et al.) 

No existe patología de base que la justifique. Puede aparecer a partir de 

la menarquía para ir cediendo pasados los 25 años. Su etiopatogenia se 

relaciona con la presencia de progesterona y el aumento de 

prostaglandinas, desechándose en la actualidad la idea, muy arraigada 

durante años, de un trasfondo de alteración psicológica en las mujeres 

afectadas. (Ramos, L., et al. 2005: p.542) 
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Los síntomas acompañantes que se presentan con mayor frecuencia 

son náuseas, vómito, astenia, diarrea, mareo y cefalea. El dolor suele iniciar 

unas horas antes de que inicie la menstruación, pero también se puede 

presentar después de que baje el sangrado y por lo general es más intenso el 

primer día. La duración suele variar entre unas horas y 2 o 3 días, aunque no 

es igual en todas las mujeres. (Botella, J., Clavero, J., Bajo, J., Lailla. J. y 

Xercavins, J.) 

4.3 Dismenorrea secundaria 

Se conoce como dismenorrea secundaria al dolor que se presenta 

durante la menstruación causado por enfermedades pélvicas específicas. En 

esta el dolor se va incrementando a partir del primer día de la menstruación, a 

diferencia de la dismenorrea primaria, este es más continuo y persistente. 

Sobre la dismenorrea secundaria Bajo, J. , Lailla, J. y Xercavins, J. dicen: 

"Las principales causas de la dismenorrea secundaria son: endometriosis, 

enfermedad pélvica inflamatoria, adenomiosis, tumores uterinos, tumores 

ováricos, congestión pélvica y malformaciones genitales. Excepto esta última 

causa las demás son infrecuentes en la adolescencia." (2009, pp. 271 ) 

Por lo general suele aparecer unos años después de la menarquía, 

desde los 25 años de edad. Hay una excepción en el caso de que haya 

alteración en las vías urinarias, pues aquí el dolor aparece a partir de la primera 

menstruación. (Botella, J., Clavero, J., Bajo, J., Lailla. J. y Xercavins, J.) 
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5. CAPÍTULO IV: PUNTOS AURICULARES PARA EL 

TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA PRIMARIA 

Para realizar tratar la dismenorrea se eligió varios puntos que se detallan 

a continuación, por la función que cumplen y se colocaran en el orden 

expuesto: 

5.1 Punto orgánico 

- Punto del útero 

Ubicación: En el tercio craneal de la porción de la fosa triangular, 

rebasada por el ala del hélix. 

Indicaciones: Sirve en casos de dismenorrea, trastornos premenstruales, 

metrorragia. Trastornos ginecológicos. 

Gráfico Nº 3: Ubicación del punto útero europeo 

ÜteroE. -
(Parte Interna) 

Yessenia Amaguaña (2018) Ubicación del punto útero europeo 
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5.2 Puntos maestros 

- Punto Shen Men - punto de la energía mental 

Ubicación: Se halla en la transición de la fosa clavicular triangular 

occipital a la raíz superior del antihélix, entre el tercio caudal y medio. 

Indicaciones: Analgésico, antinflamatorio, calmante. Tranquiliza la 

mente, ayuda a la homeostasis emocional. 

- Punto cero 

Ubicación: Se encuentra en una pequeña depresión que se la puede 

palpar por encima del pie del hélix, en la raíz de este. 

Indicaciones: Ayuda a calmar espasmos o convulsiones. Es 

indispensable en todos los tratamientos porque estimula el funcionamiento de 

los puntos a usar, en otras palabras abre el camino para una mayor eficacia. 

- Punto maestro endócrino 

Ubicación: En el fondo de la incisura del intertrago, en la cara interna, 

región anterior. 

Función: Ayuda llevar a las hormonas endócrinas a sus niveles 

normales. Está indicado en el caso de trastornos endócrinos y los 

consecuentes efectos en el organismo como son la dismenorrea. 

Enfermedades ginecológicas y del tracto urogenital. 
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Gráfico Nº 4: Ubicación de los puntos maestros para el tratamiento de 
dismenorrea primaria 

Yessenia Amaguaña (2018) Ubicación de los puntos maestros para el 
tratamiento de dismenorrea primaria 

5.3 Puntos funcionales 

- Punto de riñón 

Ubicación: Debajo de la raíz inferior del antihélix, en el suelo de la mitad 

craneal de la hemiconcha superior, más o menos en el centro. 

Indicaciones: En los procesos urogenitales. Trastornos de la fertilidad, 

trastornos menstruales. 

- Punto de hígado 

Ubicación: Se halla en el suelo de la concha, a la altura del pie del hélix 

y de la zona del punto de estómago. 

Indicaciones: Brinda apoyo en todas las enfermedades súbitas, 

cambiantes y de tipo cólico. Según la medicina tradicional china el sangrado 

oscuro se debe a un estancamiento de la energía de este y por eso se lo 

emplea en el tratamiento de la dismenorrea. 
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- Punto de bazo 

Ubicación: Paralelo a la altura del conducto auditivo, en el extremo 

occipital de la hemiconcha inferior. Por debajo del punto de estómago. 

Indicaciones: Útil en casos de dismenorrea. 

- Punto de ovario 

Ubicación: En la cara interna de la incisura o depresión, próxima a la 

cara interna del antitrago. En el punto en que se unen el intertrago con el 

antitrago, ligeramente hacia afuera. 

Indicaciones: Útil en los trastornos ginecológicos y de las funciones 

sexuales de la mujer. Patologías de causa hormonal, infertilidad, impotencia y 

frigidez. 

Gráfico Nº 5: Ubicación de los puntos funcionales para el tratamiento de 
dismenorrea primaria 

Yessenia Amaguaña (2018) Ubicación de los puntos funcionales para el 
tratamiento de dismenorrea primaria 

Cada una de las participantes tuvo su diagnóstico propio, sin embargo 

se aplicó las semillas de col a todas en los mismos puntos para el tratamiento. 

Debido a que es recomendable colocar como máximo 7 estímulos en el 
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pabellón auricular se usó dos grupos de puntos, A y B, los cuales se alternaron 

semanalmente a lo largo de los 4 meses, iniciando con A. A continuación se 

detalla los puntos que se usaron: 

TABLA Nº 1: Grupos de puntos aplicados en el tratamiento 

CATEGORIA A B 
DEL PUNTO 

PUNTO Utero Utero 
ORGÁNICO 

PUNTOS Shen Men, maestro Shen Men, maestro 
MAESTROS endócrino, punto cero endócrino, punto cero 

PUNTOS Hígado chino, bazo Riñón chino, ovario 
FUNCIONALES chino. chino. 

Yessenia Amaguaña (2018) Grupos de puntos aplicados en 
el tratamiento. 

Gráfico Nº 6: Ubicación de los puntos del grupo A para el tratamiento de 
dismenorrea primaria 

útero E. +­
(Parte Interna) 

Bazo C. 

Yessenia Amaguaña (2018) Ubicación de los puntos del grupo A para el 
tratamiento de dismenorrea primaria. 
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Gráfico Nº 7: Ubicación de los puntos del grupo B para el tratamiento de 
la dismenorrea primaria 

Otero E. 
(Parte interna) 

( V'H J 

(Parte interna) 

Yessenia Amaguaña (2018) Ubicación de los puntos del grupo B para el 
tratamiento de la dismenorrea primaria. 

27 



o 

o 

o 

6. CAPÍTULO V: RESULTADOS 

Gráfico Nº 8: Edades de las participantes de la investigación 

Edades de las participantes de la investigación 

liil 12 años 

o 13 años 

u 14 años 

iil 15 años 

ü 16 años 

u 17 años 

Yessenia Amaguaña (2018), Edades de las participantes 
de la investigación, Gráfico elaborado en base a los datos 

de las encuestadas. 

Para empezar con la investigación se eligió a 5 estudiantes de Bvo 

E.G.B, 9no E.G.B, 10mo E.G.B, 1ro B.G.U, 2do B.G.U., con edades de 12, 13, 

14, 15, 16 y 17 respectivamente con la finalidad de probar la efectividad del 

tratamiento con auriculoterapia en cada edad y determinar en cuál de ellas 

funcionó más y en cual no. 

Gráfico Nº 9: Regularidad de los ciclos menstruales 

Ciclos menstruales regulares e 
irregulares 

40 
30 
20 
10 
o 

Antes de iniciar el 
tratamiento 

lRegulares 

Irregulares 
~===-=--

14 

16 

és de realizar el j 
atamiento 

29 

1 

Yessenia Amaguaña (2018) Regularidad de los ciclos 
menstruales, Gráfico elaborado en base de los datos 

encuestados. 
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La importancia de saber si las participantes tienen ciclos irregulares o 

regulares antes del tratamiento es para saber si la auriculoterapia puede 

regular los periodos. Algunas de ellas, en especial las de 12 años después de 

la menarquía se tardaron 3 meses en volver a menstruar, otras 2 meses 

seguidos tenían el periodo y 2 no. 

Tras finalizar el tratamiento casi todas menstruaron los cuatro meses, 

muchas estaban sorprendidas de que empezó a regularse su periodo porque 

había ocasiones en las que no lo hacían por unos dos o tres meses. En la 

paciente que aún se mantuvo irregular se logró que el sangrado baje solo úna 

vez al mes y no dos como antes. 

Gráfico Nº 10: Promedio del dolor del cólico menstrual 

Promedio del dolor del cólico menstrual en la 
escala del O al 1 O 

Cuarto mes de tratamiento 

Terces mes de tratamiento 

Segundo mes de tratamiento 

Primer mes de tratamiento 

Antes de iniciar el tratamiento 
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' ' 

..:;.; 1 - --=---1 
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' 
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1 

- J 
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' ' 

1 -

l -

1 

. 1 
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4 5 6 7 8 9 10 

Antes de Primer mes Segundo mes Terces mes Cuarto mes 
iniciar el de de de de 

tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento 
u 3ro B.G.U 8,6 6,6 7 6 5,6 

-- -- --
2do B.G.U 8,2 6,2 5,2 4,8 2,8 

8,2 8 4 3 2,6 
- ---

~ 10mo E.G.B 7,4 2,6 5,8 4,4 2,6 

9no E.G.B 8,4 7,6 7 5,2 3,8 

liil 8vo E.G.B 8,4 6 4,2 4,6 2,8 

Yessenia Amaguaña (2018) Promedio del dolor del cólico 
menstrual, Gráfico elaborado en base de los datos 

encuestados y de las historias clínicas. 
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Gráfico Nº 11: Promedio del dolor del cólico menstrual antes de iniciar el 
tratamiento 

Promedio del dolor del cól ico menstrual antes de 
iniciar el tratamiento 
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8,5 

8 
7,5 

7 
6,5 

8vo 9no lOmo l ro 2do 3ro 
E.G.B E.G.B E.G.B B.G.U B.G.U B.G.U. 
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Yessenia Amaguaña (2018) Promedio del dolor del cólico 
menstrual antes de iniciar el tratamiento, Gráfico elaborado 

en base de los datos encuestados. 

Al realizar la encuesta a las pacientes se pudo constatar que muchas de 

ellas sufrían de fuertes dolores durante su periodo menstrual, todas pasado de 

5/1 O en la escala EVA. En el registro del centro médico se revisó las fichas 

médicas de cada una de ellas y se verificó que mensualmente acudían ahí por 

una pastilla. 

Algunas participantes comentaron que la intensidad del dolor era tan 

fuerte que en ocasiones preferían no acudir a clases, ya que pese a asistir no 

lograban concentrarse y aún después de tomar un fármaco no había mejoría y 

tenían que llamar a su casa para que vinieran por ellas. Varias refirieron que la 

llegada del periodo no les permitía ni levantarse de la cama, mientras que a 

otras el movimiento ayudaba a aplacar la molestia. 
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Gráfico Nº 12: Promedio del dolor del cólico menstrual en el primer mes de 
tratamiento 
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Yessenia Amaguaña (2018) Promedio del dolor del cólico 
menstrual en el primer mes de tratamiento, Gráfico 

elaborado en base a la historia clínica. 

Después de realizar el tratamiento de auriculoterapia durante un mes el 

rango del promedio de dolor disminuyó notablemente en todas las edades. En 

algunas estudiantes la molestia no varió mayormente o se mantuvo igual, sin 

embargo en otras desapareció por completo y es por ello que se obtuvieron 

estos valores al elaborar el cuadro estadístico. Se mostraron sorprendidas del 

impacto que causaron las semillas colocadas en su pabellón auricular. 

Gráfico Nº 13: Promedio del dolor del cólico menstrual después de dos meses 
de tratamiento 
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Yessenia Amaguaña (2018) Promedio del dolor del cólico 
menstrual después de dos meses de tratamiento, Gráfico 

elaborado en base a la historia clínica. 
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En el segundo mes de tratamiento en algunas pacientes se mantuvo el 

dolor, en pocos disminuyó y en otras aumentó, el dolor fue insoportable, pero 

cabe recalcar que muchas de ellas comentaron haber tomado leche, comido 

embutidos o carne de chancho días antes de la llegada de su periodo 

menstrual. 

Gráfico Nº 14: Promedio del dolor del cólico menstrual antes de iniciar el 
tratamiento 
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Yessenia Amaguaña (2018) Promedio del dolor del cólico 
menstrual antes de iniciar el tratamiento, Gráfico elaborado 

en base de los datos encuestados. 

En el tercer mes de tratamiento se evidenció una disminución del dolor 

notable, mostraron gran conformidad, en las pacientes de 2do B.G.U casi bajó 

a la mitad. 
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Gráfico Nº 15: Promedio del dolor del cólico menstrual después de cuatro 
meses de tratamiento 
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Yessenia Amaguaña (2018) Promedio del dolor del cólico 
menstrual antes de iniciar el tratamiento, Gráfico elaborado 

en base a los datos de las historias clínicas. 

Al cuarto mes de tratamiento a excepción de las pacientes de 3ro B.G.U. 

el dolor disminuyó a la mitad, y en otras incluso menos de la mitad, y los 

resultados fueron más evidentes, todas manifestaron estar contentas con los 

resultados obtenidos durante los cuatro meses. 

TABLANº 2: Promedio de los días de duración del periodo menstrual 

CURSOS 

8vo E.G.B 
9no E.G.B 

10mo E.G.B. 
1roB.G.U. 
2do B.G.U. 
3ro B.G.U. 

Antes del Primer Segundo Tercer Cuarto 
tratamiento mes mes mes mes 

4,2 5 4,4 4,6 4,6 
6,4 6,6 5,4 5,2 5 
5,6 4,6 4,6 4,6 4,6 
8,2 7,4 7,2 7,2 6 
5,6 5,2 5,2 4,8 5 
5,4 4,8 4,8 4,8 4,8 

Yessenia Amaguaña (2018) Promedio de los días de 
duración del periodo menstrual, Gráfico elaborado en base 

a los datos de las encuestadas y la historia clínica. 

Se tomó en cuenta los días que dura la menstruación dentro de la 

investigación para conocer si la auriculoterapia tiene algún efecto sobre estos, 

y de hecho en la mayoría casi no causó repercusión. Algunas de las 

33 



o 

o 

o 

o 

participantes argumentaron que el uso prolongado de la toalla higiénica les 

causaba irritación en la piel y les resultaba muy incómodo. 

Se logró disminuir uno o dos días del lapso del periodo, a excepción de 

las participantes de 12 años en quienes se aumentaron. En quien se evidenció 

mayor cambio fue en una estudiante de 15 años, quien menstruaba dos veces 

al mes con duración de 15 días, pues se logró que acorte a 8. Ella previamente 

acudió al ginecólogo y realizó un tratamiento en el que no obtuvo el efecto 

deseado. 

TABLA Nº 3: Promedio de los días dolorosos del periodo menstrual 

CURSOS 

avo E.G.B 
9no E.G.B 

10mo E.G.B. 
1roB.G.U. 
2do B.G.U. 
3ro B.G.U. 

Antes del Primer Segundo Tercer Cuarto 
tratamiento mes mes mes mes 

1,8 1 1,2 1 1 
2,4 1,8 1 1 0,8 
1,8 0,4 1,2 1 0,8 
5 2,4 1,2 0,8 0,6 

2,2 1,6 0,8 0,8 0,6 
3,4 0,8 1 1 1 

Yessenia Amaguaña (2018) Promedio del dolor menstrual, 
Tabla elaborada en base de los datos encuestados y la 

historia clínica. 

Al realizar la encuesta se pudo observar que en algunas pacientes el 

cólico menstrual se presentaba todos los días del periodo, en otras unos tres o 

cuatro y en algunas uno pero durante el día completo. Conforme se realizó el 

tratamiento el lapso de duración de la molestia fue disminuyendo, hasta que se 

logró que en todas aparezca únicamente un día y con muy poca extensión, en 

el mejor de los casos por tan solo 1 O minutos. 
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Gráfico Nº 16: Presencia de coágulos en la menstruación 
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Yessenia Amaguaña (2018) Presencia de coágulos en la 
menstruación, Gráfico elaborado en base de los datos 

encuestados y las historias clínicas. 

Se preguntó a las participantes de la investigación si su sangrado 

presentaba coágulos y el color de estos, porque estos datos sirvieron de guía 

para obtener el diagnóstico e identificar cuál o cuáles de los 5 elementos se 

hallaban afectados en cada una de ellas. 

Gráfico Nº 17: Color de los coágulos antes del tratamiento 
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Yessenia Amaguaña (2018) Color de los coágulos 
antes del tratamiento, Gráfico elaborado en base de los 

datos de la historia clínica. 

De las 19 participantes que presentaron coágulos antes de iniciar el 

tratamiento, el 11 % que corresponde a 2 presentaron coágulos rojos, lo que la 
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medicina tradicional china atribuye a una deficiencia del Qi de bazo. Además 

algunas de ellas argumentaron que tenían rumiación de ideas, solían 

obsesionarse con las cosas y preferían consumir alimentos de sabor dulce. 

Del 89% restante que corresponde a 17 pacientes, presentaron coágulos 

de color oscuro, lo que indica según la medicina tradicional china que tienen un 

estancamiento de hígado. Varias de ellas comentaron que son bastante 

irritables y que suelen enojarse con facilidad, incluso resentidas. 

Gráfico Nº 18: Color de los coágulos el primer mes de tratamiento 
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Yessenia Amaguaña (2018) Color de los coágulos el primer mes 
de tratamiento, Gráfico elaborado en base a los datos de las historias 

clínicas. 

Durante el primer mes de tratamiento las estadísticas no cambiaron, sin 

embargo las pacientes refirieron que sí notaron diferencia con respecto a la 

cantidad de coágulos que tuvieron durante la menstruación. 
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Gráfico Nº 19: Color de los coágulos del segundo mes de tratamiento 
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Yessenia Amaguaña (2018) Color de los coágulos 
del segundo mes de tratamiento, Gráfico elaborado en 

base de los datos de las historias clínicas. 

En el segundo mes únicamente el 37%, que equivale a 11 participantes 

presentaron coágulos y de ellas el 64% tuvieron coágulos rojos, lo que quiere 

decir que el estancamiento de sangre de hígado está mejorando. Se 

manifestaron más tranquilas y ahora piensan dos veces antes de explotar, se 

controlan más. 

Gráfico Nº 20: Color de los coágulos del tercer mes de tratamiento 
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Yessenia Amaguaña (2018) Color de los coágulos 
del tercer mes de tratamiento, Gráfico elaborado en base a 

los datos de las historias clínicas. 

Al tercer mes de tratamiento 9 pacientes tuvieron coágulos en su 

sangrado, de ellas tan solo 5 presentaron color oscuro, lo que indica que el 
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estancamiento de hígado mejoró. Las 4 restantes refirieron que la sangre era 

rojo claro y en algunas incluso un tanto fosforescente. 

Gráfico Nº 21: Color de los coágulos del cuarto mes de tratamiento 
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Yessenia Amaguaña (2018) Color de los coágulos 
del cuarto mes de tratamiento, Gráfico elaborado en base 

de los datos encuestados. 

Al tercer cuarto de tratamiento tan solo el 20% que corresponde a 6 

mujeres presentaron coágulos en su menstruación, pero en menor cantidad 

que los meses pasados. Tan solo 2 persistió el color oscuro, debido a que el 

hígado no se armonizó por completo. 

Gráfico Nº 22: Inicio del cólico menstrual antes de iniciar el tratamiento 
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Yessenia Amaguaña (2018) Inicio del cólico 
menstrual antes de iniciar el tratamiento, Gráfico elaborado 

en base de los datos encuestados. 

El motivo de que se necesite saber si los dolores empiezan antes o 

después de que baje el sangrado es que tiene distintos diagnósticos. 
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El 80 % de las participantes, que equivale a 24 de ellas empiezan con 

los cólicos menstruales antes de que baje el sangrado, lo que según la 

medicina tradicional china se diagnostica como estancamiento de sangre 

debido a un exceso de hígado. Una posible causa es que en la edad en que se 

encuentran las chicas atraviesan por situaciones emocionales que para ellas 

son más intensas y graves de lo que en realidad son y a esto se le suma sus 

malos hábitos alimenticios, mayormente consumen comida chatarra. 

El 20% de ellas que equivalen a 6, presentó dolor después del sangrado 

y según la medicina tradicional china esto se debe a que tienen un déficit de 

riñón. Al realizarles la historia clínica refirieron tener patologías que indican que 

el riñón está en deficiencia. 

TABLA Nº 4: Consumo de medicamentos para el cólico menstrual 

CONSUMO 
DE 

FÁRMACOS 

Si 
No 

Antes de Primer Segundo Tercer Cuarto 
empezar el mes mes mes mes 
tratamiento 

27 6 5 2 o 
3 24 25 30 30 

Yessenia Amaguaña (2018) Consumo de medicamentos 
para el cólico menstrual, Gráfico elaborado en base a los 

datos de las encuestadas. 

Antes de iniciar el tratamiento el 90% de las pacientes indicaron que 

consumían pastillas con el fin de eliminar los fuertes dolores de los cólicos 

menstruales, generalmente ingerían ibuprofeno debido a que cuando acudían 

al centro médico del plantel en busca de ayuda les proporcionaban este 

medicamento .Sin embargo fueron muy pocas quienes aseguraron que luego 

tomar el fármaco les quitaba por completo la molestia, la mayoría sentía alivio 

momentáneamente y a otras no les causaba efecto alguno. 
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Después dos meses de tratamiento tan solo el 17% de las participantes 

continuaron consumiendo las pastillas debido a que tuvieron cólicos muy 

fuertes y no tuvieron otra opción. La mayoría de las ellas optó por no tomar 

ninguna medicación, unas porque el dolor ya no fue tan fuerte y otras porque 

aunque si les dolió bastante el tiempo del dolor fue menor que al inicio. 

Al tercer mes de tratamiento tan solo el 6,66% de las pacientes, que 

equivale a 2 continúan consumiendo medicina química para bajar el dolor de 

los cólicos menstruales y esto debido a que unos días previo al inicio del 

periodo consumieron leche, chancho o embutidos. 

Luego de transcurrir los 4 meses del tratamiento se logró que todas las 

pacientes dejen de consumir fármacos para el dolor, debido a que aunque no 

se logró eliminar las molestias por completo si se logró bajar la intensidad y el 

tiempo de duración por lo que ya no fue necesario que tomen medicamentos. 
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7. CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 

De manera general el tratamiento de auriculoterapia con semillas de col 

para tratar la dismenorrea funcionó en todas las pacientes, en unas dando 

mejor resultado que en otras. 

El tratamiento funcionó de mejor manera en las pacientes de 8vo E.G.B., 

quienes tienen 12 años, quizá porque la mayoría de ellas recién empezó con 

sus ciclos menstruales y son más jóvenes. Se mostró un resultado bastante 

favorable, el promedio del dolor disminuyó notablemente, pues se logró baje de 

8,4 a 2,8. 

En quienes menor resultado se evidenció con el tratamiento fue en las 

participantes de 3ro B.G.U quienes tienen 17 años, pues se inició con un dolor 

promedio de 8,6 y se llegó en los cuatro meses a 5,6. 

La auriculoterapia es una excelente alternativa para disminuir el 

consumo de medicamentos para el dolor en la dismenorrea primaria, pues se 

logró que todas las pacientes dejen de administrarse fármacos. 

Con la auriculoterapia se logró que las pacientes que tenían periodos 

irregulares menstrúen en fechas cercanas, los cuatro meses de tratamiento. 

El tratamiento permitió influir en cuanto a la presencia de coágulos en el 

sangrado, así como en su coloración. Al inicio de la investigación 19 pacientes 

presentaban coágulos y se logró que disminuyan a 6. Respecto al color 17 

tuvieron un tono oscuro debido a un estancamiento de sangre de hígado y 

después de los 4 meses se redujo a tan solo 2. 
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Respecto a los días de duración del periodo menstrual el tratamiento no 

tuvo mayor impacto, tan solo se logró disminuir entre uno y dos días en la 

mayoría de las mujeres. Sin embargo si se influyó en cuanto a los días 

dolorosos, pues en la mayoría de las pacientes se logró que se presente solo 

un día y durante unas pocas horas, incluso tan solo minutos. 

Los síntomas acompañantes más comunes en las pacientes fueron 

náuseas y cefaleas en la zona de vértex, la misma que representa a hígado. 

Con el tratamiento se logró suprimirlos en la mayoría de mujeres. 
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8. CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 

Ampliar el tiempo de estudio con las señoritas entre 12 y 17 años de 

edad a por lo menos 1 año para ver si se puede eliminar por completo los 

dolores menstruales. 

Agregar al grupo de estudio a mujeres de más edad, ver en qué medida 

puede ayudarles la auriculoterapia a tratar la dismenorrea y saber si es 

favorable para todas independientemente de cuantos años tengan. 

Compartir con más adolescentes sobre este tratamiento que es eficaz y 

así evitar que dependan de las pastillas para calmar los dolores menstruales, 

ya que muchas veces se vuelven adictas a ellas y de tanto consumirlas dejan 

de funcionar en ellas. 
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Anexo Nº1: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, .................. .... .. ... ..... .... ... ... ... .. ............. ......... .............. ... ... .............. , con CI. 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. . ... ... ... .... .. ... ... ... .. en calidad de representante de la señorita 
...... ......... ... ... ......... .. .... .. . ... ... ... .. . ... ......... ...... ... ..... . ............. ..... , del 3ro B.G.U. año de 
la Unidad Educativa INEPE; autorizo a la señorita Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi 
estudiante del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su 
trabajo de titulación, cuyo tema es ·uso de la Aurículoterapia para tratar la dismenorrea 
primaria en mujeres entre 12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la 
obtención de su titulo de Tecnóloga en Naturopatia con mi representada. 

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

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

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

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

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

Por este motivo SI. .. .. . NO ...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a m, 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: .......... ...... ....... ............... ........................... ... ... ............ . .. 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ...................................................... ............... ...... . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ........... ... ... ......... ........ ........... ............ .............. .. 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ...... ........... .................... .......... .... ........ .. 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: .... .................................................... ................. .... . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE· 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 
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Anexo Nº 2: Encuesta inicial 

ENCUESTA INICIAL 

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

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales emrezaron desde la primera menstruación? 

- Si 1 1 No 1 1 

2 El dolor menstrual se resenta: 
Sólo el 1er dla 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 

del eriodo 
Todos los días del 

eriodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

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

4) Cuéntos dlas dura orlo eneral su erlodo menstrual? 
2 3 4 5 6 7 8 9 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 

6) La consistencia del sangrado es: 

! Fluida 

7) El color del sangrado es: 

Moderado 

Espesa 

Rojo I Oscuro 1 

8) ¿Presenta coágulos su sangr;:.a.::,do.:,..?:....,....~-~~ 
1 Si 1 1 No 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 ! Irregulares 1 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
~ S~I ~~¡ N- o~ i ......, 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Escaso 

¡ Ningún sitio 1 1 Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores 

12) ¿Qué slntomas presenta durante la menstruación? 

10 Más 

1 Otros sitios 

1 Dolores de cabeza i i Náuseas i i Vómito 1 1 Mareo i Diarrea 1 [oi'ros LJ 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

1 Si 1 1 No 1 
En el caso ue su res uesta sea si, el medicamento: 

Quita el dolor por completo C.-.lma_el dolor '.".'..omentáneamente ] I_N~iene--;fecto I J 

14) El dolor s~e...:p_re_ se_n_t_a_: -----~~ ¡ Antes efe que baje el sangrado Después que baja el sangrado 
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Anexo Nº 3: Historia clínica primera hoja 

• INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCOLAPIO 
ISTE 

Regi• lro SENESCYT No. 17•061 
Escuela de E.,.enanzas de TeraI>1as Nalurnle~ 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGIÓN 

1 1 1 - DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR - --1 TELl: FONO . 
1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

AGO 
MENARwv1A 1 1 FUM 1 1 º 1 ll l 1 .. 1 e 1 1 HV 1 1 HM 1 PF 1 1 CICI.OS 1 1 COAOUlOI 1 

CARACTERIBTICAS 1 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

;..rr.- 1 1,..- 1 l ~ I H i.Ñoi&, 1 1 e,; 1 ¡.;;..- 1 1 UBff« 1 1 ¡.[(O)IA 1 1·--- , 1:;;,., 1 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR ·-- - -
GASTROINTESTINAL - - ---0 - - - - .. - - -
GENITOURINARIO -.. ~ - ·~1 (L._ J;,~.~- -- - - -
NEUROLOOICO - -a ~ .,_.....___..., - r--"-IIC"I -.:. - :r-" - - -
MUSCULOESQUELETICO - -- _.. - - .. 
ENDOCRlNOLOOICO - . - . - -

EXAMEN FISICO 
o SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 1 1 PULSO 1 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 1 TALLA/PESO 1 
CABEZA ~-- INSPECCION . 

- -

Slmttna 1 RoneJo pupilar 
f Manchas 1 A la luz 
2 Cic1tnces 1 Conunsuado --

-- - - -- - -PALPACION - Acomodactón 

3 Puntos dotorosos 1 Coovergenc.la 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1 s.n,~1. 5 Puntos dolorosos 

2 Protubef anclas 6 Gangbcs lmlállcOtl ---- - --
3 Mooehas 7 Gléndula lifoides 

4 CtCatiices 

o 
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Anexo Nº 4: Historia clínica segunda hoja 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetria V13 V19 V13 
2 Manchas V14 V20 V25 
3 lunaros V15 V21 V27 
4 Cicatrices V18 V22 V28 
PERCUSION 

AU8CULTACtoN 1 Corazón 
1 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION -~ 

! .Manchas 5,Superficial 

2.C,calrlces 6 Profunda 

3 Eslrlas 7 Puntos 
dolorosos ---PERCU8ION 8,Puntos 

, __ - ureterales 

o f[_ _"'--::i_ AUSCULTACION ~ _J,-l_ -- 1 

9.Renal 

EVOLUCION 

FECHA I,; ~ 

'- EVOLUCION .1~ __.,._ 
~ -- = ~r--------....r= -

o 

o 
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o 

o 

Anexo Nº 5: Encuesta final 

ENCUESTA FINAL 

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

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

El dolor menstrual se resenta: 
Sólo el 1 er día 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 
del eriodo 

Todos los días del 
eriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 més o menos y 10 es el máximo 
del dolor r uánto le duele? 

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

3) Cuántos dlas dura or lo eneral su eríodo menstrual? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Más 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 Moderado 1 Escaso 1 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Eseesa 

6) El color del sangrado es: 

1 Rojo J 1 Oscuro 1 

7) ¿Presenta coágulos su sangrado? 
1 Si 1 1 No 1 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 ! Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localizo en hipogastrio? 
~, ~S-i ~~,-N-o~i ~ 

10) ¿Hacia dónde se Irradia el dolor? 

l Ningún sitio 1 1 Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 1 Otros sitios 1 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

~s de cabeza 7- 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo I i Diarrea ,- j Otros j 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

[y j 

13) El dolor s~e..,_p_re_s_e_n_ta_: _____ ~ - ,---------~-
1 Antes de que ba je el sangrado 1 Después que baja el sangrado 
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o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, ..... ·----·-- ·--·---· .. -· .. ........... ... ~G ....... ... ...................... .. .. ........ ... , con CI. 
_ ___ _____ _ .............. .. ... .. , en calidad de representante de la señorita 

_ _ __ del 8vo año de educación general básica de la Unidad Educativa 
INEPE; autorizo a ta señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, 
cuyo tema es "Uso de la Aurículoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 
12 y ·18 años de edad en la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

SI. .?S. . NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

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

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

Por este motivo S1. .f... NO...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 

FIRMA DE/ LA REPRESENT;NTE: ............ ... , . ...., .~~rf¿"i. .. .......... .... .................. .. ....... . 
NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ..... -

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .... 

''J? 1 RELACIÓN CON LA PACIENTE: ... !f..:/l!P .. .............. .... ....... ... .... . .. ......... .... ..... .... ...... .. .. . 
~ -,. - ) 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: .... ;....:~ ............ ...... .. .... ... .. .... ........ . . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Edad: .. 12 .......... .. .. . ... . 
---- - - ---------

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

·J) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
i Si j j No j )< 1 

2) El dolor menstrual se presenta: 

LSólo_e~ 1er-dí_a lx __ 2-3 primeros _d_ía_s_.__.__M_á_s~d-e_3_d_ías I I Uno ele los días I Todos lo~ días del I 
_ ... del eriodo___ del periodo ~I __._. - ~p_e_n_o~o .... . 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor =ánto le duele? O]-L?__ 1 1 3 1 ...,..., -4....,.l-J-.---s_-.-_ l -r-l -6 .,..., _,Lf.r--7-1,_ . ....,.,-a-¡=x-r¡-g-r--r-l -10...,.,--. 

4} Cuántos dias dura iodo menstrual? 
2 3 7 8 9 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante J )( 1 Moderado 

6) La consistencia del sangrado es: 

[ Fluida 

7) El color del sangrado es: 

Espesa [8] 

8) ¿Presenta coágulos su sangrado?·-~~--. 
[yi]Xj Nol 

9) Sus ciclos menstruales son; 

[í3egulares j "JI.. j Irregulares ! 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

[sTJ A! No 1 ] 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Escaso 

10 Más 

l. Ni_~.~-~~~~-□ Espalda baja j ·'J.. j Cadera l J( j Miem!lros inferiores . .1 Otros sitios .l] 
12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrea 1 1 Otros 1 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

[ Si 1 )( i No 1 

En el caso ue su res uesta sea si, el medicamento: 
Quita el dolor por completo __,L.c_a_ln_1_a _e1_d_ol.~~ ~o_m_entá~~'.'._"_'e_n_te~_X~_N_o_ t_le_n_e_e_fe_ct_o~_j 

14) El dolor se presenta: 
,--'----------.--:--r-----------,--.-

A 11 tes de que baje el sangrado )( Después que baja el sangrado t__l 



✓--.---- INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
f \ ISTE 

l~ Registro SENESCYT No. 17-06 1 
Escuela de Ensenanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 22 de marzo del 2018 
1. DATOS DE FILIACI( N 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 
1 29·0• ·2005 12 1 F 1 Nlnauna 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 
Chlllbulo Quito ! 

OCUPACION PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

o 

Paciente refiere que los dolores en la menstruación empezaron desde el 4to periodo, el dolor se presenta el primer dla, tiene 
intensidad de 8/1 O, se localiza en la región del hipogastrio y se irradia hacia la cadera y espalda baja. el dolor es de tipo aplastante, 
se presenta todo el dia constantemente, sin síntomas acompañantes. El periodo dura entre 4 y 5 días, a partir del segundo dla duele 
4/10. El movimiento empeora el dolor. No ha ido al médico y consume ibuprofeno lo que le alivia momentáneamente la molestia. 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
o a 5 anos: Nació por cesárea a los 9 meses, slnusills y rinitis. 

6 a 1 O anos: Operación del brazo Izquierdo por fn!ctura o los 6 anos. 

AOO 
MENAAQUIA 1 11 1 

FUM 06/0J101· 1P1· 1A ·1C1•1HV 1•1HM • 1 PF 1 • 1 CICLOS 1 Regulares 1 COAOULOS I SI 

CARACTERISTICAS 1 Cólico anltlll del sanorado eanor•do """""º abundanto v 08CUro con coóoulos oscuros desde el Dfime< dla. 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

~~ 1 1 ii# 1 1 vMCWR 1 l •=o m,..o,, 1 1 ~ 1 xj ~°".._.., 1 1 :.OO .. 1 1 
,., ... 
... o:,:,o&A 1 1 1 1 .. º""' 1 

Leucemia abuela materna 

8. REVISION DE 8ISTEM!U3 
CARDIOPULMONAR 
Sinusttls, rinitis. 
GASTROINTESTINAL 
DelecA 2 veces el día, sin esfuerzo. 

GENITOURINARIO 
Orina 2 veces al dla, olor fuerte y muy amarilla; toma 5 vasos de agua diario&. 
NEUROLOOICO 
Sin patoloola aparente 
MUSCULOESQUELcTICO 
Sin patologla aparente 
ENDOCRINOLOOICO 

o Sin patología aparente 

EXAMEN FISICO -
8113NOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 1 105/55 1 PULSO 1 651pm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA ¡ 16rpm 1 TALLA/PESO 1 1,56 mi 54.◄ Kg 

CABEZA 
INSPECCION 

Slme!Jla Nom>al Raftejo pupila, 
1.Manch ao Ninguna A lo luz Normo reactivo 
2.Clca1ricte Ninguna COl1ff0$Uado Normo reactivo 

PALPACION Acomodación Normo rtac\Jvo 
3.Punloe dolor011ot Negativos Convergencia Normo roecbvo 

CUELLO 
INBPECCION PALPACION 

1 Simetrla Nom>al 5.Pun1os doloroa0& Dolor en zon• cervical 
2.Protuberancln Ninguna 6 Gangios hnlátlcos Normales 
3.Manchas Ninguna 7.Gl6nóula llrOides Do !amano y lom1a normal 
4.Cicabices Ninguna 

o 



C) 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetrle NDímel V13 Positivo V19 V23 Positivo 
2.Manchas Ninguna V14 V'20 V25 
3.Lunaroa Ninguno VIS V21 Poslllvo V27 
4.Ck:atricet Ninguna V18 Potltlvo VZ2 V28 
PERCUSION A la percusión sonido claro presente hasta el 610 espacio intef'Coetal. 
AUSCULTACION Murmuno veslc\¡lar conservado. 

1 
Cora.,ón 

1 
Ruidos cardiacos coosef'llados. rilmlcos, no .. 
au$Wlt.i soPlos ni sonidoe eobreanadidoe. 

ABDOMEN 
INSPECCloN PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superficial A lo palpación abdomen suove y depreslble, no doloroso 

2.Clcatrice& Ninguna 6.Plofunda No hay vlsceromegalias, no doloroso. 

3 Eslflas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PEROUBION 6.Puntos Puntos ureteroles superiores posftlvos 
ureterales 

Sonidos Umpánlcos presentes AUSCULTACloN 

o 9.Renal Negativo Sonidos hldroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

02/05/2018 
Paciente refiere que la menstruación empezó el 27/04/2018, la Intensidad del dolor fue de 3/10 antes de que 
baje el sangrado y en la mañana del primer dia del periodo, localizado en la región de hipogastrio, sin irradiación 
ni síntomas acompañantes, con sensación explosiva y esporádicamente. Duró 5 dias y el sangrado fue 
abundante de color oscuro, espeso y con presencia de coágulos de color oscuro, no muchos. No tomó ninguna 
pastilla. 

29/05/2018 
Paciente refiere que la menstruación empezó el 21/05/2018, la intensidad del dolor fue de 4/10 antes de que 
baje el sangrado y en la mañana del primer día del periodo, se localizó en la región de hipogastrio, sin 
irradiación, con sensación explosiva y como síntoma acompañante presentó irritabilidad. Duró 5 días con 
sangrado abundante de color rojo y no hubo presencia de coágulos. No lomó ninguna pastilla. 

Paciente refiere que la menstruación empezó el 12/06/2018, el dolor fue de 5/10, antes de que baje el sangrado 

19/06/2018 
y durante las 5 primeras horas del primer día, se localizó en la zona de hipogastrio, se irradió hacia la cadera y 
espalda baja, con sensación lacerante y debilidad muscular como síntoma acompañante. Duró 5 dlas y el 
sangrado fue abundante, rojo y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos, el calor alivió el dolor. 

o Paciente refiere que la menstruación empezó el 14/07/2018, el dolor fue de 3/10, antes de que baje el sangrado 
23/07/2018 y durante las 5 primeras horas del primer dla, se localizó en la zona de hipogastrio, no se irradió ni presentó 

síntomas acompal'\antes. Duró 5 dlas y el sangrado fue abundante, rojo y sin presencia de coágulos. No tomó 
ninguna pastilla. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: .... ....... ... . ... .... Edad: :f.2 ..... 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1} El dolor menstrual se resenta: 
[ Sólo el 1er día x, 2-3 primeros días Más de 3 días Uno de los días 
'--------'---'-----------'~-d_e_l "'--er_io_d_o_ ~ ~ deLp_§!fl_O_do __ _ 

Todos los días del Jl 
periodo ___ _ 

2) En una escala del 1-10 considerando qua 1 es casi nada, 5 más o menos y ·to es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

1 ·1 1 ri 1 1 3 , x 1 4 Li.lL T 6-J 1 7 1 1 ª 17·Tr-r1II] 
3) ¿Cuántos dias dura por lo general su erlodo menstrual? 

1 2 3 4 5X6 7 8 9' 10 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

(jbundante 1 ;,:: 1 Moderado ·e I Escas_ol-"J 

5) la consistencia del sangrado es: 

Fluida j x. l Espesa 

S) El color del sangrado es: 

Rojo I XI Oscuro J 

7) ¿Presenta coágulos su sangra_d_o_?~-~-~~ 
l Si 1 1 No IX 1 

8) Sus ciclos menstruales san: 

~ ulares I K I Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

¡Si 1 )( i No l ] 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Más 

1 Ningún sitio 1 :X. 1 Espalda baja J I Cadera ! 1 Miembros inferiores 1 - j Otros sitfosTJ 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza ¡-- ! Náuseas l I Vómito j I Mareo [ ..J. Diarrea [ ] Otros J 7 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los oonsume? 

r-<;i]- r N7! x 
1 

13) El dolor se presenta: 
.--'-------- - -,--,--- .,.-----.,.--------,-----,---, 

Antes de que baje el sangrado X. Después que baja el sangrado 
¡ _ ______ ___ ..___...,__ _ _________ ~~ 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo,... _ _ _ ........ , con CI. 
_ _ .. . .............. .. , en calidad de representante de la señorita 

_ del 8vo año de educación general básica de la Unidad Educativa 
!NEPE; autorizo a la señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, 
cuyo tema es "Uso de la Aurlculoterapla para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 
12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

SI .... :< NO ..... . he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

s1. f<. NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es paIie de un trabajo de 
investigación y no implica que mi representada se cure de la patología a tratar. 

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

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

Por este motivo SI. .::.'. NO ...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA :-: 1 : 
--- - ~ - - .. __ ::;:.;:: 7 •• _ ~-)''/ ¡',;,/,•.·~•"' 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ... ... .... ..... ... . :-: .. . ......... .. . , ,.,.., . .. ~ .. . . :-., ... ...... .. ... ... ..... .. .. . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: .. . -- ·-··· ... ... ... ·-· ·--· .. _ -· ................. ....... ..... .... ....... .. . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE:···· ·· -·· ···-···-···· ·· ······ ···- ·· ··· ····· ·--· -- ·· ···· ··--··· ··· ·· 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: .)\.r_ ...... ... ... .......... .... ..... ......... .... ......... ..... .. ....... .... ... . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: ... ~~#, ............. .. .. .... ... ...... ............ . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre:. Edad: ... .. 1.l ... ..... ... ... . 
Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

·1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si IX I No 1 1 

2 El dolor menstrual se presenta: 

1
~ Sól~.el 1er día 2-3 primeros días _ _.__.,___M_ás de 3 días Uno de los días Todos los días del l~j 
~ ~ d~_eri~_g_o_ ,___,____d_e_l L..e....c.r_io--'-d'---o _ _._ _ __.__---"_e""'ri-"--od"'o'---_ _.___. 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor 1,_cuánto le duele? 
LiJ 12T 13 1 l4r 1s 1 i 6 1 17 1 a -¡g ¡ II61?7 

4) ¿Cuántos dias dura por lo general su periodo menstrual? 
l]_I 1 2 1 1 3 I L 4 1 1 s 1 >< 1 6 1 11 1"7][1--.-1 -9 ..... Í10[ 1 Más I_J 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

~bundante I X I Moderado Escaso 

6) La consistencia del sangrado es: 

[}Tuida 

7} El color del sangrado es: 

Espesa I xJ 

[}§o 1 1 Oscuro 1 ;<.. 1 

8) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?~~--~ 
1 Si ! ><- 1 No 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

[_§guiares 1 )( ! Irregulares D 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

l Si I Xi No i 

1 'I) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

1 Ningún silio 1 ·~l!_spalda_baja 1 1 Cadera 1 ¡ Miembros inferiores :C:..I Otros sitios I__J 

12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

¡--□olores de cabeza 1 1 N~useas_J~~I _V_ó_m_it_o~l~~I _M_a_r_e_o ~~I _D_ia_rr_e_a~l~~~-º-tr_o_s77~~ 

·f3) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce et cólico menstrual? 

[si T ,(Jy0-T7 
En el caso ue su res uesta sea sí, el medicamento: 

Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente X No tiene efecto 

14) El dolor se presenta: 
,........:------ -----r---,-.------ - --

Antes de que baje el sangrado X Después que baja el sangrado 
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INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

( \ ISTE 
\ " 1 

Registro SENESCYT No. 17-061 
l 

Escuela de Ensenanzas de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: 20 de marzo del 2018 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 REUGION 
1 04-07-2005 12 1 F 1 Cristiana 

DIRRECCIUN CUIDAD TELÉFONOS 
San Die¡¡o Quíto 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante 1 1 ; 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Pacíente refiere que los dolores en la menstruación empezaron desde el primer periodo, se presenta los todos los días del periodo 
con intensidad de 10/10, se localiza en la región del hipogastrio y no se irradia, es de tipo aplastante, se presenta todo el día 
constantemente, sin síntomas acompañantes. El período dura 5 días. No ha ido al médico y toma Femen lo que a veces le calma el 
dolor. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

o a 5 anos: nació por parto normal, operación de párpado caldo a los 4 anos 
6 a 10 anos: sangrados nasales constantes y dolor en orificio derecho de la nariz. 

AGO 
MENA/IQUIA 

1 9 1 
FUM i 27102 i º l • i p ' • r A · JCJ· ( HVl · P M . r PF ( • 1 CICLOS 1 Regulares 1 COAGULO$ 1 SI 

CARACTERIBTICA8 1 Cólico antes del aenarodo s•=rado es~ o abundante v oscuro con cOllauloa oscuros desdo el ovlmer dla. 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

;m¡u.. 1 1 rr.- 1 l v~ I J;~ I l m I 11~ 1 ' :a;;, .... 1 1 • ""· N'EOCIOO,O, 1 1 ·-·---· 1 1
10 
OfflQ 1 

Ninguna 

6. REV1St0N DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin patoiogla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 3 veces al dla sin esfuerzo y sin residuos de alimentos. 
GENITOURINARIO 
Orina 3 veces al dio y consume 1 vaso de agua diario. 
NEUROLOGICO 
Sin patología aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin eatoio¡¡la a~rente 
ENDOCRINOL GICO 
Sin palolo¡¡la aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIONOS VITALES 

TENSION ARTERIAL ltcl/60 I PULSO 1 891pm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 17 rpm 1 TALLNPESO ( 1,52 mi 50 kg 

CABEZA 
IN8 PECCION 

Slmottla Nom,al . Roflajo pupilar --
!.Manchas Ninguna Ala luz Nom,o reactJvo 
2 Cicatricee Ninguna Con-aen&uaóo Norma reactivo 

PALPACION Acomodoci6n Normo reactivo 

3 PU/\1011 dolorosos NogallVOll Convergoncio Normo reactivo 

CUELLO 
INIIPECCION PALPACION 

t Slmetrla No,mal 5.PunlOG dolorosos Dolo, on zona cervical 
2.Prolllbe<aOCiH Ninguna 6.Ganghos linfáfuos Normolos 
3 M ancha& Ninguna 7.GIOndula tlrolúes De tamano y forma normal 

4 Cicatrices Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION !PUNTOS DOLOROSOS) 

t.Simotrlo Normal V13 V 19 VZl Positivo 

2.Maocha& Ninguna V14 vm V25 
J.Lunares Ninguno VI S V21 Positivo V27 

4.Clcatrices Ninguna V18 Positivo V22 V28 
PERCUSION A la percusión somdo claro presento hnta el 610 ospacio intercootal. 

AUSCULTACION Murmullo vesicul;ir con,arvado, 
1 

COfllZ0n 
1 

Ruidos cardi11com conservados. rltmkx>s, no se 
ausculta aoDloo ni aonidoo aol><••~•didos. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5. Superficial A ~ palpación abdomen suave y depresible, no doloroso, 

2.Clcelrices Ninguna 6.Profunda No hay visceromegalias, no doloroso 

3.Eslrlas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUSION a.Puntos Puntos u rete, eles superiores positivos 
ureterales 

Sonidos timpánicos presentes A~SCULTACION 

o O.Renal Negativo Sonidos hldroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

Paciente refiere que el ciclo menstrual inició el 30/0412018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
07/05/2018 permaneció las 5 horas del primer dla del periodo con intensidad de 10/10, se localiza en la zona de hipogastrio 

y se irradió hacia los miembros inferiores, de tipo aplastante, acompanado de irritabilidad. El periodo duró 5 dias 
con sangrado abundente, espeso y oscuro con coágulos oscuros. No tomó ningún medicamento. 

Paciente refiere que el ciclo menstrual inició el 27/05/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
01/0612018 permaneció 3 horas del primer dia del periodo de forma esporádica, de tipo aplastante, con intensidad de 4110, 

localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación, acompañado de irrilabilidad. Et periodo duró 5 dias con 
sangrado abundante y oscuro, con escasos coágulos rojos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que el ciclo menstrual inició el 28/0612018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
03/07/2018 permaneció todo el primer dla de manera esporádica, de tipo aplastante, con intensidad de 5110, localizado en 

la zona de hipogastrio con irradiación hacia los miembros inferiores, sin slntomas acompanantes. El periodo 
duró 5 dias con sangrado abundante de color oscuro y sin presencia de coágulos oscuros. No consumió 
medicamentos. 

Paciente refiere que el ciclo menstrual inició el 27/0712018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 

o 02/08/2018 permaneció las 3 primeras horas del primer día de manera esporádica, de Upo aplastante, con Intensidad de 
3/10, localizado en la zona de hipogastrio sin Irradiación ni sintomas acompanantes. El periodo duró 5 dlas con 
sangrado de color oscuro, sin coágulos y flujo normal. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre:. . . .. .. .. .. .. .. .. .. Edad: .. .. 1. J.s .. ... 
-----

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 

Sólo el 1er día '/, 2-3 primeros días .~~M-á~s_d_e_3_d_i_a_s,_~u-n~o._d_e_1o_s_d_í_as~ J~~T~o-d_o_s_1o_s_d_i_as_de_1~
1
j 

del eriodo del eriodo eriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ruánto le duele? 

1 1 1 _ 2 1 1 3 lx 1 4 1 1 5 1 1 6 1 1 1 1 1 a 1 9 ¡ 10 1 

3) ¿Cuántos días dura orlo eneral su período menstrual? 
[:!_ 2 3 4 5X6 7 8 9 10 Más 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 Moderado I x i Escaso 

5) La consistencia del sangrado es: 

rl llÜ.ida ·p T Espesa 1 1 
-~--•-~--~' __ ¡ 

6) El color del sangrado es: 

Rojo j Oscuro i'X] 

7) ¿Presenta coágulos su sangrado? 
[ ·-,-s.,--i .-1 _,.,-,-N-o .-1 X-,j 

8) Sus ciclos menstruales son: 

[§ulares I X I Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

[sif8]}Jo]7 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

[Nmgun sitio I X I Espalda baja [-fca"dera I j Miembros inferiores 1 Otros sitios j 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 1 Diarrea 1· 1 Otros 1 

12) Si antes de iníciar fa investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

r-s·i-77 -07:x-¡ 

·13) El dolor se presenta: 
,-----------,---,-----------,---, 

Antes ele que baje el sangrado X Después que baja el sangrado 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, ..... _ _ ___ .. ............ , con Cl. 
_ _ _ _ ...... .... , en calidad de representante de la señorita •=-

-del Bvo año de educación general básica de la Unidad Educativa !NEPE; - ---- - ~ . 
autorizo a la señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, 
cuyo tema es "Uso de la Aurlculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 
12 y ·Is años de edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

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

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

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

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

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

Por este motivo SI.X. .. NO ...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 
·~-- - ~,,-·, ,. / ,. ,,/ . ·, 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ......... ...... . , . .. :-.. . .... .... •-:-~~·.: . .... .. ..... . .... .. ... .. . .. ...... ... .... . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: .. . . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE:. 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: .. J .i /\ l.'l /\ ...... 
7 

.. •o• .... ... ...... .. .... .. ..... .... .... .... . ... ... ••• .... . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: . :;:,4~(l!W,2fFe~, ... .... .. ..... . ... ... .. . ..... . ............ .. . . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Edad: .... .f:t .. .. ......... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
[si] XI No 1 1 

2) El dolor menstrual se resenta: 
Sólo el ·ter día :.: 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 

del eriodo 
• Todos los días del 

periodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

¡ ., 1 1 2 1 1 3 l ! 4 1 1 5 1 1 6 1 ITJ 1 8 1 X 1 9 1 ! 10 1 J 
4) Cuántos dlas dura or lo general su periodo menstrual? 

'I 2 3 4 5 6 7 8 '--'-9__.____._1'--'0--'----'-'M-'-'-á s__.___, 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 }I I Moderado 

6) La consistencia del sangrado es: 

[}Iüida 

7) El color del sangrado es: 

Espesa 1 ><. I 

f Rojo 1 )(. j Oscuro ! 
6) ¿Presenta coágulos su sangra,c..d::.:o:.:?...,---r-_--r-:---, 

1 Si 1 1 No IX 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 ?(! Irregulares [] 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

1 ~ -S-i ~,X~! N-o-..-j ~ 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Escaso 

i Ningún sitio I XI Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores] Otros sitios::rJ 

12) ¿Qué síntomas presenta durante ta menstruación? 

[Dolores de cabeza IX I Náuseas I I Vómito 1 1 Mareo 1 Dian-ea 1 1 Otros D 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

ocrx~r] 
En et caso uesta sea sí, el medicamento: 
L Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente X No tiene efecto 

14) El dolor s-e_p:...r_e_s_e_nta_: ------~~---------~~ 
Antes de que baje el sangrado / Después que baja el sangrado 



o 

;.,.- ... , INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
/ \ ISTE 

t~ ) Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseflanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 19 de marzo del 2018 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 REUOION 

1 13-04-2005 12 1 F 1 Ninguna 
~ 

DIRRECCION CUIDAD TELl:FONOS 
Quilo Sur Quito 1 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante 1 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

o 

Paciente refiere que los cólicos menstruales aparecieron desde la primera menstruación, se presentan antes de que baje el sangrado, el 
primer dla con una intensidad de 8/10 de 11po aplastan1e, se localiza en la zona de hipogastrio y no se Irradia, tiene dolor de cabeza en 
vértex de 5/10 como síntoma acompañante. El movimiento ayuda a calmar e l dolor. El periodo dura 4 dlas. No ha ido al médico y toma 
ibuprofeno lo que le calma momentáneamente el dolor. 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
O a 5 anos: Nació por parto normal. 

AOO 
MENARQUIA 

1 
11 1 FUM 1 05/0J l º l · 1P1·1 A • 1 C 1 • 1 HV 1 • 1 HM • 1 Pf 1 · 1 CICLOS I Regularea 1 COAOULOS I No 

CARACTERISTICAS 1 Cólico antoe del sanArado a■OQrado ... .-o. abundanto y oin prosonela do coéAulos. 
6, ANTECEDENTES FAMILIARES 

~~\Al 1 P:"" 1 x p~ 1 1 . , or«' 

'"'"'°" 1 1 et.· 1 r.;..--· 1 1 i.im ... 1 ~ 1 1 ·-·· 1 1 ó'\11<> 1 
Abuela materna diabetes 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin patologlo aparente 

. 

OASTROINTESTINAL 
Defeca 2 veces al dla, sin dificultad y sin residuos de alimentos. 
GENITOURINARIO 
Orina I vez al dla y no toma casi nada de liquido 
NEUROLOOICO 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin oatolonla aparente 
ENDOCRINOLOGICO 

o 
Sin patologla aparente 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 1 110/65 I PULSO 1 71 lpm I F. RESPIRATORIA 1 17 rpm I TALLNPESO 1 1, 55 mi 5.1Kg 

CABEZA 
INSPECCION 
Blmet:rla N0<mat Reflejo pupilar 
1.Manchao Ningune Ale luz NOfmo reacbvo 

2.Cioatricn Ninguna Consensuado ---Normo reacti'tfo 

PALPACION Acomodación Norrno roacbvo 
3 Puntos dolor01os Negativos Convergencia N01mo react,vo 

CUELLO 
INSPECCloN PALPACluN 

1.Simotria Normal 5 Puntos dolorosos Nogatlvo,, 
2.Protuberencias Ninguna 6.Ganglioo linfáticos Nom,aln 
3.Manchaa NinQuna 7.Glándula tiroid"9 Tamano y forma no,mal 
4.Clcatrfces Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

I.Simetrla Nonnal V13 V10 V23 
2.Manehas Ninguna V14 vio V'25 
3.Lunares Ninguno V15 V21 Po,itíVo V27 
4.Clcalrices Ninguno V18 Positivo V22 V28 

PERCUSION A la percusión scnido claro p,esente hasta el 610 espacio in1ereoolill. 

AUSCULTACION MurmuUo v&&icular conservado. 
1 

C0<az6n 
1 

RuidOll cotdla<:os conseivados, rllmleos, no se •=ulla 
socios ni sonldoo sobreanadidos. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superficial A la palpación abdomen suave y depresibla, no doloroso. 

2.Clcalrlces Ninguna O.Profunda No hay vlsceromegalias 

3.Estrlas Ninguna ?.Puntos dolorosos Negativos 

PERCUSION 8.Puntos u t1, Ierales Neoallvos 

Sonidos timpánicos presentes AUSCULTACION 

o 9.Ronal Negativos Sonidos hldroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

Paciente refiere que el periodo menstrual inició el 11/04/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
16/04/2018 permaneció las primeras 5 horas del primer dla dei periodo con intensidad de 5/10, localizado en hipogastrio de tipo 

aplastante y se acompañó de dolor de cabeza en vértex de 3/10 el primer dia. El periodo duró 4 dias con sangrado 
abundante, espeso y oscuro, sin presencia de coágulos. No tomó ninguna pastilla. 

Paciente refiere que el periodo menstrual inició el 11/05/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
17/05/2018 permaneció todo el primer día con etapas de remisión, intensidad de 5/10 de tipo aplastante, localizado en la zona 

de hipogastrio sin Irradiación, acompañado de dolor de cabeza en vértex de 4/10. El periodo duró 4 días con 
sangrado abundante, rojo y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que el periodo menstrual inició el 13/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
19/06/2018 permaneció el primer día del periodo con etapas de remisión con intensidad de 5/10, localizado en la zona de 

hipogastrio, sin irradiación, de tipo aplaslante, sin síntomas acompañantes. El periodo duró 4 días con sangrado 
rojo, sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que ei periodo menstrual inició el 14/0712018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 

o 20/0712018 permaneció el primer dia del periodo con etapas de remisión con inlensidad de 3/10, localizado en la zona de 
hipogastrio, sin irradiación, de tipo aplastante, sin síntomas acompañantes. El periodo duró 4 días con sangrado 
rojo, de nujo normal sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre : .. ........ .... ..... . Edad: .. :1.J ........ . 
Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 

2) En una escala del 1 .• ·10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
1 1 1 1 2 1 =12 l -ITJ X 1 5 ! 1 6 1 1 7 rTaJ-791·---0on 

3) ~uántos dlas dura 1or lo general su período menstrual? 
1 ·1 1 1 2 1 1 3 1 4 1 X 1 5 1 ! 6 ! 1 7 1 [s[TI 10 1

1 
1 M-'-s 17 

. :~ 

4) El sa11grado durante la menstruación es: 

1 AbLmdante IJ Moderado--¡ x ¡ Escaso D 
5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida ! ·it.. 1 Espesa 

6) El color del sangrado es: 

! Rojo 1 :X I Oscuro ! 
7) ¿Presenta coágulos su sangra,.....d_o_?~-,---

1 Si 1 1 i~o 1 )( ¡ 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 '¡(. 1 lrregL1lares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
.--S.,-i ....,..l ,...,X-.-j _N_o-,I.--, 

·IQ) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

1 Ningün sitio l 'Xl Espalda baja. 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 1 Otros sitios i 
'11 ) ¿Qué sintomas presenta durante ta menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómi"to""C[Mareo 1 ¡· Diarrea 1 Otros 1 ] 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para al dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

¡-si]-· 1 No 1 ~ 

'13) El dolor se presenta: 
,.......:.A-nt_e_s -de-q u_e_b_a-je_e_l -sa-n-gr-a-do---,--X--,--O-es-p-ue-· s_q_u_e_b_aj-a -e-1 s-a-ng_r_ad-o--......¡ --,] 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, ..... ,., .... _ _ _________ _ _____ -~ ____ ., con CI. 
. . . . . . . . . . . . . _ _ _ __ _ ..... ..... , en calidad de representante de la señorita __ _ 

1 ___ del avo año de educación general básica de la Unidad Educativa 
!NEPE; autorizo i lase~orita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, 
cuyo tema es "Uso de la Aurf culoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 
12 y 18 aiios de edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatia con mi representada. 

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

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

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

s 1. f.. .. NO ..... . reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, 
fas mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

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

Por este motivo SI. ~ .. NO ...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 

FIRMA DE/ LA REPRESENTA_N_T_E·-. . -./.1-Ja,,-.•-f_?_"dl~~~.1 
. ..... . .... . .. .. . ....... . .. . .... .. ... . ..... . . . . . . .. . . . . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE:... .... . .... ..... .. .......... ... . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .. .. 

Ó 
// • 

RELAC I N CON LA PACIENTE: .. ,., _ -- ,_, • .,, '-'·, .. . . :Ji&-ii .. ,~;~ 
0 

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

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: .,.. .. 1}! '~3 ~ ... .. . ... ... .. ... .. .. .. ..... .. .. ... . .. .... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si I xi No 1 1 

2) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el ·1 er día 'f., 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 

del eriodo 
Todos los días del 

eriodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
[ ·1 1 1 2 1 • ··,--1 3--,-I -,l-4---.-----I --r¡--cs-,1~1 -6---,-1--,-! -7 ---.--1 X-:-_ ,--1 a--,--,l,--9---.-----I ~1-1 o----,¡ 

4) ¿Cuántos dias dura por lo íodo menstrual? 
1 2 3 X 4 7 8 9 -715-¡- Más 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

¡ Abundante ] ,_X_,__! _M_o_d_e_ra_d_o___,__ _ __,__E_sc_a_s_o_l-'--_---'_l 

6) La consistenc ia del sangrado es: 

[ Fluida 

7) El color del sangrado es: 

Espesa IX.! 

l. Rojo 1 1 OscuroT><] 
8) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?~~-~~ 

1 Si 1 ~j No 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

¡-Regulares I j lrregula~~~I 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

1 Si I XI No 1 

1 ·1) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

L Ningún sitio 1 1 Espalda baja I x I Cadera 1 1 Miembros inferior~[Otros sitios ! 
12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 ;.i<..I Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo [ Diarrea 1 1 Otros 1 ::J 

13) ¿Consume algún medicamento par~ el dolor que produce el cólico menstrual? 

1 si 1 1 No ¡x j 
En el caso ue su res uesta sea sí, el medicamento: 
'-~~~~1__el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente ¡ No t iene efecto 

·14) El dolor se presenta: 
..... , --'A-11-te_s_d_e_ql-le_b_a-je_e_l_sa_n_g-ra_d_o_ ¡r--y;'_[_-_~-~-sp-u.....,é-s -qu-e.....,b-a-ja-~-:--!__-sa-n-gr-a-:-~--ol-,---,l 
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··•·\ INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

I ' ISTE 

~ ) 
Reglslro SENESCYT No. 1 7-06 1 

Escuela de Ensel\anzas de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: 20 de marzo del 2018 
1. DATOS DE FILIACION 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIOION 
1 01-11 -2005 12 1 F 1 Católica 

DIRRECCION CUIDAD TEL1:FONOS 
La Magdalena Quito j .... 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudianle 1 1 

2. MOTNO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

o 

Paciente refiere que los cólicos empezaron desde la primera m enstruación, el dolor se presenta el primer dla, anles de que baje e l 
sangrado, tiene Intensidad de 7/10, se localiza en la región del hipogastrio, se irradia hacia espalda baja y se acompaña de dolor de 
cabeza en zona frontal de 5/10, el dolor es de tipo aplastante, se presenta todo el dia constantemenl e. El periodo dura tres días. No 
ha ido al médico por esta motivo y no toma ningún medicamento para a liviar e l cólico. 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
0-5 anos: nocí6 por cesárea. 

AGO 
MENARQUIA 

1 12 1 FUM 1 30112 1 O 1 • 1 p 1 • 1 A • 1 C 1 • 1 H\I 1 • 1 HM • 1 PF 1 • 1 CICLOS 1 lrregularea I COAOULOS I SI 

CARACTERJSTICAS 1 Cólico entes del sanarado sanmado espeso, abundanle y oscuro con coénulos oscuros desde el primer dla. 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

PAlll.""' 1 1 ;c.¡- 1 • 1 v.cw,, 1 l ,~,ff 

!Uli!IOi 1 1 ~'ií'' 1 1 •ru- v 1 , ..,.,_ 
l OIN UfNTM. 1 l i~ 1 1·-,~~· 1 1 ~~"° 1 

Diabetes tia materna 

6. REVISION DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Deposiciones de 1 a 2 veces al dla, sin esfuerzo y sin residuos de alimentos. 

GENITOURINARIO 
Orina 3 veces al dla y consume 2 litros de agua. 
NEUROLOOICO 
Sin patologla apare ni e 

MUSCULOESQUELETICO 
Sin oatoloala ooarente 
ENDOCRINOLOGICO 

o Sin oatoloala aparente 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSIÓN ARTERIAL 105/65 1 PULSO 1 70lpm 1 FRECUENCIA RESPIR,.,TORIA 1 IBr¡,m J TALLNPESO 1 1,56 mi 53,5 kg 

CABEZA 
IN8PECClu11 

Slmt trta Normal Reflejo pupilar 
! .Manchas Ninguna A la luz Norm o reactivo 
2,Clc-atrices Ninguna Consensuado Normo reactivo --

PALPACION /\comodoción Normo roacbvo 
3.Punt0$ dolorOCO$ Neg1bvOt1 Convergenelo ---Normo roactivo 

CUELLO 
INBPECClur, PALPACloN 

1.Slmetrla Normal 5 Puntos dolorosos Dolor en zona cervical 
2 Protuberancias Ninguna 8 Ganglios linf'ticoo Normales 
3.Manchn Ninguno 7.Gl•ndulo lir01des Do l■maho y forma normal 
4.Cicatric"" N1ngun.a 

o 



v 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Slmotrla Nonnal V13 POlltNO V19 V23 
2 Manchas Ninguna V14 V20 V25 
3.l unarts Ninguno V15 V21 Poeitivo V27 
4.Cicalflces Nlng,mo V18 Positivo V'l2 1/28 

PERCUBION A 1a percvslón eonido claro p,osonto hoste el Gto espacio lnlCfCO&III. 

AUSCULTACION Murmullo ve,lcullr conao,vado. 
1 

C01az6n 
1 

Ruidos cardi11<:01 conseNadoa. rltrrkos. no •• 
ausculta sonloo m sonidos eobloanadi®-. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Monchas Ninguna 5 Superficial A la palpación abdomen suave y depreslble, no doloroso. 

2.Cicalnces Ninguna O.Profunda No hay visceromegalias, no doloroso. 

3.Es1rlas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dOIOfOSOS 

PERCUSION 8 Puntos Negallvos 
urelereles 

Sonidos limpénlcos presenles AUBCOLTACION 

o 9.Renal Negahvo Sonidos hidroacreos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCIÓN 

Paciente refiere que la menstruación empezó el 20/04/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado, 
30/04/2018 Intensidad de 5/10 de 1ipo aplastante, antes de que baje el sangrado durante las 3 primeras horas del primer 

dia, localizado en la zona de hipogastrio, sin síntomas acompallantes. El periodo duró 7 días con sangrado 
abundante, oscuro y espeso. con coágulos oscuros. No consumió pastillas. 

Paciente refiere que la menstruación empezó el 16/0512018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
21/05/2018 pennaneció los dos primeros días del periodo todo el dia con elapas de remisión, intensidad de 3/10, de Upo 

aplastante, localizado en la zona de hipogastrio con irradiación hacia cadera, sin sintomas acompa/lantes. El 
sangrado duró 4 días con sangrado moderado, de color rojo sin presencia coágulos. No consumió pastillas. 

Paciente refiere que la menstruación empezó el 28/06/2018, el dolor disminuyó, empezó antes de que baje el 

07/07/2018 
sangrado y permaneció 5 horas del primer dfa esporádicamente, con intensidad de 3110, de tipo aplastante, 
localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación ni síntomas acompallantes. El periodo duró 5 días con 
sangrado rojo, de Ouido nonnal y sin presencia de coágulos. No tomó pastillas. 

Paciente refiere que la menstruación empezó el 25/07/2018, el dolor disminuyó, empezó antes de que baje el 

o 01/08/2018 sangrado y permaneció 3 horas del primer dia esporádicamente, con intensidad de 2/10, de tipo aplastante, 
localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación ni síntomas acompallenles. El periodo duró 5 días con 
sangrado rojo, de nuido normal y sin presencia de coágulos. No tomó pastillas. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: . .. . . .. . . . . . . .. . . .. .. . . Edad: . :(l_ I:{.~~ .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se re~s_e_nta~:~ -----~~-----~--r-------~ 
Sólo el 1er día y. 2-3 primerosdías Más de 3 días Uno de los días Todos los días del 

del eriodo del eriodo eriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi 11ada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

Li 1 1 2 1 ¡( 1 3 1 [4] 1 5 1 ]_§7 1 7 1 1 8 1 1 9 1 1 10 1 

3) ¿Cuántos días dura por lo general su eríodo menstrual? 
1 2 3 4 5'J<..6, 7 8 9 10 Más 

4) El sangrado durante fa menstruación es: 

1 Abundante 1 Moderado I X J Escaso 1 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida l ;ir:. I Espesa 

6) El color del sangrado es: 

~?iº 1 Y. 1 Oscuro ! J 
7) ¿Presenta coágulos su sangr_ad_o_?_~ 

[J_C[ 1 Nú7X7 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares I ¡<, 1 Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
j - -S-i ~j X-,-, N-o~LJ-

10) ¿Hacía dónde se irradia el dolor? 

1 Ningún sitio 1 )(.J Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 1 Otros sitios 1 

'11} ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza J I Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 1 Diarrea 1 1 Otros T=:J 

12) Si antes de Iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

! Si 

13) El dolor se presenta: 1' -=-An-t-es_d_e_~_u_e-ba-je-. -el-s-an-g-ra_d_o-.1-X""I Después que baja el sangrado □ 



o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, ....... .. ..... ... . .. ........ ,.-,.~.-.-~.,,. .... , ............ ~ .... ... ..... . ........................ , con CI. 
. . . .. . . . .. .. . ............ , en calidad de representante de la señorita __ 

. d-ernvo año de educación general básica de la Unidad Educativa 
INEPE; autorizo a· la señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación. 
cuyo tema es "Uso de la Aurlculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en muJeres entre 
12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

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

S1. . .L NO ...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

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

\ 

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

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

Por este motivo SI. ~... NO. .. . . . doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 
- ., l---, • le .._. • 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: .................. .... ... ' .. : .. :~.~.-.~.:.-.-:=::-:-~·! .'.~o-.< ....... .. .... . ........... .. 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ... . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE:... _ .. . ....... ...... . 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: .. .'t('.~!T!.lt\. .. . . ~· ·· ··· .-·" .. ·· ·· · ·················· .. ····· ·· ..... . ......... .. 
. ' n OM_ l\, FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE . .,. .. ..,......_É,_) ...... ........... ............... .... .. .... .. . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 
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o 

o 
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ENCUESTA INICIAL 

Nombre: : Edad: ....... /..2 ........... . 
Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si I X.j No I J 

2) El dolor menstrual se presenta: 
r- Sólo el 1er día X· 2-3 primeros días Más de 3 días I Uno de los días 
.__ _____ .,__.,__ _ ____ ..........J,__.'---'-d-'-el_,_e-'-ri-'-od-'-'-o _ _,__ del )eriodo 

Todos los días del 
1 eriodo _J_ 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

IT17 2 1 1 3 1 ... 1 4 1 i 5 1 1 6 1 1 7 1 1 8 1 1 9 1 X 1 1 o 1 

4} ¿Cuántos días dura por lo general su periodo mens_tru_a_l? ___ _ 
11 1 l 2 ! l 3 1 l 4 ¡ ·~¡ 5 1 ! 6 1 .TI.llª_[DLLL1-1o~l---,-I -Ma-.s~I ~ 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 ,<. ! Moderado 

6) La consistencia del sangrado es: 

CFiuicfo Espesa IX ! 
7) El color del sangrado es: 

Rojo l Oscuro 1 }< j 

8} ¿Presenta coágulos su sangra;.:_d.::..o.:....?~---~~ 
1 Si I j No 1 ,~. 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares ¡ ·y... 1 Irregulares 1 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
-~--~~ 

Si 1 ;,,.! No ! 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Escaso 

1 Ningún sitio 1 ¿q Espalda baja~ ¡ --.j~C-ad_e_r_a~l-..,..l __,.M..,,i_e_m.,....b-ro_s...,..in-f0e-...,..rio_r_e_s -r--.-1 -=o-tr_o_s _s-:-:ili,--o-s -,---...., 

12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 ! Mareo 1 Diarrea 1 1 Otros O 

'13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

[si-T)<"[ÑoTl 
En el caso que su res uesta sea sí, el medicamento: 

Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente ;<. No tiene efecto 

14} El dolor se presenta: 
~'....-.--------~~- ·------------,~ 

Antes de que baje el sangrado ;(. Después que baja el sangrado 
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/~·-. ... \ INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE ~· . Registro SENESCYT No. 17-061 

Escuela de Ensenanzas de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: 19 de marzo del 2018 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIOION 
1 ' r ' 24-02-2004 12 1 F 1 NinQuna. 

OIRRECCl~N CUIDAD TE!J:FONOS 
5 Esauinas Quito ' OCUPACION PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

Estudiante 1 ' 2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que los dolores en la menstruación empezaron desde el primer periodo, el dolor de presenta el primer dla, tiene 
intensidad de 9/10, se localiza en la región del hipogastrio y no se Irradia, al dolor es de tipo explosivo, duele todo el die de forma 
conslanle. El periodo dura 4 días. La comida grasosa empeora el dolor, la quietud lo calma. Toma lbuproreno lo que le alivia 
momentáneamente. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

o a 5 años: Nació por cesárea, alergia al sol, polvo, colorantes. fruta. 
O a 10 años: 
11 a 15 años: 

AOO 
MENARQUIA 1 11 1 FUM 1 24/02 1 a 1 • 1 p 1 • 1 A ·1C1·1 '1V 1·1HM 1•,PFI · 1 <.ICLOS I Regulares 1 COAQULOS l ' ,/Q 

CARACTERl8TICA8 1 Cólico antae del oangmdo sangrado 0$Curo abundante, 080KO. oln presencia da co4oulOG 
5, ANTECEDENTES FAMILIARES -~-, Pu l 1 ~~ 1 TiÑti& 1 1 érn 1 J t~ 1 1 ~oo .... 1 ,~ 1 1·-- ·~- 1 1 ~lftO 1 

Ninguna 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Deposiciones 2 veces al dla, sin esruerzo ni residuos de alimentos. 
OENITOURINARIO 
Orina 3 veces el dla, olor y color normales y loma t litro de agua a diaño. 
NEUROLOGICO 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUELETlCO 
Sin patoloala aparente 
ENDOCRINOLOOICO 

o 
Sin palologfa aparente 

EXAMEN FtSICO 
SIONOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 1 110/65 1 PULSO 1 74 1pm 1 F. RESPIRAT 1 18rpm 1 TALLNPESO 1 1,54ml 53Kg 

CABEZA 
INSPECCIUN 

Slm•lrla NOC'1T1a l Rena¡o pupilar 
1 .Mancha■ Ninguna Ala 1oz Normo rNCtivo 

,-e----
2 Clco1nces Ninguna ConH nsuado -- -Norma ,oacbvo 

PAlPACION Aoomodacl6n NMmo roac:tlvo 

3 Puntos doloroso. Negativos Conve,gencla Nonno reacbvo 

CUELLO 
INSPECCtON PAl PACtu N 

1 Slm11Tla Nonnal 5 Puntos dolorosos Negativos 
2 Protuberancias Ninguna 6.Gangbos lín~llcos NogalivOG 
3.Manches Ninguna 7 Glrlndula tiroides Do lorma y tom,no normal 
4.CicBmces Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simolrla Nom,al V13 Poeitivo V19 V23 Posilívo 
2 Manchas Ninguna V14 V2fJ V25 
3.Lun:w-os Ninguno V15 V21 V27 
4.Cicalrices Ninguna V18 PositJvo V22 V28 
PERCUBION A le percusión oonldo claro pr-nte heala el Sto espacio lntercoetal 
AUBCULTACION Murmuuo vesicular conse<vado. 

1 
Corazón 

1 
Ruidos cardlacoa conservados, rUmicos, no te ausculta 
,;opios ni sonidos sobreanadldos. 

ABDOMEN 
INBPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superlictal A la palpación abdomen suave y depreslblo, no doloroso 

2. Cicatrices Ninguna 6.Profunda No My vlsceromegalias, no doloroso. 

3.Eslrlas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUBION 8.Punlos Puntos urelerales medios positivos 
urelerales 

Sonidos llmpénicos presentes AUSCULTACloN 

o O.Renal Negativos Sonidos hidroeereos presentes .. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

Paciente refiere que Is menstruación inició el 18/04/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 

23/04/2018 
permaneció el durante todo el primer dla y reapareció el último die del periodo esporádicamente con intensidad 
de 7/10, se localiza en la zona de hipogastrio y se irradió hace la espalda baja, de sensación explosiva, 
acompar'lado de dolores de cabeza en vértex de 4/10 el primer dia. El periodo duró 4 dias con sangrado 
abundante, espeso, oscuro y sin coágulos. Tomó Buprex lo que le alivió momentáneamente. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 16/05/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado, 
permaneció el primer dla del periodo con etapas de remisión, intensidad de 5/10 localizado en la zona de 

21/05/2018 hlpogaslrio, sin irradiación, de sensación lacerante, acompar'lado de dolor en sienes 7/10. El periodo duró 4 dlas 
con sangrado abundante, oscuro y sin presencia de coágulos. No tomó pastillas. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 14/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado, 

19/06/2018 
permaneció el primer dia del periodo con etapas de remisión, intensidad de 5/10, localizado en la zona de 
hipogastrio con irradiación a espalda baja, de tipo aplastante, acompañado de dolor de cabeza difuso de 7/10. 
El periodo duró 4 días con sangrado abundante, oscuro y sin presencia de coágulos. No consumió 
medicamentos. 

o Paciente refiere que la menstruación inició el 16/07/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado, 

23/07/2018 
permaneció durante 3 horas del primer día, intensidad de 3/10, localizado en la zona de hipogastrio sin 
Irradiación, sin sintomas acompar'lantes. El periodo duró 4 días con sangrado abundante, rojo y sin presencia de 
coágulos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre:. ...... ........ Edad: ... P ........ . 
---- --

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se resenta: 
¡ Sólo el 1er dia X ~~-primeros días Más de 3 días 

d~I período 
Uno de los días 
del eriodo 

To~os los días del IJ 
enodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto..,-le_d_u~e_le~?-~-,--~~---.-~~---.~~-,--~~-~ 

, 1 1 ere 1 3 li< 1 4 1 1 s 1 1 6 1 , 7 1 1 ª 1 9 , ·,o 1 

3) ¿Cuántos días dura por lo general su eríodo menstrual? 
1 2 ,3 4 ')( 5 6 7 8 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante I J\TModerado 1 

5) La consistencia del sangrado es: 

[- Fluida -r X ! Espesa 

6) El color del sangrado es: 

Rojo 1 )( 1 Oscuro 1 

7) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?..,--,---,-..., 
@l.l§JEJ 

8) Sus ciclos menstruales son: 

J Regulares IX I Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
L ...--tl--.-,2<:_.,l,-N_o_,!~ 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Escaso 

10 Más _] 

1 Ningún sitio 1 :1-. 1 Espalda baja I r_c_a_d_er_a___,I,--,..., .,...M-ie_m_b_r_osinferiores □ Otros sitios ·o 
11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores _de cabeza ! ! Náuseas ! ! Vómito 1 1 Mareo i I Diarrea ! 1 Otros 1 

12} Sí antes de iniciar la investigación usted consumia medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

13} El dolor se presenta: 
..--'-----------r-...-----------r--, 

Antes de que baje el sangrado )< Después que baja el sangrado 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, ........... ... ....... ·· -••· ___ _ ____ __ _ _ _ ... ... .. .. .... .. ... .... , con CI. 
-· .......... , en calidad de representante de la señorita 

___ _ ________ del 9no año de educación general básica de la Unidad 
Educativa !NEPE; autorizo a la señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante 
del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de 
titulación, cuyo tema es "Uso de la Aurlculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en 
mujeres entre 12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de 
su título de Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

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

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

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

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

SI. .\ .. NO ... ... l1e leído este documento en su totalidad y SI. X ... NO ...... estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo Sl.~L. NO .... .. doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: ,,. 
- - ~--.,---;--(· 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ... ....... ..... ...... . ,: .';_::_.-:K:-i?-.~~f.. .... ... ..... ...... ........... ....... . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ..................... ..... --·---· ... ··-···· ······· .. .. ........... ...... ... .. 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... . 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: ... .. J.'./U!/Í ...... t : -~•-" u•.· ... .... ... ....... . ..... . ...... .. .. ... .. ....... . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: ~-✓,442@/'fP~~JJ;r.~· .. ........ ... .. ... ...... . ... .. ... . .. .. .. . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Edad: ..... !.;;., ......... .... . 
Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólícos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si jJ, i No j__j 

2 El dolor menstrual se resent:a: 
Sólo el ·Ier día 2-3 primeros días ''f. Más de 3 días j 

,_ _ _____ .,__.,____ _ _ __ del_periodo . 1 

Uno de los días Todos los días c1ein 
. -~E..::e.:c.rio-=-d=-=o'----'-.....l.-_,i:.:e::..:.r:=io-=d-=-o __ .,L'__J 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

ITD 2 1 13 1 1 4 1 1 s 1 161 11 1 1al;<I91 1101 

4} ¿Cuántos dfas dura por lo general su período menstruar? 
1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 _ 1 5 1 1 6 1 1 7 1 1 8 1 j( 1 9 1 1 1 O I i Más [] 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante Moderado 

6) La consistencia del sangrado es: 

1 Fluida ___ L i Espesa I>< 1 
7) El color del sangrado es: 

Rojo 1 Oscuro IX j 
8) ¿Presenta coágulos su sangr~ad::.:o:..:?-,---.--.,......., 

1 Si l r-. 1 No¡ 

9) Sus cic los menstruales son: 

j Regulares i ] 7rregÜiares]xl 
10) ¿El dolor Sé localiza en hipogastrio? 

! ~ -S'-1 ~, ~- ~¡ N- o~[] 

1'1) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Escaso IX 1 

1 Ningún sitio 1 1 Espalda baja 1 ! Cadera J X. j Miembros inferiores 1 ;,t: J Otros sitios 1 

12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 :x I Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo]xTDfarrea-, 1 Otros I J 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrua l? 

[_iCJ), 1 No 1 

Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente ,X No t iene efecto 

·14) El dolor se presenta: 
~ :.___- --------~~----------~ 
1 Antes de que baje el_s_a1_1g_ra_d_o___.__><-_._ __ o_e_s1_,u_é_s __ q_ue baja el sangrado __._ 



o 

.--¡ -,, INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
( ) ISTE ~..- Registro SENESCYT No. 17-061 
\ Escuela de Ensennnzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 26 de marzo del 2018 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 REUGION 
1 09-05-2004 13 1 F l Católica 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 
Quíto Sur Quito 3021853 

OCUf>ACION 1 • PROFESION • REFERECIA FAMILIAR 1 TEL~FONO 
Estudiante 1 • 1 ' 2. MOTIVO DE CONSULTA 

Menslruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

o 

Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baje el sangrado. desde la primera menstruación, con inlensidad de 8/1 o, 
localizado en la zona de hipogastrio, con irradiación a miembros inferiores y cadera, de tipo aplaslante los tres primeros días con 
etapas de remisión, acompañado de mareos y cefaleas en vérte>< de 5/10 el primer dia. El periodo dura 8 días. El reposo y el calor 
ayudan a aliviarlo. No ha ido al médico por este motivo y consume Femen que le ayudan a aliviar el dolor momentáneamente. 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 anos: Nació por parto normal pero estuvo por 3 dlas en termo cuna por problemas respiratorios. 
6 a 10 anos: Infección de vlas urinarias a los 10 anos, fue hosp~allzada, la orina tenla sangre. 

AGO 
ME."""""'"" 1 13 r FUM r 07.ot I O 1 • 1 P 1 , 1 A • 1 e 1 • 1 HV J• 1HM • 1 PF 1 • 1 CICLOS 1 Irregulares 1 COAOULOS I SI 

CARACTERISTICAS 1 Cólico antes dol sannrado, sanorado __,,eso 811C11&0 v OOCIK<> con coóauloa OICU/OS. 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
,:.u~·- 1 1 ;,;"' 1 1 t...éw,, 1 1 

◄ ..... tt 
m...-... 1 1 ooi' 1 x H~ " 1 1 =it 1 1 ---r<FE<JC1o5A 1 1 I 1 ~~ 1 

Abuelo matemo cáncer de tiroides, abuela materna cáncer de seno. 

6. REVIS!ClN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin patotogla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 2 veces al dla sin estuerzo y sin residuos de alimentos 
GENITOURINARIO 
Infección de vlas urinarias, orina 4 veces et dla y consume un vaso de agua diario. 
NEUROLOOICO 
Sin patología aparente 
MUSCULOESQUE~TICO 
Sin patologla aoarente 
ENDOCRINOLOGICO 

o Sin patología aoarente 

EXAMEN Fl SICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 100/65 1 PULSO 1 64 Ipm ( FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 16rpm 1 TALI.A/J>ESO 1 1,62 mi ~9.Bkg 
CABEZA 

INSPECCION 
Slmctri1 Normal Roflojo pupilar 
1 Manchas Ninguna A lo luz Normo reactivo 
2.Cicatrices Ninguna Conu nsuado NOímo reactivo 

PALPACION Acomodoción Nonno reactivo 

3 Puntea dolorOBOS NagabVO& Convergencia 
- -- -Normo re,ctivo 

CUELLO 
INBPECCION PALPACION 

1.Simotrla Normal 5 Puntoe doloroaoa Dolor en zona ceNical 
TProlúbeiñncios N°fñgu~ 6 Gang6os linláliGos Normales 

3.Manchaa Ninguna 7 Gl6nckila 1,roides De tamano y focma notm al 
◄ Clo!ltricos Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACloN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1,Simetrla Normal V1 3 V19 V23 Pooilivo 
2.Manchas Ninguna V14 V20 V25 
3.Luna,es Ninguno V16 V21 PO&ilivo V27 
4.Clcalrices Ninguna V18 Poeitivo V22 V28 
PERCUSKJN A 1a percusión sonido claro p¡osen1& huta e1 610 espacio lnlwcOSIIII. 
AUSCULTACION Murmullo veslcul111 conseivado. 

1 
Co,uón 

1 
Ruidos cardiacos conservados, rltmicos, no se au&eulta 
soolos ni sonidos &0bre1fladidoe. 

ABDOMEN 
IN8PECCION PALPAClu N 

1.Manchas Ninguna 5,Superfiefal A la palpación abdomen suave y depreslble. 

2.Cicalrices Ninguna 6.Profunda No se palpan visceromegalias. 

3.Es1rlas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUBION 8.Punlos Punlos ureterales superiores pos"lvos 
urelerales 

Sonidos llmpAnlcos presentes AuBCULTACluN 

o O.Renal Negativo Sonidos hidroaereos presanles. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

23/04/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 13/04/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
permaneció los dos primeros dlas del periodo con etapas de remisión, la intensidad rue de 9/10, de tipo 
aplastante localizado en la zona de hipogastrio y se irradia hacia cadera y miembros Inferiores, acompañado de 
dolor de cabeza en zona occipital con intensidad de 4/10. El periodo duró 7 días con sangrado escaso, oscuro y 
espeso con coágulos rojos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 12/05/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 

22/05/2018 
pennaneció todo el primer día del periodo con etapas de remisión, de tipo aplastante, intensidad de 10/10, 
localizado en la región de hipogastrio, sin irradiación ni síntomas acompañantes. El periodo duró 5 dias con 
sangrado un poco más abundante, oscuro y coégulos rojos. Tomó ibuprofeno lo que le alivió 
momenténeamente, 

Paciente refiere que la menstruación inició el 15/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 

20/06/2018 
pennaneció las primeras 5 horas del primer día sin etapas de remisión, de tipo aplastante, intensidad de 7/10, 
localizado en la zona de hipogastrio sin Irradiación ni síntomas acompañantes. El periodo duró 3 días con 
sangrado moderado, íluido, rojo y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o Paciente refiere que la menslruación inició el 15/07/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
20/07/2018 pennaneció las primeras 3 horas del primer dia con etapas de remisión, de tipo aplastante, intensidad de 7/10, 

localizado en la zona de hipogaslrio sin irradiación ni síntomas acompañantes. El periodo duró 3 dias con 
sangrado de nujo nonnal, rojo y sin presencia de coilgulos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre:. Edad: ... 1J .... .. ... 
Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1} El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día y... 2-3 primeros días I Más de 3 días Uno ele los días Todos los clías del 

1 i del ~-..;..ri"'-o.:c..do=-------'----'-'d=--=e:c..l ,:.e=.:.r.:.:io:..::d.::...o _ __,___,L-C..:e:..:..ri:..:.o-=-do=---- _______ _ 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ruánto le duele? 

1 1 1 _ 2_ [J 3 1 1 4 ! Is] 1 6 1 ! Dx I a 1 1 9 L 11° 1 
3) ¿Cuántos días dura por lo general su período menstrual'? n 1 1 2 1 ¡ 3 1 ;-< 1 4 ¡--· i 5 1 1 6 1 i 7 1 1 (l l I1J--1.i9 1 l Más r-1 
4) El sangrado durante la menstruación es: 

[Abundante 1 Moderado I X I Escaso 1 

S) La consistencia del sangrado es: 

1 Fluida 1 -¡.. l Espesa 

6) El color del sangrado es: 

[ Rojo if- 1 Oscuro ! 
7) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?-,---~--,-,-,..., 

1 Si I j No j 'f j 

8} Sus ciclos menstruales son: 

J Regulares I>< J Irregulares J 

9) ¿El dolor se loca liza en hipogastrio? 
1 ~ -Si-..--I )(~. I.---N- o-,--I --, 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

~ ingún sitio I j-. j Espalda baja J Í Cadera J J Miembros inferiores I J Otros sitios [ 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza I j Náuseas I i Vómito 1 1 Mareo I J Diarrea f--¡ Otros J 

·12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor da los 
cólic,,s menstruales, ¿aún los consume? 

[si]7=No-]J<7 

13) El dolor s~e...,_p_re_s_e_n_ta_: _____ --r-r-r-.-----------.---; 

Después que baja el sangrado 1 Antes de que baje el sangrado 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, ..... ..... .. ···-··--- ... ........ .... ... .. .............. . , con CI. 
_ _ . _ _ _ .... , en calidad de representante de la señorit.a __ 

del 9no a110 de educación general básica de la Unidad Educativa 
!NEPE; autorizo a la señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, 
cuyo tema es "Uso de la Auriculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 
12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

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

s 1.J. .. NO ...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

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

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

Sl..i\ .. NO ...... he leído este documento en su totalidad y St. .f .. NO ... ... estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI.,\ .. NO .. .. .. doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA --·--- --..,.....__.,,... __ ,.,. ,/ .. ---. 
./ , • l'. 1 I·' ' 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: .................. . : . .. ~U(!::~ ... /!.'.':. '.-1'. .1.~Y .. .. --: .. ............... ..... ... .. 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ... .. .... - ........ .. ... _____ -r -· 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... 
( 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: .. / J.':.1•. !!1 .. .. ..... .. 1 ............... ............. . .. . ...... ... .... ..... ..... . . . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: ... ,i!ill~IJSJ!Í..~ ...... ... ......... ........................ . . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: ·t 72644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre:. Edad: ... 1.I ...... .. .. . .... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si 1 1 No lx 1 

2) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día 1 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 

del eriodo 
Todos los días del 

eriodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

i 1 ! 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 5 i i ij i 7 i 8 1 X 1 9 j ! 10 1 

4) Cuántos dias dura por lo general su período menstrual? 

1 2 3 4 5 6 ~l~~ª~~~9~~1•=IT~-~~M=~~J~7~ 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante I X I Moclerado 

6} La consistencia del sangrado es: 

LfJ_uid~_J_ Espesa 1 ,xl 
7) El color del sangrado es: 

¡Ro¡o-□ Oscuro i "- ! 
8) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?_~--~ 

j Si i XI No 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

[ Regulares 1 [Irregulares ·¡ X J 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

[s-i ~¡-')(~,-N-o Ll 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Escaso 

[ Ningún sitio I X I Espalda baja 1 ! Cadera 1 1 Miembros inferiores 1. 1 Otros sitios ! 
12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores ele cabeia}7 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo . 1 Diarrea 1 1 Otros 1 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

¡si j >< ¡ No 1 

En el caso ue su respuesta sea sí, el medicamento: 
íciu'ita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente X No tiene efecto 

14) El dolor s~e.-.:pc....r_e_s_en_t_a_: ------.-...-------·---
Antes de que baje el sangrado Después que baja el sangrado~:-¡ 
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.-·-· .. INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

( . \ ISTE 

\ ~ ) Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de EnseManzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 23 de marzo del 2018 
1. DATOS OE FILIAOION 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGION 

' 1 1 08-06-2004 13 1 F 1 Católica 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

La Magdalena Quito 
OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante 1 1 1 

2. MOTIVO DE CONSt)LTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta después de que baja el sangrado desde la segunda menstruación, con intensidad de 8/10, 
localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación y de tipo aplastante, sin slnlomas acompañantes, todos los dlas del periodo con 
etapas de remisión. El periodo dura 6 días. El movimiento y el calor ayudan a aliviarlo. No ha Ido al médico por este motivo y 
consume medicamentos que le ayudan a aliviar el dolor momenlaneamente. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 anos: Nació por parto normal a los 9 meses. 
6 a 1 O anos: Gripes constantes 
11 a 13 M o&: Goslritls a los 1 t a~os, gripes constantes 

AOO 
MENAR...,.,. 1 12 1 FUM l l9/0J 101•1 P 1 • I A ·1C1·1 HV I · I HM • 1 Pf 1 • 1 CICLOS 1 Irregulares 1 C\lAGULOS I SI 

CARACTERlBTICAS 1 Cólico desnu6s del s,inorado. abundante 9SnARO v oscuro con coánulos OI-Ouros desda al orimer dla. 
5. ANTECEDENTES FAMILI.ARES 

·- 1 PATI,\ ¡;-;;.- 1 X P ASC<.ÜR 1 l 
.. _ 
tEN61(.f¡ 1 1 0.CNt I X I o.,....,.,u 1 1 -"'~ CER l 06'S MOllAl. 1 1 Hff 

Nfl'.OCI08A 1 
1 __ ,,...........,, 1 1 Ó~RO 1 

Diabetes abuela matema 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Gas1ritis, defeca 2 veces al día sin esfuerzo 
GENITOURINARIO 
Orina 2 veces al dia, color amarillo oscuro y olor fuerte, consume 2 vasos de agua diarios. 
NEUROLOGICO· 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUELETICO ~ 
Sin oatoloala aoarente 
ENDOCRINOLOGICO 
Sin oatologla aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARH;RIAL 112/60 1 PULSO 1 65 1pm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 17 rpm I TALLA/PESO 1 1,55 mi 50,8 Kg 

CABEZA 
INBPECCION 

Slmt lrla Normal Reftejo pupílar 
1 Manch H Ninguna Ala luz NOfmo reactivo 
2.ClcalncH N,nguno Consensuado N0m10 reactivo 

PALPACtuN Acomodación N0<mo rYCtivo 
3. Punloe dolorosos Negat,voe Convergencia N0<mo reac11vo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACtoN 

1.Simetrlo NOlmal 5.Puntos doloroaoe Dolor dll zona ce,vleal 
2 Protuberancias Ninguna 6.Gangüos lin14ticos Normales 
3 Manchas Ninguno 7.Gléndula llroídes oo tamano y fonna normsl -
4 Cicalrícea Ninguno 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simotrla Nomial V13 V19 V23 Po&iti•o 
2.Manchas Ninguna V14 V20 V25 
3.Lunares Ninguno V15 V21 Posrtlvo V27 
◄.CicatrlcH Ninguno V18 Positivo V22 V28 
PERCUSION A la percuoión oc,nido claro pr"""nte hastl el 6to e•paclo intercoot:al. 
AUSCULTACTON Murmullo vesicular conservado. 

1 

Cornzón 
1 

Ruldoe cardlecos conservados, rlbnicos, no "" 
ausculto soolos ni •onldoe gob<oa~adidos. 

ABDOMEN 
INBPECCION PAlPACIQN 

1.Manchas Ninguna 5.Superficial A la palpación abdomen suave y depreslble, no doloroso 

2,Cicatrlces Ninguna a.Profunda No hay v1sceromegallas, no doloroso, 

3.Es1rfas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUSION a.Puntos 
ureterales 

Puntos ureterales superiores positivos -

Sonidos timpánicos presentes AUSCULTACION 

o 9.Renal Negativo Sonidos hidroacreos presentes. 

• EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

27104/2018 
Paciente refiere que la menstruación empezó el 20/0412018, el dolor empezó después de que bajó el sangrado y 
permaneció los primeros 3 días da forma esporádica, con intensidad de 8110, de tipo aplastante, localizado en la 
zona de hipogastrio, sin irradiación ni síntomas acompañantes. El ciclo duró 5 dfas con sangrado escaso, 
oscuro y espeso, con coágulos oscuros. Tomó Femen lo que le calmó momentáneamente. 

29/05/2018 
Paciente refiere que la menstruación empezó el 22105/2018, el dolor empezó después de que bajó el sangrado y 
permaneció el primer día de forma esporádica, con intensidad de 7/10, de tipo aplastante, localizado en la zona 
de hipogastrio, sin irradiación ni sfnlomes acompañantes. El ciclo duró 3 dles con sangrado fluido, abundante y 
oscuro, con coágulos oscuros. No consumió medicamentos. 

31/06/2018 
Paciente refiere que la menstruación empezó el 26/06/2018, el dolor empezó después de que bajó el sangrado y 
permaneció el primer dla de forma esporádica, con intensidad de 6/10, de tipo aplastante, localizado en la zona 
de hipogastrio, sin Irradiación ni síntomas acompañantes. El ciclo duró 4 dias con sangrado abundante rojo, con 
coágulos rojos. No consumió medicamentos. 

o 
Paciente refiere que la menstruación empezó el 2510712018, el dolor empezó después de que bajó el sangrado y 

3110712018 permaneció les 3 horas del primer dfa de forma esporádica, con intensidad de 5/10, de tipo aplastante, 
localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación ni síntomas acompañantes. El ciclo duró 3 días con 
sangrado moderado, fluido y rojo, sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: .n .. ... .... ... .......... ... Edad .. .. , ......... . . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1 El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día 'A 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 
del eriodo 1 

Todos los días del 
eriodo 

2) En una escala del 1 •. 10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ruánto le duele? 

Lil_ 2 1 1 3 1 1 4 1 1 5 lx [ 6 1 1 7 1 1 a 1 1 9 1 11° 1 

3) Cuántos días d ura por I iodo menstrual? 
2 3 X 4 7 8 ,_~1 _9~~1_0_,!__,l'-M_a_·s__.l__, 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 Moderado i 'f. 1 Escaso lJ 
5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida 1 >'-! Espesa =:LJ 
6) El color dol sangrado es: 

1 Ro~[;<_ 1 Oscuro 1 

7} ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?~~-~~ 
[si ! 1 No l X I 

8} Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares l:X J Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

l~Si~l 'x~l~N-o~I,........, 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

[Ñingún sitio I U Espalda baja j I Cadera 1 ! Miembros inferiores] 1 Otr~s sití.osTI 

·t·l) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza ! ! Náuseas] ! Vómito] - , Mareo ! ¡·Diarrea 1 1 Otros 1 

12) Sí antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

SI No i X] 

13) El dolor s~e-'-p_re_s_e_n_ta_: _______ ....--,-------------,---, 
Antes de que baje el sangrado Después que baja el sangrado )< 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, .... .. ... ..... . -... ... .......... . .. , .. ~-· .. ····----- ¡ __ .. .. ..... . .. . .. . , con CI. 
......... .... _ __ -.~ ... ...... , en calidad de representante de la señorita 

_ _ del 9no año de educación general básica de la Unidad 
Educativa INEPE; autorizo a la señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante 
del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de 
titulación, cuyo tema es "Uso de la Aurfculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en 
mujeres entre 12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de 
su título de Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

SI ... :-. .. NO...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

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

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

s 1. > ... NO ..... . he leído este documento en su totalidad y Sl. ..l. .. NO ...... estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI..X . NO ...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 
., - • • . ,- • r " • , 

,,.. , ~;-¡· t{,• J--FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ...... ... ... ... . ~:r.:·.-:--.. :.-'. .:.!. ~'.: .. . 1.1.,. .. .. :--: ... ..................... ... ..... .. 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ..... _____ _ - •---•- -;-- l ••• ••• •11• • •• ••• • ••••I•• • ••••• • ••••" " ''ºº' ''º '''' 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: _ _ -·--·- .. .. .. ... .. ... ............. .. 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: .... ".ii!I"/..;_ ___ --~---... ............ ... ..... ... . ...... ....... . 
·' {I 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: .. . .. .. .. ... - .... ..... ................ .... .... ...... . .. .. 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: l :S Edad: ... .... ............ .... .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si ! 1 No 1 )e 1 

2) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er dla ¡,( 2-3 primeros días Más de 3 días 

I 
Uno de los días Todos los días del 

'-------'----'---- --- - ------'------'-~de~l-"-"e~ri~od=o _ __ L_.d~~ªIJC..:e~ri~od~o:;____,____,_ _ _ Le~r~ío~d~o __ __,_~ 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? . 

i 1 i j 2 j j 3 j i 4 i 1 5 i i 6 j i 7 j i 8 i X 1 9 1 ! 10 i 
4} ¿Cuántos días dura or lo eneral su periodo menstrual? 

1 2 3 4 • 5 6 7 8 X 9 10 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

¡ AbunciañteJ IT~?_d_er_a_do___._c____E_s_c_as_o......J.___.l 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Espesa I K I 
7) El color del sangrado es: 

Rojo 1 Oscuro 1 ;( 1 

8) ¿_Presenta coágulos su sangra,;..d::co:...:?~,-,--- --c---, 
1 Si IY I No 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares I l lrregularesJ:x"·j 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

~L -S-i ..-1 ..<---.--1 N- o---.--1-, 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Más 

i Ningún sitio ¡ ·)( 1 Espal~a baja I J Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 Otros sitios O 
·12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 _,_i_V.:...ó:.:.m:.:.i..:.:to'---'--1 __.Ll____c:.M:.:.a:.:..re:.co'--'_.1-I -=º-'-ia--'-rr:.:.e:.:.a:.:.IL--_.___0'--t.:...ro'-"s'--'-1 __, 

·13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

[YTTN7rz¡ 
En el caso ue su res uesta sea sí, el medicamento: 

Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente No t iene efecto 

14) El dolor s~e_p:__re_ s_en_t_a_: - -----~~---------- -.--, L ~ntes de que llaje el sangrado X. Después que baja el_:>~~1gradoj_J 



o 

-· INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

f~'. ISTE \ ,., Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Ensef\anzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 23 de marzo del 2018 

1. DATOS DE FILIACION 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 REUGION 

1 1 ! 12-05-2004 13 1 F 1 Católica 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 
Martha Bucaram Q uito 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELl:FONO 
Estudiante 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente re fiere que los dolores en la menstruación empezaron desde el te rcer periodo, se presenta las dos primeras horas d el 
primer dla, tiene intensidad d e 8110, se localiza en la región de l hipogastrio y no se irradia, es de lipo explosivo. El periodo dura 8 
dias y el sangrado es abundante, espeso y oscuro con coágulos oscuro s. No ha ido al m édico por este motivo y no consume paslillas 
para calmar el dolor. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 af\os: nació por parto normal a los 8 meses 
Alergia al polvo 

AGO 
MEIIARQUIA 

1 12 1 FUM 1 l ?/02 1 O 1 • 1 p 1 • 1 A · 1C1· 111V 1·1HM1• PF 1 , 1 CICLOS 1 lrregulgro. 1 00-'0ULOS I SI 

CARACTERIBTICAB 1 Cólico antes de Que baja aanar..io, uni:irado """"º v oscuro con oo6gulos 01curoa desdo al Pfimer dl1, 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

P~ I Pü I x 1 ~..;::... 1 1 ;áoo, 1 1 w-· 1 X 1 ¡¡;¡..-~- 1 1 ÍW<TÍ< 1 , ~~ 1 1 1 1 ¿~Re,) 1 
Diabetes abuela m aterna 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca una vez al dla. sin esfuerzo y sin residuos de allmen1os 

GENITOURINARIO 
Orina tres veces al dla, orina de color y olor normales y consume dos vasos de agua diarios. 

NEUROLOGICO 
Sin potologla aparente 

MUSCULOESQUELETICO 
Sin oaloloala aparente 
ENDOCRINOLOGICO 
Sin patologla aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 125170 1 PULSO 1 75 1pm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 20rpm 1 TALlA/PESO I 1,56 m/ 59,4 Kg 

CABEZA 
INBPECCloN 

Slmollla Nonnal Reflejo pupilar 
1.Manchas Ninguna Ala luz NOímo reactivo 

2 Cicalnce!I Ninguna Consern1uado No,mo reac1ivo 

PALPACION Acomodación Normo ,oactJvo 

3 Punto■ dolor0101 Nogatisoo Convorgeooa Normo reac1ivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACluN 

1.Simetrla Normal 5 Puntos dolorosos Oolo< en tona cervical 
2.Proruberanclaa Ninguna 6.Gangllos linfábcos Nonnales 
3 Manchas Ninguna 7,Glandula tir01d .. De 1amal\o y forma normal 
4 Cicatrices Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PAlPACION (PUNTOS OOl OROSOB) 

1,Simetrla Normal V13 Poettivo V19 V23 Posttivo 
2.Menchas Ninguna V14 V20 V25 
3.Lunarea Ninguno V16 V21 V27 
d8".Calríces Ninguna V18 Positivo V'l2 V28 
PERCUBION A la percusión sonido claro presento hasta el 6to "9paclo inlercootal. 
AUSCULTACION Murmullo vesicular conse<vado. 

1 
Cocaz6n 

1 
Ruidos cardiacos conservados, rltmlco&. no •• 
auscuHa aopl011 ni sonidos aob<ea~adid011. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superficial A la palpación abdomen suave y depresible, no doloroso 

2. Cicatrices Ninguna 6.Profunda No hay llisceromegalias, no doloroso. 

3 Estrlas Ninguna 7.Puntos 
dolorosos 

Negativos 

PERCUBION 8.Punlos Negativos 
ureterales 

Sonidos llmp~nlcos presentes AUSCULTACION . 
o 9.Renal Negativo Sonidos hldroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

04/05/2018 
Paciente refiere que la menslruación inició el 24/04/2018, el dolor en hipogeslrio desapareció sin embargo hubo 
dolor de espalda baja y cabeza difusamente de 4/10 de tipo explosivo solamente el primer día. El periodo duró 
una semana y el sagrado fue abundante, oscuro y espeso, sin presencia de coágulos. No tomó ningún 
medicamento. 

25/05/2018 
Paciente refiere que la menstruación inició el 16/05/2018 el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
permaneció todo el primer dia esporádicamente con intensidad de 3/10, localizado en la zona de hipogastrio sin 
irradiación, acompanado de dolor de cabeza difuso de 4/10 el primer día. El periodo duró 7 dias con sangrado 
oscuro y sin presencia de coágulos. No consumió pastillas. 

Paciente refiere que la menstruación Inició el 13/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
22/06/2018 permaneció todo el primer día esporádicamente con inlensidad de 2/10, localizado en la zona de hipogastrio sin 

irradiación ni sinlomas acompañantes. El periodo duró 7 dlas con sangrado oscuro, espeso y sin presencia de 
coágulos. No consumió pastillas. 

Paciente refiere que la menstruación Inició el 23/07/2018, sin dolor en la región de hipogastrio ni síntomas 

o 31/07/2018 acompañantes. El periodo duró 7 dias con sangrado oscuro, espeso y sin presencia de coagulos. No consumió 
pastillas. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: ..... ..... ... Edad: ./..J .. .. .... .. . 
- --- - ----- ------ --

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se resenta: 
j Sólo el 1er día 2-3 primeros dias ¡ Más de 3 días Uno de los días 
~· -----~ ~-- ----....._......._d_e_l ,_e_r_io_d_o _ __,____,_-5.!_aj_e_eriodo 

Todos los días del 
eriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que ·1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ruánto le duele? 
L 1 1 _ .2 1 1 IJ--[IT_T 5 1 1 6 17 7 1 1 a 1 9 1 ·10 17 

3) ¿Cuántos días dura orlo general su erío<.lo menstrual? 
1 2 3 4 5 G 7 8 9 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 Moderado I X I Escaso O 
5) La consistencia del sangrado es : 

Fluida Espesa__lij 

6) El color del sangrado es: 

. ¡ Rojo j Oscuro 1 ~ 

7) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?_~--~ 
i Si i I No 1~ j 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 :x. l Irregulares 1 -¡ 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
1.---S-í ---,¡.--N- o-r!---,j 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

1 Ningún sitio 1 1 Espalda baja I i Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 1 Otros sitios j ] 

1'1) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 NáuseasT I Vómifil I Mareo 1 1 Diarrea 1 ! Otros LJ 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

f s'i)7 ·No ,--1 

13) El dolor se presenta: 
,......:-----------,------.-- - --------,---, 

Antes de que baje el sangrado Después que baja el sc1ngrado 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, .. .. ........... -...... ·-·-- ·- ..... : ...... ... ...... ,_, ..... .. .................................. , con CI. 
.... .. ... .... ......... , en calidad de representante de la señorita 

_ - del 9no año de educación general básica de la Unidad 
Educativa !NEPE; autorizo a la señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante 
del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de 
titulación, cuyo tema es •·u so de la Aurlculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en 
mujeres entre 12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de 
su título de Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

SI. ... ~. NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapía que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

SI ... 0-NO ...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

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

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

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

Por este motivo S1. . ..X. NO ... ... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 
. • . 'I 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: .................. .. : ... ; .. \., ...... ....... ........... ... ... ........... ... ... .. . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ..... . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... 
; ,. •\ 7 

RELACION CON LA PACIENTE: ... i/.'.:10.1-.'.c.. .. ...... ........ ...... ...... .. ........................ .... ..... ... . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: .~ .... ............. ..... ........ ... .. ..... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre:. .. Edad: ... 1.=r ......... ... ... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstrua les empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si 1 1 No il'i 

2 El dolor menstrual se resenta: 
f Sólo el 1er día )'- 2-3 primeros días Más de 3 dias 

del eriodo 
Uno de los días 

del eriodo 
Todos los días del 7 

eriodo J 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
¡ 1 ¡ !TI- Ta........,--I ~l- 4~I~ I -s~¡~¡ 6~1 ~,-1~¡~¡-a~l~I -9 ~l)<· I10J-·I 

4) ¿Cuántos días dura por lo eneral su periodo menstrual? 
111121 13 4 5/..6 7 8 9 10 Más 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

L- Abunctante¡x· 1 Moderado. J~ sca.?~J __ j 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida [Espesa ! X 1 

7) El color del sangrado es: 

! Oscuro I KJ 
S) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?~~-~~ 

@] XI No 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 ! Irregulares lx 1 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

[])]¡<. i No J 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

CTJm:gún sitio j I Espalda b€[] Cadera i ·-¡.__ j Miembros inferi0res j X i ~ Iros sitios f- 1 
12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

[]~lores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrea 1 Otros 1 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

1 Si l x ¡ No 1 

En el caso ue su res uesta sea si, el medicamento: 
Quita el dolor por completo Ca lma el dolor mo1:1entá'.~_eament e >< No tiene efect~ 

14} El dolor s~e....:p_r_ese_n_ta_: ------r--,------- ----
A11tes de que baje el sangrado )( Después que baja el sangrado 



o 

,,-,-, INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
/ . ' · ISTE 

(~ Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Ensel\anzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 26 de marzo del 2018 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 
.1 09-05-2004 13 1 F 1 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 
Biloxi Quito 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELa.FONO 
Estudianle 1 SebasUán Hinojosa (Papá) 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el dolor empieza antes de que baje el sangrado, desde los 12 a/los, con Intensidad de 9/10, se localiza en la 
zona de hipogastrio y en ocasiones se irradia hacia la cadera y miembros inferiores, es de tipo laceranle, presenta ínitabilldad, el 
primer día del periodo constante, sin etapas de remisión ni síntomas acompañantes. El periodo dura entre 3 y 5 dlas. El movimiento 
calma. No ha ido al médico por este motivo. Consume la pastilla Femen pero únicamente le calma el dolor por un momento. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 anos: nació por parto normal, un poco complicado, fue internada por rote virus a los 3 anos 
6 a 10 anos: Nada 
11 e 13 anos: feringo amigdalitlo e los 12 anos, desde los 13 anos no puede respirar bien y tiene sequedad en lo nariz. 

AGO 
MENARQUIA 1 11 1 FuM ¡ 11/0J 1 O 1 • 1 p 1 • 1 A ., c1-1 HV 1•1HM • 1 PF 1 • 1 CICLOS 1 Irregulares I c~,LO I No 

CARACTERISTICA8 1 Cólico ontes del sanarm. H ngrado MOtll!O, abundante y oecuro sín presencia do coáoulos. 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

P~ I P ü l X l ~Aiicíw.,, , 1
.,.,..,, 
!EH- 1 1 iñ' 1 x 1 ~¡;¡¡;""" 1 1 Wll"- 1 1 l 1:I..-. 

INf«X>O".A 1 1 --· ----·· 1 1 ~'k, 1 
Diabetes abuela materna, abuela paterna diabetes y cáncer de mama. 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
E&trenlmlento 
GENITOURINARIO 
Orina 1 a dos veces al dla y toma I vaso de agua 
NEUROLm•ICO 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUELl TICO 
Sin palologla aparente 
ENDOCRINOLOGICO 

o 
Sin pa1010111a aparente 

EXAMEN FtSICO 
SIGNOS VITALES 
TENSION ARTERIAL 1 107/65 I PULSO 1 75 1pm I F. RESPIRA T 1 16rpm I TALLA/PESO 1 1,64 m 166 kg 

CABEZA 
INSPECCION 
Simetría Nocmal Rone)o pupilor 
1.Manchos Ninguna Al• luz N01mo 1eaclivo 
2.Cícalrlee,; Ninguna Conwensu-ado Normo roac-tívo 

PALPACION Acomodación Nonno reactivo 
3.Puntoo dolorooos Negativos Cocw,rgenci1 Nonno relCtlvo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

l.$ime1rlo Nonnal 5.Punloo dolor0101 Dolor en zona cervieal 
2.Protubeunclas Ninguna 6.G1nglioo linfiticos Normales 
3.Mancha,¡ Ninguno 7.Gl6ndulo ~roldes De mmo~o y forma nonnel 
4 Cicatrices Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1 Simelrla Normal Vt3 v,o V23 POOlitlvo 
2.Manehas Ninguna V14 V20 V25 
3.Lunaros Ninguno Vt5 V2 t Positivo V27 
4.Cícatrl<:es Ninguna V18 Posilivo V22 V28 
PERCUSION A la percusión sonido cla,o presente hasta el 6to espacio inton:ostal. 

AUSCULTACION Murmullo vesicular COOS8fVado 
1 

C01azón 
1 

Ruk:fos cardiacos conse,vados, rítrruc011. no s.e ausculla 
=los ni •onldoa ll0bfeanad1doa. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superficlal A la palpación abdomen suave y depresible, no doloroso 

2. Cicatrices Ninguna 6.Profunda No se palpan visceromegallas, no doloroso. 

3.Estrlas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUSION 8.Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos timpánicos presentes AUSCULTACION 

o 9.Renal Negativo Sonidos lildroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

20/04/2018 Paciente refiere que la menslruación inició el 11/04/2018, el dolor de los cólicos fue de 8/10, anles de que baje 
el sangrado, de tipo aplastante los dos primeros días del periodo, localizado en la zona de hipogastrio y se 
irradió a le zona de espalda baja, sin síntomas acompañantes. El periodo duró 7 dias, con sangredo abundante, 
oscuro y espeso, sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 20/05/2018, el dolor empezó entes de que baje el sangrado, el 
29/05/2018 primer día del periodo, intensidad de 7/10, localizado en la zona de hipogastrio con irradiación hacia la espalda 

baja de tipo aplastante, sin síntomas acompañantes, en la mañana con etapas de remisión. El periodo duró 7 
días con sangrado abundante, espeso y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

Paclenle refiere que la menstruación inició el 22/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado, el 
03107/2018 primer día del periodo, intensidad de 5/10, localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación ni síntomas 

acompañantes. El periodo duró 7 dlas con sangrado rojo, abundante, fluido y sin presencia de coágulos. No 
consumió medicamentos. 

Pacíente refiere que la menstruación inlcíó el 21/07/2018, el dolor empezó antes de que baja el sangrado, el 

o 31/07/2018 primer dia del periodo, intensidad de 3/10, localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación ni síntomas 
acompañantes. El periodo duró 7 días con sangrado rojo, de nujo normal y sin presencia de coágulos. No 
consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 
--, 

Nombre: Edad: .. '. 7: ....... .. . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día )( 2-3 primeros días Más de 3 días 

'----- - ~ ~~-----__,___,__d_e_l eriodo 

U-no de los días 
clel eriodo 

Todos los dias del 
eriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ruánto le duele? 

1 1 1 - 2 1 1 3 l X 1 4 l l 5 1 1 6 1 1 7 : 1 8 1 9 110 l:J 
3) ¿Cuántos días dura por lo general su eríodo menstrual? 

¡ ·1 1 1 2 1 L~ 4 5 6 7 X 8 9 

4) El sangrado durante ta menstruación es: 

1 Abundante 1 Moderado I J,..,_ 1 Escaso 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida I X. 1 Espesa 

6) El color del sangrado es: 

1 Rojo l;<. l Oscuro f] 
7) ¿Presenta coágulos su sangra,;;..d.:_o_?~ ~-~~ 

1 Si 1 ¡ No ! x 1 

8) Sus ciclos menstruales son: 

l Regulares 1 )( 1 Irregulares ¡ 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
~[§L-Si~I )<-.-l~N- o- 1....--, 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

·10 L _ Más 

¡ Ningún sitio 1 >< 1 Espalda baja ¡ ¡ C_a_d_e-ra~, ~ 1-M- ie- m-br_o_s_in-fe_r_io-re-s~ , ~! -Otros-sftiosTI 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la mensttuación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 NáL1seas 1 1 Vómito ! ! Mareo 1 1 Diarrea ! ! Otros ! 

12) SI antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

Si No IX! 

13) El dolor se presenta: 
Antes_d_e -qL-,e- b-a-je_e_l _sa_n_g_rn_d_o ~'¡..~. ,--1 -D-es_p_u-és-· q __ u_e_b-a¡-. a-e-1 s-a-ng-r-ac-lo-l],--, 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, --~c::---~ - - ··~ ·· ···- ·-·~ ··-·~·,.~•" .......... . ····-· ·r -~---- __ .. .. .. . , con CI. 
..... .. ......... , en calidad de representante de la señorita 

.. del 9no año de educación general básica de la Unidad 
Educativa INEPE; autorizo a la señorita Amaguaiia Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante 
del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice SL1 investigación para su trabajo de 
titulación, cuyo tema es "Uso de la Aurf culoterapia para tratar la dismenorrea primaria en 
mujeres entre 12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de 
su título de Tecnótoga en Naturopatía con mi representada. 

SI. ..... NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapía que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

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

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

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

Por este motivo SI. .. ... NO.... .. doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

/ 
NOMBRE DE LA SEÑORITA: 

'\ , • • ·- .;¡. 
FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ... ... ... ... -:,.,.,-~-e,;.. . . {-.;,,., .. .... ' . ·:.::: . .. !'. .. ..... ... .. .. ... ... .. .. .. .... ...... .. . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: '·=...---

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .. 

Ó 
• , --' 

RELACI N CON LA PACIENTE: .... .. ···'"-'~1 :~·í . .... .... . ... .. ... . ... .... .. ..... . ... ... ...... ... ...... ... .. .. ... . 
J;~mí: l"b, 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: . ~~= .. . .. ... .. .. ... .. . .. . ... .. .. ..... ...... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Edad: ... P ..... ........ ..... . 
Por favor lea atentarnente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación•/ 
1 Si i ! No i )( i 

2 El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día X 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 

del eriodo 
Todos los días del j 

eriodo 1 

3} En una escala del ·i-·I0 considerando que·¡ es casi nada, 5 más o menos y 10 es el maximo 
del dolor i,cuánto le duele? 
1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 5 1 1 6 1 1 7 1 1 a 1 1 e 1 ·x 1 10 1 ] 

4) ¿Cuántos días dura orlo general su eriodo menstrual? 
1 2 3 4 5 ·x -6 • 7 a - 9 10 Más 

'---'--'---'--'-=--'-----'---'--=-'-------L...:.:.c;;;:.::_.,_____, 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

[ Abundante i x· i Moderado 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida 1 Espesa ! KI 
7) El color del sangrado es: 

1 Rojo IX I Oscuro ! 
8) ¿Presenta coágulos su sangra_d_o_? ___ ~~ 

1 Si Jx. l NoLJ 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares l X I lrTegulares 1 ] 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

--¡ -Si~ ! 'i,.~/ l.-N-'o_l,...._.J_, 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Escaso ·r¡ 

[ Ntñ'gún sitio 1 1 Espalda baja 1 [.~adera 1 '1-1 Miembros inferiores I X. l Otros sitios ¡7 
12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas __ J.l --1i_Vc...co::_:__' m:.:.:i.:.:to....L.1 __._l ..:...M=ar...:e..::.o__,__ _ _,_l...:D:..:i=ar..:...re:..:a.:.....,._l ----1.l ..:...O::....:t.:...:ro...:s_j]L.7-' 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólíco menstrual? 

0ITÑoJ- l 
En el caso ue su res uesta sea sí, el medicamento: 

Quita el dolor por completo __ ~ Cal~~ el dolo,: momentáneamente i X T No t iene efecto j _J 

14) El dolor se presenta: 
,_.;e_..., ________ ~~---------~,---, 

Antes de que baje el sangrado /( Después que baja el sangrado 



o 

-- ~ INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO _, . 

(W 
ISTE 

Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Ensel\anzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 27 de marzo del 2018 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION , 1 -
10-05-2004 13 1 F 1 Ninguna 

DIRRECCION CUIDAD TEL1:FONOS 
La Sanliago Quito 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante 1 ' 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el dolor empieza antes de que baje el sangrado, desde los 12 años, con intensidad de 9/10, se localiza en la 
zona de hipogastrio y en ocasiones se irradia hacia la cadera y miembros inferiores. es de tipo lacerante, presenta irritabilidad, el 
primer dia del periodo constante, sin elapas de remisión. El periodo dura entre 3 y 5 días. E l movimiento calma. No ha Ido al m édico 
por este motivo. Consume la pastilla Femen pero únicamente le calme e l dolor por un momento. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 anos: nació por cesérea, a los 3 anos tuvo Infección de vías urinarias. 
Alergia a la Uarrn y al césped 

AGO 
MENARQ\JIA 1 o 1 FUM 1 l 3.'03 1 O 1 • 1 p 1 • 1 A • 1 C 1 • 1 .IN 1 • 1 HM • 1 PF 1 , 1 CICLOS 1 Regulo res 1 COAOULOS I SI 

CARACTERISTICAS 1 Cólíco antes del sanarado, sangrado abundante, rolo, esoeso y oscuro con coágulos oscuros. 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

ir,¡;_-- 1 l ~ I , ~~: ... , 1 ;(H;;;, 1 1 cñ' 1 x I r.;...- 1 I ~ ... 1 I • .,,... .... <XJOSA 1 1·-·- - 1 1 ~JtO 1 
Abuela ma terna cáncer de estómago y colon, abuela paterna cáncer de estómago. 

6. REVISIÓN OE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin pelología aparente 
GASTROINTESTINAL 
Dereca 2 veces al día sin esfuerzo y sin residuos de allmenlos. 

GENITOURINARIO 
Orina 4 veces al día, olor y color normal y consume 1 litro de agua diario. 

NEUROLOGICO 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin oalolonla aoarente 
ENDOCRINOLDOICO 
Sin patolonla aparenle 

o EXAMEN FJSICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 100/70 1 PULSO 1 71 lpm I FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 18rpm 1 TALLNPESO I t ,52m/ 45 Kg 

CABEZA 
IN8PECCION 

Slmolria Nom,al Ronejo pupllor 

1.Manchaa Ninguno Ala lut Normo reactivo 
2 Cicatrices Ninguna Consensuado Normo reactivo 

PALPACION Acomodoclón Normo reactivo 

3 Puntos dolorosos Negativos Convorgencia Normo reac:tJvo 

CUELLO 
íNSPECCION PALPACION 

1.Simetrla Normal 5 Puntos dolorosos OolOí en ZOOB cerva l 

2.ProtvberonclH N1nguni1 8,Gangllos linflllic<)s Normalos 
3.Manchas Ninguna 7.Gl~ndula ~ro,dos De tamano y forma normal 
4.Cicatrices Ninguno 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Slmelrla N01mal V13 V19 V23 Poaitivo 
2.Manchas Ninguna V14 V20 V25 
3.Lunares Nlnguno Vl5 V21 Posrtivo V27 
◄.Cicatrices Ninguna V18 Posi1ivo VZ2 V28 
PERCUSION A la percusión sonido claro prKente hasta el Glo espacio lnlerc05181. 
AUSCULTACION Murmullo v"lcular conservado. 

1 
Corazón 

1 
Ruidos cardíacos conservados, rllmlcos, no se 
auscutta soplos ni aonídOil oobrea~adídos. 

ABDOMEN 
IN8PECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superficial A la palpación abdomen suave y depreslble, no dolor~o 

2.Clcatrices Ninguna 6.Profunda No hay vlsce,omegalias, no doloroso. 

3.ES1rlas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUBloN 6.Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos timpánicos pre11enles AUBCULTACION 

o 9.Renel Negativo Sonidos hldroae,eos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

13/04/2018 Pacienle refiere que la menstruación inició el 13/04/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y duró 
todo el primer dla del periodo con elapas de remisión con Intensidad de 9/10, de tipo aplastante, se localiza en 
zona de hipogastrio sin irradiación ni síntomas acompañantes. El periodo duró 6 días con sangrado abundante, 
espeso y oscuro con bastantes coágulos oscuros. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 19/05/2018, et dolor empezó antes de que baje el sangrado y duró 
28/05/2018 el todo el primer dia de forma esporádica, de tipo aplaslante, de intensidad de 8/10, localizado en la zona de 

hipogastrio, con irradiación a miembros inferiores y cadera, sin síntomas acompañantes. El periodo duró 5 días 
con sangrado menos abundante, oscuro y coágulos rojos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 18/06/2018, el dolor empezó anles de que baje el sangrado y duró 
27/06/2018 tres horas del primer dia de forma esporádica, de tipo aplastante, de inlensidad de 6/1 O, localizado en la zona 

de hipogastrio, con irradiación hacia la cadera, sin slntomas acompañantes. El periodo duró 5 dlas con 
sangrado rojo, abundante y coágulos rojos. No consumió medicamentos. 

o 
Paciente refiere que la menstruación Inició el 19/07/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y duró 

27/07/2018 dos horas del primer día de forma continua, de tipo aplastante, de intensidad de 4/10, localizado en la zona de 
hipogastrio, sin Irradiación ni sin sinlomas acompañantes. El periodo duró 5 dlas con sangrado rojo. flujo normal 
y coágulos rojos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre:. .... ...... .... .. .... .. . Edad: .. f.? ..... .. .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1} El dolor menstrual se presenta : j Sólo el 1 er día ji-... 2-3 primeros día:_ Más de 3 días I I Unopde los días Todos los días del 
del eriodo --··- del erioclo _L,._._._e"-"r=io-"d.c,_o ___ ___.___. 

2) En una escala del ·l-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y ·10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

1 •1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 ><' I s 1 1 6 1 1 1 1 1 a 1 1 9 1 1 1 o 1 

3) ¿Cuántos días dura por lo eneral su erlodo menstrua_-!_?_~----~--~ 
1 . 2 3 4 5 _-;... ci 7_1-.._ a· ._I __.__9~ ~1_·_10 J I Más I J 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

[ Abundante 1 Moderado j X I Escaso 1 

5) La consistencia del sangrado es: 

[Ij~Y.: 1 Espesa --L ] 
6) El color del sangrado es: 

1 Rojo b( 1 Oscuro j 

7) ¿Presenta coágulos su sangrad=o:....:.?~~-~ 
[ Si j )\. i No i j 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 )( 1 Irregulares 1 

9} ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
i~-Si~IX~i~N- o-I~ 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

1 Ningún sitio i ¿j Espalda baja I i Cadera i i Miembros infeoores]-T5trossiff?s J_j 

1 ·1) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruacíón? 

1 Dolores de cabeza I l Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo i I Diarrea 1 Otros l 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

Si 1 ¡No'JA] 

13) El dolor s~e...:_p_re..-:s_e_n_ta_: _____ ~--.-----------.--, 
L--An_t_es_d_e_q_u_e _ba_je_ e_l_sa_n_g_ra_d_o_L-1-_,__oe_s_pués que baja el sangrado 1 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo,..... ... ... •-· ---·-- ···- ·-- ·· •·········•• ................ ~.,-... ... .... . "'"········· ..... . ... ... .. . , con CI. 
........ . , en calidad de representante de la señorita _ .. 

del 1 Orno aho de educación general básica de la Unidad Educativa 
INEPE; autorizo a la señorita Amaguaña Tipantaxí Yessenia Alexandra estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, 
cuyo tema es ''Uso de la Aurículoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 
12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

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

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

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

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

SI. . .J .•.. NO ...... he leido este documento en su totalidad y SI. :< ... NO ...... estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo su( . NO...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mí 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 
- - ~(, ·t .;. / . .<:./ ) 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: .. .... .... ...... ...... . : .. •.:.~ .. '. 1.-/ . .-:.1.. ... . .. ... .......... .. ....... .. ... .. .. . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ... -.. .... ~ ......... , .... .. . ... -. ... . ...... __ 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .;-;-., . ... ... ., ............ ....... . ~ ..... .. ..... .. .. .... .... .. ... .. . ... .. 
\ , 

RELACIÓN CON LA PACIE~TE: .•• i.': Y(
1
.' ... ··: ... ·~·g,;¿~'j_f ··· ... ··· ··· ··· ... ··· .. . ·· · .......... .. . . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE ..... /.~~ .. ., ................................ . ... ... ... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Edad: .... Jlf. ..... . .. ...... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales emri:m1ron desde la primera menstruación? 
_Sil 1~ 

2 El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día 2-3 primeros días , Más de 3 días I Uno de los días /-. Todos los días del 

'-------'---'-----------'-J- del eriodo ___ ~eriodo eriodo 

3) En una escala del 1~10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 s 1 1 6 I:ITF I e 1 ¡ 9 ! 1 10 1 

4) ¿Cuántos días dura por lo general su período menstrual?__ 
l 1 1 1 2 1 1 3 1 J {] 1 5 1 1 6 1 1 7 1 1 e=i:E_JTI._._-'--'10-L.-...... ! =Mª=·s-'-i ~ 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abunda~--~~~derad_o----L-1._E_s_ca_s_·o-1.___, 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Espesa ¡·-¡-¡ 
7) El color del sangrado es: 

[~ojo .1 1 Oscuro TlJ 
8) ¿Presenta coágulos su sangra_d_o_? __ _ 

1 Si 1 )<. J No ]7 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares ! 1 Irregulares ¡;c. j 

10) ¿El dolo1· se localiza en hipogastrio? 
[fil___s_i_I_·1--¡ -N-o -¡ ~ 

·11 ) ¿Hacia dónde se irradia et dolor? 

[-ÑiñgúnS!tio·¡ 1 Espalda ba}a~l-7'~I -C_a_de_r_a_,I xc..j _M_ie_rn_b_r_o_s_in_fe_r_io_re_s_.J.. _ __.!_O_ ir_os_si_tío_s-'--I ~ 

12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

[5oiñres de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo L I Diarrea I Ibtros Ll 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

Li_1J'/-j!J_~ 

En el caso que su res uesta sea si, el medicamento: 
Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente Y.. No tiene efecto 

14) El dolor s~e-=p_r_e_se_n_t_a_: -------~~----------.-
~=~-~e ~ue baje el sangrado Despues 4ue baja el sangrado ,'7 



o 

/·•·\ INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

~ * •.!" / Reoistro SENESCYT No. 17-061 ' , Escuela de Enseflanzas de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: 29de morzo del 2018 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIOluN 
1 ! 19--03-2004 14 1 F 1 Católica- Cristiana 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 
Quito Sur Quito ,l 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELl:FONO 
Estudiante 1 1 J ' 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente re fiere que los cólicos menstruales empezaron desde el 3er periodo, el dolor se presenta cualquiera de los dias que dura, 
es de tipo aplastante, sin etapas de remisión, con intensidad de 7/10, se localiza en la reglón del hipogastrio y se Irradia hacia la 
cadera y espalda baja, se presenls lodo el día constantemente, sin síntomas acompañantes. El periodo dura 8 dias. El movimiento 
empeora el dolor y el calor ayuda. No ha ido al médico y consume la pastilla Femen lo que le alivia momentáneamente la molestia. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 anos: nació por parto normal 
6 a 10 anos: alergia al polvo desde los 6 anos. infección de vlas urinarias a los 8 anos. 

AOO 
1,!ENARQ\/1.t. 

1 13 1 FUM l 05103 l º l ºlp l . 1" · 1C1· 1 NV 1 •1 = . , PF 1 , 1 CICLOS 1 Irregulares 1 COAOULQ$ 1 s, 

CARAClER18TICAS 1 Cólico después do que baJa el sagrado. sangrado e,ioeso. ab\Jnd•nle y 01euI0 con coiigulos rojoa desde el orimer dla 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

P~ I lru I x H~ 1 1;~ 1 le•·· 1 1 ¡¿;.~- l l ::. ... 1 1 ~~ 1 I ··- 1 1 b°mo 1 X 

Abuela materna diabetes, mamá y tia materna hipotiroidismo. 

6. REVISlON DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin patoloola aparente ·-
GASTROINTESTINAL 
Defeca 3 veces al día sin esfuerzo ni residuos de alimentos. 
GENITOURINARIO 
Orina 5 veces al dla, olor y color normales, consume 2 a 3 vasos de aguo diarios. 
NEUROLOGtCO 
Sin patología aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin oatoloale aparente 
ENDOCRINOLOGICO 
Sin patología nparenle 

o EXAMEN FISICO 
SIONOB VITALES 

TENSION ARTERIAL 110/00 1 PULSO 1 74Ipm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 18rpm 1 TALLA/PESO 1 1,54 ro/ 64.8 kg 

CABEZA 
IN8PECCION 

s 1m1tria Normal Reflejo pupilar 

1.Manehu - - Ninguna· A la luz Normo reactivo 

2.Cicatnce1J Ninguna Conaensuado Normo reactivo 

PALPACION Acomodación Norrno reactivo 

3.Punlos dolo10S011 Negolivos Convergencia Normo reactivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1 Simelrla Non-na! 5.Punlos dolorosos Oo!Dt" on ZOf'l& c«Vical 

2 Protuberanei" Ninguna G.Gangfios llnlllliéoa Normales 
3.Manchus Ninguna 7.Gt,ndula titoide,i De tamono y rorma normal 
4 CicatricN Ninguno 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS OOLOROSOB) 

t.Simotrla Nonnal V13 V19 V23 Positivo 
2.Manchu Ninguna V14 V20 V25 
3.Lunares Ninguno V15 V21 Posrtivo V27 
4.Cica1rices Ninguna V18 P05Ítivo V22 V28 
PERCU810N A la pe1cualón sonlóo claro prosen1e hasla o1 6to 911poolo intt1Costal. 

AUSCULTACION MlKmullo vesicular consmvado. 
1 

Corazón 
1 

Ruido,; cardiacos conservados, rftmlcos, no se 
auscul1o aoploe ni aooidoe sobreanadidos. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1 Manchas Ninguna 5. Superficial A la pelpeclón obdomen suave y depresible. 

2. Cicatrices Ninguna 6.Profunda No se palpan visceromegallas. 

3.Estrias Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUSION O.Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos timpánicos presentes AUSCULTACloN 

o 9.Renal Negativo Sonidos hidroaereos presentes 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

18/04/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 09/04/2018, no presentó cólicos menstruales, solamente un dolor 
de cabeza en vértex de 3/10. El periodo duró 6 días y el sangrado fue abundante, oscuro y espeso, con 
presencia de coágulos rojos. 

21/05/2018 
Paciente refiere que la menstruación Inició al 10/05/2018, el dolor se presentó después de que bajó el sangrado 
y permaneció lodo el primer dla del periodo con etapas de remisión con intensidad de 7/10, de típo aplastante, 
localizado en la zona de utero sin irradiación ni síntomas acompañantes. El periodo duró 6 dias con sangrado 
rojo, abundante y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 05/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado, en la 

13/06/2018 
noche del primer dia del periodo de fom,a constante, de tipo aplastante, con intensidad de 5/10, localizado en le 
zona de hipogastrio sin irradiación, acompañado de dolor de cabeza en la parte frontal de 6/10 el primer dla. El 
periodo duró 6 dias con sangrado menos abundante y claro, presencia de escasos coágulos rojos. No consumió 
medicamentos. 

o Paciente refiere que la menstruación inició el 06/07/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado, en la 
16/07/2018 noche del primer dla del periodo de foima constante, de tipo aplastante, con intensidad de 4/10, localizado en la 

zona de hipogastrio sin irradiación ni síntomas acompañantes. El periodo duró 6 dias con sangrado menos 
abundante y rojo, sin presencia coágulos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: ................. .... Edad: ... Ú ........ . 
Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 
1 Sólo et 1er.día X 2-3 prímeros días Uno de los días 

del eriodo 
f ocios los días del 
eriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

1 1 i 1 2 1 1 3 1 _I 4 1 xT 5 1 1 6 1 1 7 1 1 a 1 9 110 1 

3) ¿Cuántos días dura orlo general su período menstrual? 
1 2 3 4 5 6 -Y. 7 8 9 10 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

Í-Abundante IX I Moderado 1 Escaso i J 
5) La consistencia del sangrado es: 

1 Fluida IX i Espesa·□ 

6) El color del sangrado es: 

[ Rojo. 1 X I OscLiro ! 
7) ¿Presenta coágulos su sangrado? 

¡,---s- i-rl-,-1',...I -No-.-I -, 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares I j Irregulares J X ] 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
~! -Si~I ~-,~ N- o~ I ~ 

·JO) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Más 

1 Ningún sitio l ><. I Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miem-bros'-ínferiores ¡ 1 Otros sitios [] 

·11 ) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza] 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 1 Diarrea 1 Otros 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

[SiT l No lx 1 

13) El dolor s_e...:.p_r_es_e_n_ta_: ______ ~ ~ ------- ----.---, 
Antes de que baje el sangrado ' Después qu e baja el sangrado 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, ·19 d~ ~rzo del 2018 

Yo,····· ··=· --•- -·-· -·- _ -·-········· .. .................. ... , con CI. 
... .... .. .. ____ -·- ··-·····: ........ .. ..... .. , en calidad de representante de la seIiorita . 

__ del 10mo año de educación general básica de la Unidad Educativa INEPE; 
autorizo a la señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, 
cuyo tema es Huso de la Aurfculoterapla para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 
12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

SI. .. \ . NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímL1los (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

$1 .. 1.: NO ... ... h~ sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

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

sI ... .X.-No ...... reconozco y acepto que se me ha dado la oportL1nidad 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 S 1... . . . NO...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 
- _,..,,....._J __ ,:=: ') 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ...... ......... ~~º~~ ......... .. ...... . .. . ..... .. .......... .... ...... . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ... . _ .................. ... ................... . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... .. . .. . ...... .... ..... ........ . .. 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: .... / ,: ,7 
. .1.(.it.' .. •. J.¿_~~·.-- .. . .. .. .. ...... ... ........... . .. .......... . . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: ~~""· .. ...... ...... ... .............. .. .. ...... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499k3 



o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Edad: ..... fi.. ........... . .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

'I) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si 1 ! No !X:! 

2 El dolor menstrual se prese11ta: 

l-~ólo el 1er día 2-3 primeros días ¡'X"! Más de 3 días Uno de los días ! Todos los días clel ! 
~- _ _ _ __,_____,___ ______ .......,__.......,__---=d:.::.e:....il ::...:Je:.:..ri:.::.o..::.do=---'--....,_--=d:.::.e:....il c::..:e=riodo _ __l __ _ perio=doc........ _ _,___......, 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

[ 1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 5 1 1 6 1 1 7 1 1 8 I}<- ¡ 9 1 ·lifl.J 
4) ¿Cuántos días dura por lo general su erfodo menstrua::;-I?.:...· ...,---,.--.,.--.--.,.---,---, 

1 2 3 4 ;( 5 6 7 8 9 10 Más 1 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante J ·y.:¡ Moderado 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Espesa IX 1 
7) El color del sangrado es: 

jRoToTº ! Oscuro I x 1 

8) ¿Presenta coágulos su sangrado? 
r-s-i ~, X~I-N-~o .,-----, 

9) Sus ciclos menstruales son: 

j Regulares [YJ7rr-egulares·c 1 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

l~-Si~I >(~l~N- o~ I~ 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Escaso 

j Ningún sitio 1 1 Espalda baja 1 1 Caclera I xJi!§_mbros inferiores 

12) ¿Qué slntomas presenta durante la menstruación? 

¡ Otros_ ~itio_~[J 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas] · 1 Vómito J--¡ Mareo f Diarrea j \ Otros LJ 

13) ¿Consume algún medícamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

QiT~-¡---, 
En el caso ue su respuesta se-=-a-=s.:.ci •...cce:.:..I :.c.m.:...:ec.:.d:.:.ic_...:.a:.:..:m.:...:e:.:..n:.:.to.:...:'----- -.--.......--------.--, 

Quita el dolor por completo ! i Calma el dolor moment áneamente X No tiene efecto 
l 

14) El dolor se presenta: 
,..-'------- --.......----.-------

Antes de que b.:1je el sangrado I Después que baja el sangrado 



✓--~.,., INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

' 1 
ISTE 

\,~ Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Ensel\anzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 2 de abril del 2018 

1. DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 

1 • 03-10-2003 14 1 F 1 Ninguna 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

Mena 2 Quilo 
OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELeFONO 
Estudiante 1 1 . 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baje el sangrado desde la cuarta menstruación, con intensidad de 8/1 O, 
localizado en la zona de hipogastrio, con irradiación a la cadera y de tipo aplastante, sin síntomas acompañanles,' los 3 primeros días 
del periodo con etapas de remisión. El periodo dura 4 días. El ejercicio ayuda a aliviarlo. No ha ido al médico por este motivo y 
consume medicamentos ocasionalmente sin embargo no tiene efecto alguno. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 a/los: nació por par1o normal y tuvo anemia al ano de edad. 
6 a 10 el\os: anemlff a los 6 af\os, varicela 
f 1 a 20 anos: rinitis alérgica desde los 1 O allos 
AOO 
MENAR....,.,. 1 13 1 FUM 1 23/0J I O 1 • 1 p 1 • 1 A • 1 e 1 • 1 HV 1 • 1 HM • 1 PF 1 . 1 CICLOS 1 Regularee 1 <;<JAQULOS I Si 

CARACTERJSTICAS 1 Cólico unles de aue baje el sangrado, sangrado espeso, oscuro y abundanlo, con píesencl1 de coágulos oscuros. 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

PAJI.\_, 1 llu IX 1 ~..éwn 1 1 ........ TENSIOl,1 1 1~ 1 I ····-- 1 1 ~"'· l O&IS Mt"Hl H. 1 1 ¡¡EOX)SA 1 1 1 1 6~RO 1 
Abuela materna diabetes 

6, REVISIÓN DE SISTEMASg 
CARDIOPULMONAR 
Sin palologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 1 a 2 veces al dla, sin esfuerzo ni residuos de alimentos 
GENITOURINARIO 
Orina 3 a -4 veces al dla, olor y color normales, consume un litro de agua 
NEUROLOGICO 
Sin potologlo aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin patoloola aparente 
ENDOCRINOLOOICO 

o 
Sin patologla aparente 

EXAMEN FlSICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 115164 1 PULSO 1 75 1pm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 17,pm 1 TALLA/PESO 1 1,56ml 53,2 kg 
CABEZA 

INSPECCION 
Blmell'il Normal Reflojo pupil11 
1.Manchas Ninguna Ala luz Normo reactivo 

2 Ciutr\ces Ninguna Consensuado Normo reacbvo 

PALPACION Acomodación Normo roacbvo 

3. Puntos dolorosoe Nogatrvos Convergoncla Normo reactivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACIUN 

1.Simotrla Nom,al 5,Puntos oolorosos Dolor en iona C<lfVioal 
6.Gangfl08 linhlbcos NO<Tnales --- - ---2 Prollrbenncias Ninguna 

3.Mancilas Ninguna 7 Glándula lirocdes De lamal\o y fom,a normal 
4.Clcotricos Ninguno 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Sirnotrlo N0<mol V13 V19 V23 PO!litivo 

2.Manehas Ninguna V1 4 V20 V25 

3.lunares Ninguno VIS V21 Positivo V27 

4.Cic<ltric4s Ninguna V18 Posltivo V'22 V28 

PERCUBION A le percusión 50nldo claro p,esen1o ha•ta el 610 espacio lntercostil. 

AUSCULTACION Munnutto v8Slcular conservado. 
1 

Cotaz6n 
1 

Ruld011 caróia<:011 conservados. ritn~cos. no •• 
ausculta solll011 ni aonldoe eobreanadidot. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superfidal A la palpación abdomen suave y depresible, no doloroso. 
-

2, Cien trices Ninguna 6 Profunda No hay visceromegalias, no doloroso 

3 Estrles Ninguna 7.Puntos Nogativos 
dolorosos 

PERCUBÍON O.Puntos Puntos ureterales superiores posttlvos 
ureterales 

Sonidos timpánicos presentos AUSCULTACION 

o 9 Renal Negativo Sonidos hldroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

02/05/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 26/04/2018, el dolor de los cólicos menstruales empezó antes de 
que baje el sangrado intensidad de 4/10, los dos últimos días, todo el die de forma esporádica, de 1ipo 
aplastante, localizado en la zona de hipogastrio y se irradió hacia la cadera; como síntoma acompañante 
presentó dolor en sienes de 3/10 durante el primer dia de manera esporádica. El periodo duró 4 días con 
sangrado oscuro y fluido con presencia de coágulos oscuros. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 22/05/2018, el dolor de los cólicos menstruales empezó antes de 
29/05/2018 baje el sangredo permaneció el primer día con etapas de remisión, intensidad de 4/10. de tipo aplastante. 

localizado en la zona da hipogastrio sin irradiación, acompañado de irritabilidad. El periodo duró 4 días, 
sangrado rojo sin presencia de coágulos. No tomó medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 27/06/2018, el dolor de los cólicos menstruales empezó an1es de 
04/07/2018 baje el sangrado permaneció el primer dia con etapas de remisión, intensidad de 4/10, de tipo aplastante, 

localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación. acompañado de dolor de cabeza en vértex y frente de 5/1 o. 
durante dos horas del primer día. El periodo duró 4 días, sangrado rojo, de flujo normal con presencia de 
coagulos oscuros. No consumió medicamentos. 

o 
Paciente refiere que la menstruación Inició el 26/07/2018, el dolor de los cólicos menstruales empezó antes de 

03/08/2018 que baje el sangrado permaneció el primer día con etapas de remisión, intensidad de 3/10, de tipo aplastante, 
localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación, ni síntomas acompañantes. El periodo duró 4 días, sangrado 
rojo, de flujo normal, sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: Edad: .. 1./{ ........ . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día ·x., 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 
del eriodo 

Todos los días del 
Jeriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

1 1 1 1 2 1 1 3 1 XI 4 1 1 5 1 1 6 1 1 7 17a 1 1 9 1 J 10 1 
3) ¿Cuántos días dura T orlo general su período menstrual? 
i 1 : 1 2 1 1 3 1 _ 4 1 ><- 1 5 1 1 6 1 1 1 1 l a 1 1 9 1 10 1 1 Más 1 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

[~bundante 1 Moder~do @ Escaso 1 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida 1 )(j Espesa 

6) El color del sangrado es: 

1 Rojo I X I Oscuro _O 
7) ¿Presenta coágulos su sangrado? 

¡.---s i_,,l__,..I-N-o .---1 x-.·¡ 

8} Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares I X1 Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
~[J-Si~l)-.'x=· 1 -N-o ~I ~ 

10) ¿Hacia dónde se írradia el dolor? 

¡ Ningún sitio IX I Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros infe1iores 1 1 Otros sitios j 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

[ Dolores de cabezaJ--]7'i'áuseasT I Vómito 1 1 Mareo 1 1 Diarrea 1 Otros 1 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

~! No IXI 

13) El dolor s~e...:.p_re_s_e_n_ta_: _____ ~~~--------
Antes de que baje el sangrado x_ Después que baja el sangra~-¡-] 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, .... ·-•·- ········· · - ··-·····-···· ...... _._ .. __ ............ ................ .. ........ . ......... , con CI. 
......... ···-·- _ __ _ . ...... .... , en calidad de representante de la señorita 
. _ __ _ _ del 1 Orno año de educación general básica de la Unidad 
Educativa INEPE; autorizo a la señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante 
del Instituto Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de 
titulación, cuyo tema es ··uso de la Aurículoterapia para tratar la dismenorrea primaria en 
mujeres entre 12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de 
su título de Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

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

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

S1..X:. NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parie de un trabajo de 
investigación y no implica que mi representada se cure de la patología a tratar. 

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

s 1.X . NO ...... he leído esie documento en su totalidad y SI. }'.~. NO .. . ... estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo s1./(. NO .. .... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 

Es 
; J;,~--¡~ ~ir-· 

FIRMA DE/ LA REPR ENTANTE: ...... ... ~ .. ... :.:;:,-:: .;.-:-:--: .;':-:-:;>-, .. .. ...... ... .... .... .. . .. .. .............. . .. 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: .... .. .. _ ___ _ __ ....... .. ........ ... ..... .......... . . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .. . ····· ···-··· -- · ···· .. -· _ _ . ... ......... ......... .... . 

RELACIÓN CON .LAPACIE~TE: .. . ..... : ... 
7

,~. -~,~)Ú ···· ··· ······ ········· ··············· .. .. 
FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: .<.~ • • --~,JT.:-:: ..... . .... .. ... ....... .. ... .......... .. . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

l\fornbre: Edad: .f1 ..... ............ . . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
i Si 1 1 No i"X 1 

2) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el ·1er día '/. 2-3 prim-e-ro~s-d,..,.ía-s-,--,--M..,...a-,-, s-d..,...e-3.,.-,d-,-ía-s......,..........,....-,-U-n_o_d_e_lo_s_d~í-as---.---,-T,,_o_d_o_s....,.lo_s_d--,í-as- de- 1~~ 

-----~~-------..L-..L_d_e_l ~p_er_io_d_o_~~.--<!~1 periodo _ _l___ _ _Eeriodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le d.~u_e_le_? _______ ~----------~ 
1 1 1 1 2 l 1 3 1 1 4 1 1 5 1 1 6 1 x 1 7 1 a I s L._I~-□ 

4) ¿Cuántos días dura por lo general su periodo menstrual? 
LiJ 12113 1 j41 -~ 1s l l6 I !7 1 Is! 19 10 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

[6§_ndante Moderado I X I Escaso 1 1 

6) La consistencia del sangrado es: 

e Fluida ! X- 1 Espesa 

7) El color del sangrado es: 

Q§~ [_ 1 Oscuro JY] 
8) ¿Presenta coágulos su sangra_d_o_?_~--~ 

1 Si IX I No 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares IX I Irregulares lJ 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

l~S-i~,-)~1-Nil:] 

1·1) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

J Más 1 

¡ Ningún sitio _ 1 j Espalda baja 1 1 Cadera j x. 1 Miembros inferiores 1 Otros sitios l J 
12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

[Bofores de cabeza 1 1 Náuseas T I Vómito l I Mareo 1 Diarrea 1 ! Otros 17 

13) ¿Consume algún médicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

( si !xi NiL] 
En el caso ue su respuesta sea sí, ei medicamento: 

Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamenteli[ No tiene efecto TI 

14) El dolor se pre_s_e_nt_a_: -------,--;.....----- ------ -
[!0t~~ ~~ ~ue ~-aje_e:_:_ª.~-g~~o Después que baja el sangrado_ [] 



o 

_..--¡ . \ INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

(,~ ) Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Ensellanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 30 de marzo del 2018 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGION 
1 06-03-2004 14 1 F 1 Cristiene 

DIRRECCION CUIDAD TELt:FONOS 
Chilibulo Quíto i 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FA.MILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante 1 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menslruaclones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baje el sangrado desde enero de este año, con Intensidad de 6/10, localizado 
en la zona de hipogastrio, con irradiación a la cadera y de tipo aplastante, sin síntomas acompañantes, el primer día del periodo con 
etapas de remisión. El periodo dura 4 dias. El movimiento ayuda a aliviarlo. No ha Ido al médico por este molivo y consume 
ibuprofeno ocasionalmente que le ayudan a alivia r el do lor momentáneamente. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 anos: nació por parto normal y tuvo anemia al afio de edad. 
6 a 1 o anos: nada 
11 a 20 al\os: nada 

AGO 
MENARQUIA 1 13 1 fUM 1 21103 1 <l 1 • 1 p 1 • 1 A · 1C1· 1 HV 1•1HM 1•1 PI' 1 • 1 CICLOS 1 Regulares 1 COAOUlOS I SI 

CARACTERISTICAS 1 Cólico untos do aue bale el oan"""'o, sanarado fluido ogcU(o y con l>(a,;encia de cmgulos osouros. 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

~Af\A- 1 l m' I ,~~ , 1 riiis7/». 1 1 riíl' 1 j LOOÍS- j I i.001<. 1 1 ii[CCt0$A 1 1·-~ 1 1 h~RO 1 
Ninguna 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin palologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 1 vez al dla, sin esfuerzo ni residuos de alimentos 
OENITOURINARIO 
Otina dos veces al día, olor y color normales, consume un vaso de ogua 
NEUROLOOICO 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUEL.ETICO 
Sin patolocla aparente 
ENDOCRINOLOOICO 
Sin patologle aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 95/60 1 PULSO 1 BSlpm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 16rpm 1 TALLNPESO 1 1,53ftv 50,5 kg 
CABEZA 

INSPECCION 
Slmttrla Normal Reflejo pupilar 
1.Mtnchas Ninguna Ala luz Nonno roactivo 
2.CicalJicea Ninguna Conaonsuado Normo roaclivo 

PALPACION Acomodac16n Normo re..ctivo 
3.Puntos dolofO&OS Nagativos Conve,gencla Normo re.,;tivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1.Slmolrla Normal 5.Puntoa dolo1osos Dolor en zona ce,vlcal 
2.ProbJ~roncias Ninguna 6.Gangfios llnfilticos Normal"" 
3 Manchas Ninguna ?.Glándula titoidN De 1aniano y forma normal 
4.Cie,itrices Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION P-'LPACÍÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetrla No,mol Vl3 V19 V23 

2.Manchas Ninguna Vl4 V20 V25 
3.Lunaroo Ninguno VI S V21 POSl!ivo V27 

4.Cicatrlces Ninguna V18 Positivo V22 V28 

PERCU8ION A la percvalón sonido claro presente httto el 6to 0$pllCio lnlorcoetal. 

AUSCULTACION Murmuno v~lctJlar ccns8fVado. 
1 

Corazón 
1 

Ruidos cardilC08 conservados. rltmloos, no se 
auaculla socios ni aonidos oobrea~adldos. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACK>N 

1.Manchas Ninguna 5.Superticlal A la palpación abdomen suave y depreslblo, no doloroso. 

2. Cicatrices Ninguna e .Profunda No hay visceromegalias, no doloroso. 

3 Esllfas Ninguna 7.Punlos Negativos 
dolorosos 

PERCU8ION O.Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos tlmpanlcos presenles AUSCULTAClON 

o O.Renal Negalivo Sonidos hídroaereos presentes. 

EVOLUCI0N 

FECHA EV0LUCION 

17/04/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 10/04/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y se 
mantuvo los dos primeros dlas del periodo, esporádicamente con Intensidad de 6/10, de tipo aplastante, 
localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación, acompañado de dolor de cabeza en los lados el primer día 
con inlensidad de 5/10 durante las 2 primeras horas. El periodo duró 4 días con sangrado abundante, oscuro y 
con presencia de coágulos oscuros. No consumió medicamentos, 

Paciente refiere que la menstruación inició el 11/05/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y se 
17/05/201 B mantuvo únicamente por 5 minutos del primer día del periodo con intensidad de 5/10, de tipo aplastante. 

localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación, acompañado de dolor de cabeza en los lados con 
intensidad de 5/10 el último día de manera esporádica. El periodo duró 4 días con sangrado abundante, un poco 
más claro y con presencia de coágulos rojos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 10/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y se 

15/06/2018 
mantuvo las 4 horas del primer dla del periodo de forma continua, sin etapas de remisión, de tipo aplastante, 
con intensidad de 4/10, localizado en la región de hipogastrio, sin irradiación slntomas acompañantes. El 
periodo duró 4 dias con sangrado menos abundante, rojo y sin presencia de coagulas. No consumió 
medicamentos. 

o 

Paciente refiere que la menstruación inició el 10/07/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y se 
16/07/2018 mantuvo las 4 horas del primer dla del periodo sin etapas de remisión, tipo aplastante, con intensidad de 211 O, 

localizado en la reglón de hipogastrio, sin Irradiación, ni sintomas acompañantes. El periodo duró 4 días con 
sangrado de flujo normal, rojo y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: Edad: .11 ....... .. . 

Por favor tea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 'I er día f. 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 
del eriodo 

Todos los días del 
eriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
IT 1 1 2 1 ¡( 1 3 I~l~4~l- Q 1 1 6 1 1 7 1 1 a ! 1 9 1 1 10 1 

3) ¿Cuántos días dura por lo general su__Eerlodo menstrual? 
1 1 1 1 2 1 Í 3 1 1 4 1 :X.I 5 l 1 6 J----,--1 ,-7 .... 1 -lr-Bc-,--1 -,l-9-.-...,..l-,-1 o-,-----,-¡ -.1- M--cá-s ..-1-, 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

(}\btmdante 1 Moderado 1 8 Escaso 1 

5) La consistencia del sangrado es: 

C Fluida I x ¡Espesa 

6) El color del sangrado es: 

Rojo 1 '/, 1 Oscuro 1 

7) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?~----.---~~ 
L Si 1 1 [\JO ltl 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares I X I Irregulares LJ 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
,--1 -Si-,-! ~1( I.-N-o-1,..---, 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

[ Ningún sitio j 'JZ. j Espalda_b_aJ-.a~ ¡ -~¡-c-a-de_r_a~j-,....j -M-ie-mbros inferiores 1 1 Otros sitios:=r=J 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

l Dolores do cabeza l l Náuseas 1 1 Vómito l I Mareo 1 1 Diarrea 1 1 Otros 1 ] 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
aólicos menstruales, ¿aún los consume? 

[._~!.__[_I No 1 >< 1 

13) El dolor se presenta: 
[A'--n-te_s_d_e -qt-Je_b_aJ-_e_e_l s-a-ng-r-ac·l-0-,-1 )<,,.....·..,..¡ -o-e-sp-u-és_q_u_e_b_aj-a -el-sangrado 1 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo,..... . .. -.-... ..... ,-e-; ............... .... ... .. .... ... ......... , con CI. 
..... . ....... , en calidad de representante de la señorita _ 

_ _ _ _ del 1 Orno ar'to de educáción general básica de la Unidad Educativa 
!NEPE; autorizo a la señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, 
cuyo tema es "Uso de la Aurfculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 
12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

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

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

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

Si. ..... NO ...... reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de fom1ular preguntas, 
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

SI. ..... NO ...... he leído este documento en su totalidad y 8 1. .. ... NO ... ... estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI ...... NO .. .... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 
. . ,.._ ,i: .. ·:-¡, ;/ i/- -?., .-,.--• 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE. .. .... ...... -- -/- ., . ..,,.~•-.:., . . .-. ._r . .. ~ .. ~ ... ... • ... ... .. .... .. ................ . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: .. . ••••••- ••·•~•·re-,•~•.,.-..-, ........ ,rr•T~• •• ... .. ~ .. , •. --. .-.~-,-.--,-,.., ......... . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .. .. , . 
Ó ' 1/· · 1·1 -RELACI N CON LA PACIENTE: ... ,·.:o .l.'.' .. / ... r.:~ . "l: ... _ ... --:~-·· ...... ... ... ... .. ....... .... ......... .. ... . . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: .. ~,J•J~'i.,?~ .... ..... . ............ ....... ... .... .... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre; - ·fli Edad: ...... .. ........... .. ... . ----~ 
Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

·l) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si i i No J -x j 

2 El dolor menstrual se presenta: 

f
1
-S61o el ·1er día IX¡ 2-3-pr-im_er_o_s_d_ía_s~~-M-=á-=-s;_Jd=..:e:..:..3:.::d.:::.í=--a-s....,__c_u_n-=o=-idec:.=lo:.::s-=-d-=-la_s__,_I __,__T_o_d_Jos !os días del , j 

_ _ _ del eriodo del eriodo eeriodo .L. 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y ·to es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
m-·¡ 2 1 ! 3 1 [!T]-5 ¡- ¡ 6 1 ( 1 7 1 ¡··a 1 1 9 ¡ 10 1 J 

4) ¿Cuántos días dura por lo general su periodo menstrual? 

11 112l l3l l4IXl5l !6l l7 l l8l l9 
5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante ... 1=:L Modera<&J LL Escaso 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Espesa 1 )< 1 

7) El color del sangrado es: 

1 Roi~ [ ] Oscuro I x j 

8) ¿Presenta coágulos su sangrado? 
[sf]--,.:-N-◊~,-;, l 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 1 Irregulares ¡ ,;.. 1 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

[Si]X I No ! 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

10 1 Más 1 

L Ningún sitio i l Espalda baja ! 1 Cadera I j Miembros inferiores I X I Otros sitios 1 

12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza ! 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrea 1 1 Otros !>;." l 

'13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

1 SI I Xj No j 
En el caso que su res uesta sea sí, el medicam_e-'--n-'--to:.....: ___ ~ . 

¡_~uita ~~lor por completo Calma el dolor momentáneamente 1 ;( 1 No tiene ete~to""["] 

14) Et dolor se presenta: 
.-''------------.---r---,---------,---, 

Antes de que baj_e_e_l s_an_g_ra_ct_º~~-º_espués que baja el sangr~o lf_i 
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.--. ' INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

(~) 
ISTE 

Regislro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseílanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 30 de marzo del 20 t 8 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGION 
1 • 26-02-2004 14 1 F 1 Ninguna 

DIRRECCtoN CUIDAD TE "'FONOS 

Mena 2 Quito 1 

OCUPACfON 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

E studiante 1 Mónica del Pilar Mendoza (abuela) T 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta después de que baja et sangrado desde los 13 años , el prime r día del periodo, con 
inte nsidad de 6110, localizado en la zona de hipogastrio, se irradia hacia los miembros inferiores, de tipo quemante, presenta dolo r 
estomacal como síntoma acompañante, cualquier d e lo s dlas con etapas de remisión. Et periodo dura entre 3 y 4 días. El movimiento 
y e l calor ayuden a aliviarlo. No ha ido al médico por e ste molivo y consume medicamentos que te ayudan a a liviar el dolor 

o momenténeamente. 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
O a 5 anos: nació por parto normal 
6 a 1 O anos: nada 
11 a 20 ª"os: gastritis a los 12 anos, a los 13 anos alergia a la lana, pina, fréjol, lenteja y pofvo; lagrimeo d e los ojos. 

AGO 
MENARQUIA 1 12 1 

FUM 1 27/03 1 O 1 • 1 P 1 • 1 A · 1C1• 1HV1 •1HM • 1 PF l . T CICLOS I lrre¡¡ularos 1 CO/IOUl.05 1 No 

CARACTERISTICAS 1 Cóhco d95oués que baja el sanorodo, 86CClso v oscuro. sin orosencia de co.ioulos 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

i~ 1 l ~ T• J~~ 1 1 TÉ~ 1 l wi 1 1 r0$3- · 1 1 ~ .... 1 T -·~·"· •nOCIOIA 1 1 1 1 ( burRO 1 
Diabetes abuela materna y abuela y abuelo paterno 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin palologla aparente 

GASTROINTESTINAL 
Deleca t a 2 veces al dla, sin esfuerzo ni residuos de alimentos -OENITOURINARtO 
Orfna dos veces al dla, olor luerte y color oscuro, consume un vaso de agua 

NEUROLOGICO -
Sin patologla aparente -
MUSCULOESQUELl:TICO 
Sin oatoloala anarente 
ENOOCRINOLOOICO 
Sin patologfa aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 115170 I PULSO 1 73 Ipm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 18 rpm 1 TALLA/PESO 1 1,52 mi 49 kg 

CABEZA 
IN8PECCION 

Slmatrla Normal Reflejo pupilar 

1.M&IIOhN Ninguna A la lut Normo ,eacbvo 

2.CicatTicea -- Ninguna Conwnsuado Normo reactivo 

PALPACION Acomodación Normo raactivo 
-

3.Puntos dofo1osos Nogllbvos Convergencia Normo reacbvo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1.Slmetria Nom,al 5.Punlos doforosoe Dolor en zona cervical 

2.Protuberancla9 Ninguna G.Ganglios finfallcos Normales 

3.Manchas N,nguna 7 .Gl4ndula ,~ordos Oe tamano y forma normal 

◄.Cicatrices Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOBt 

1.Simelrla Normal V13 V19 V23 Poartivo 
2.Manchas Ninguna V14 V20 V25 
3.~unore• Ninguno V15 V21 POSllivo V27 
4.Cicatrices Ninguna V18 Positivo V22 V2.8 
PERCUSION A la pereusión aonldo claro presente hesta el 6to espacio Intercostal. 
AUSCULTACION Murmulto v .. io.Jlar eon581Vado. 

1 
Corazón 

1 
Ruidos cardiacos consllfVados, rltrnicos. no se 
OU$CUlla soc!Ofl ni sonidos sobroalladidoa. 

ABDOMEN 
INSPECCtON PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superficial A la palpación abdomen suavo y depr811ible, no doloroso. 

2.Clcatrlces Ninguna 6.Prorunda No hay visceromegatias, no doloIoso. 

3.Eslrlas Ninguno 7.Puntos 
dolorosos 

Negativos 

PERCU810N O.Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos timpánicos presentl?li AU8CULTACION 

o 9,Renal Negallvo Sonidos hidroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

24/04/201 8 Paciente refiere que la menstruación inició el 19/04/2018, no fue dolorosa, no tuvo molestia alguna. El periodo 
duró 4 días y el sangrado fue de color oscuro, espeso y no hubo presencia de coágulos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 13/05/2018, el dolor comenzó anles de que baje el sangrado y 
18/05/2018 duró los dos primeros dlas del periodo todo el dia con etapas de remisión, con inlensidad de 4/10, localizado en 

la zona de hipogastrio, sin irradiación ni sinlomas acompañantes. Ei periodo duró 4 días con sangrado oscuro, 
sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 13/08/2018, el dolor comenzó antes de que baje el sangrado y 
18/06/2018 duró el primer día del periodo con etapas de remisión, con Intensidad de 3/10, localizado en la zona de 

hipogastrio, sin Irradiación ni síntomas acompai\antes. El periodo duró 4 dlas con sangrado claro, sin presencia 
de coágulos. No consumió medicamentos. 

o Paciente refiere que la menstruación inició el 13/07/201 8, no fue dolorosa, no tuvo molestia alguna. El periodo 
19/07/2018 duró 4 días y el sangrado lue de color rojo, fluido normal y no hubo presencia de coágulos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: Edad: ./L ....... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se resenta: 
Sólo el 1er día 2-3 primeros dias Más de 3 días 

del periodo __ 
Uno de los días Todos los días del 
del periodo___ . . _ _P._er_io_d_o ___ __,'--' 

2) En una escala del ·J-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolorjcuánto le duele? 

l_il .. ?J 1 3 1 1 4 1 1 5 l 1 6 1 1 7 1 1 8 1 1 9 1 1 rn 1 
3) 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

[ Abundante J [Moderado IX: 1 Escaso O 
5) La consistencia del sangrado es: 

[ljii@Cl t-., 1 Espesa 

6) El color del sangrado es: 

Rojo lx ]0scuro]- j 
7) ¿Presenta coágulos su sangra,.c.d;_o;_?~~-~...., 

1 Si 1 1 No 1-XI 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares j X I Irregulares Ci 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
,~-S-i -..--~, -N-o....,I-.. 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Más 

r Ningún sitio j j Espalda baja [}jactara I j Miembros inferiores j J Otros sitios .. LJ 
11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruacíón? 

[50Iores de cabeza , - 1 Náuseas 1 1 Vó.mitn] -TMareo T7J5ia-rréliTJJ5fros LI 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumla medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

¡- ·s·i -r-·T Ño-!X-l 

13) El dolor se presenta: 
_~, -'-A-nt_e_s -de_q_~_e_-~-ª-Í:-_e-1 s_a_n_g,-a-do-_l·.--.....¡- De_s_p-ué_s_q_u_e_b-aj-a-el-s-an_g_r-ad_o_]'_--,J 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, ........ . _ ................... . ..... . ..... . ............ , con CI. 
_ .......... ... .... , en calidad de representante de la señorita __ _ 
del 1 Orno año de educación genera! básica de la Unidad Educ.::itiva 

!NEPE; autorizo a la señorita Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, 
cuyo tema es "Uso de la Aurlculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 
12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

Sl .. 'L NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

S 1. ~: . . . NO. . . . . . comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un trabajo de 
investigación y no implica que mi representada se cure de la patología a tratar. 

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

su\. NO ...... he leído este documento en su totalidad y Sl..f ... NO .. . ... estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI. .X.. . NO... . .. doy consentimiento a qLIe se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: ·, 
~ \ .i(- , 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ... .. .. ......... ... ~ .. ; .-.·<.r.!:'. :.' ... ~.''.'.:_~ .. ~ ..... ..... .... .. ................ .. - -
NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: .. .... ·-· '""""" .. , ....... .. .. .............. ...... ... ....................... .. . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .. 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: ..t~.l.'-d?.'. ... ...... -:k · .. . .... :_: ·," · ..................... .. .... ... ............. . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: .":"-h,~~-... .. ... ... ..... ........... ... ........... . . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre:. Edad: .... ! '.t. ....... .. . ... .. .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
[ Si 1 1 No 1 ;x 1 

2) El dolor menstrual se presenta: 
•l_Sólo-el 1er día 2-3 primeros días XI Más de 3 días 

del e1iodo 
Uno de los días 

del eriodo 
Todos los días del 

eriodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

L 1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 s 1 1 6 1 .L~-1 8 9 1 1 o I Xl 

4) ¿Cuántos dlas dura por lo general su eríodo menstrual? 
L-..:....1 ~_,__c.c.2 __,__,_--'-3_,___,_--'-4__,___,__--'-5.........____,__--'-67".~:::_,'_"'_7=-· ~::~:--"-s-=-_--:-i_,X::..,....J..,-_g-=--_--=._r-_-.:,_ .. -'-1..C.o=-......... ---__ -,-_-~ás 1 -·¡ 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante Moderado rx I Escaso LJ 
6) La cons istenc ia del sangrado es: 

j Fluida 1 ¿:[Espesa 1 

7) El color del sangrado es: 

Rojo 1 Oscuro IX 1 

8) ¿Presenta coágulos su sangrado? 
,-[ Sc-c-i -,--1 f--s-.-1 N-o ...,1 -,] 

9) Sus ciclos menstruales s011: 

1 Regulares IX I Irregulares 1 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

['-s-i ......-...... ,-N-o.....,I.--. 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolo1·? 

[ Ningún sitio 1 1 Espalda baja 1 1 Cadera 1 ~I _M_ie_m_b_ro_s __ i_nf_e_rio_r_e_s~~l~_Otro_s_s_i_tio_s~I J\~· J 

12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

l Dolores de cabeza 1 ! Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrea 1 -1 Otros 17 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

r~Frr N:O:]i-I 

En el caso ue su res uesta sea sí, el medicamento: 
[uuita el_~ ~~r por completo Calma el dolor momen:áneam~ ~:.l__ No t iene efecto 

14) El dolor se presenta: 
Ant_e_s -de_q_u_e_b_a-je_e_l s-a-11-gr-ad- o~-.---D-es_p_t1-és_q_u __ e_b_aJ-_a_e_l s-a-ng- rado ]Y] 



o 

/,-.- \ INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

\ .~.) Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Ensenanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 29 de marzo del 2018 
1. DATOS DE FILIACIC N 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO I RELIGION 
17-08-2003 14 1 F 1 Cristiana 

DIRRECCION • CUIDAD TELEFONOS 
Mandalena Alta Quito 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante Sonia lema (Mamá) 1 • • 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que los cólicos empezaron desde la sexta menstruación, el dolor se presenta después que baja el sangrado, los 3 
primeros dlas del periodo, tiene intensidad de 10/10, se localiza en la reglón del hipogastrio, se irradia hacia toda la zona abdominal. 
no presenta slntomas acompañantes. El reposo y el calor alivian el dolor. El periodo dura 8 días. No ha ido al médico por este motivo 
y no consume medicamentos para aliviar el cólico. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 anos: naclO por parto normal. 
6 a 1 O anos: nada 
11 a 20 af\os: Infección de vlas urinarias a los 13 a~os. 

AGO 
NENAAQUIA 1 13 1 FUM 28IOJ 1°1·1P 1· 1A • 1 °1 • 1 HV 1 -, ""' -, PF 1 • 1 CICLOI 1 Regulares 1 COAOULOS 1 61 

CARACTERISTICAS 1 Cólico desoo6s oue bala el sangredo, de flujo normal, oscu10 , con P<eseocia de coéguloe oscuroe. 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

~M1Á--- 1 ,~, l v~ I 1 ,í~ 1 XI oot" 1 1 iotis' 1 1 MENTAi. 1 1 Ki"á:tw. 1 , ·-·~·- · 1 j !;'TRO 1 
Tia materna hipertensión. 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin patología aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca una vez al die &In esfuerzo y sin residuo de alimentos 
GENITOURINARIO 
Orina 2 veces al dla, olor fuerte y amarillo oscuro, consume ½ vaso de agua diario 
NEUROLOGICO 
Sin patología aparente 
MUSCULOESQUEI..ETICO 
Sin patoloale aparente 
ENDOCRINOLOGICO 
Sin palologla aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 105/85 1 PULSO 1 70 Ipm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA l 17f]>m I TALLA/PESO 1 1,57 mi 56,4 kg 

CABEZA 
INSPECCION 

Slmelrla Normal Reflejo pupilar 
1.Manchas Ninguno Ala luz Normo reactivo 

2.Cicatricoa - Ninguna Consensuado Nonno relCllvo -
PALPACION Acomodación NormorellCtivo 

3.Puntos dolorosos Negativos Convergencia Normo reactivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1.Simetria Normal 5 Puntos doloroeos Dolor on zono Ce1Vical 
2 Protuborancla,¡ Ninguna 8.Gang!os hnfállcoa Nof'malo:a 

3.Manchaa Ninguna 7.Gl6ndula 1lroldos De tamano y fo,ma normal 

4.Cicatrices Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Slmet,la N0<mal V13 V19 V23 Posillvo 

2.Mon<:hn Ninguna V1~ V2fJ V25 

3.Lunere& Ninguno V15 V21 Posi1ivo \JTI 
4.Clcatrices Ninguna V18 Positivo V22 V28 

PERCUSION A la percusión aonido claro presento hasta el 610 ospa,cio inlercosllll 

AUSCULTACION Murmullo veeicular eonoervado. 
1 

Coraión l Ruld06 cardiacos conservado,;, rltmlcos, no $e 

auaculta "º"'"" ni sooldoa aobfeanadido&. 
ABOOMEN 

INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superficial A la palpación abdomen suave y deproslble, no doloroso. 

2.Clcatrlces Ninguna 6.P,olunda No hay vlsce,omegalias, no doloroso 

3.Estrfas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUSION e.Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos llmpánlcos presentes A USCULTAClON 

o 9.Renal Negalivo Sonidos hidroaereos presenles. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCfON 

08/05/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 30/04/2018, desapareció el dolor de hipogastrio, no presentó 
ningún síntoma. El periodo duró 5 dias con sangrado fue rojo, ya no oscuro, abundante y con presencia de 
coágulos oscuros. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 27/05/2018, el dolor empezó después de que bajó el sangrado y 
04/06/2018 se mantuvo durante todo el primer día esporédlcamenle con intensidad de 9/10, localizado en la zona de 

hipogastrio, sin irradiación ni síntomas acompañantes. El periodo duró 5 dias con sangrado oscuro, abundante y 
presencia de coágulos oscuros. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la mens1ruación inició el 27/06/2018, el dolor empezó después de que bajó el sangrado y 
06/07/2018 se mantuvo durante 10 minutos del primer die, con Intensidad de 4/10, localizado en la zona de hipogastrio, sin 

Irradiación, acompañado de dolor de cabeza en los lados de la cabeza con intensidad de 6/'I0 el primer día de 
manera esporádica. El periodo duró 5 días con sangrado rojo, abundante y con presencia de coágulos rojos. No 
consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 27/07/2018, el dolor empezó después de que bajó el sangrado y 

o 03/08/2018 se mantuvo durante una hora del primer día. con Intensidad de 4110, localizado en la zona de hipogastrio, sin 
irradiación, sin síntomas acompañantes. El periodo duró 5 dlas con sangrado rojo, de Oujo normal y leve 
presencia de coágulos rojos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: ·(if Edad: ... .. ........ .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1 El dolor menstrual se resenta: 
L ólo el. 1 er dia •;,( 2-3 primeros días Más de 3 dias 

del )eriodo 
Uno de los días Todos los días del 
del eriodo -·-.L·---'--"-'-e.;....rio-'--'d:..:.o ___ __,_~ 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

1 ·1 1 1 2 1 ! 3 1 1 4 1·-< 1 s 1 1 a ·1 1 1 f]eJ- ITl T@]-::J 

3) ¿Cuántos días dura por lo general su período menstrual? 
L..:i 1 1 2 Ll.IT 1 4 1 1 s 1:>< 1 6 1 1 1 1 1 a I e 1 10 ! i Más j 

4) El sangrado durante fa menstruación es: 

~[Ai_Ab_u_n_da_n_te~_~l~M_o_d_er_ad_o J_2:[!sc~:~-.LJ 

5) La consistencia del sangrado es: 

L Fluida i 7'-1 Espe __ s_a~-

6) El color del sangrado es: 

1 Rojo 1 '/- i Oscuro □ 

7) ¿Presenta coágulos su sangrado? 
[s)Tx l No 1 

8) Sus ciclos menstrualés son: 

[_i§@_lares 1 )( 1 Irregulares 1 

E>) ¿El dolor se localiza en 1,ipogastrio? 
1 ~ -S-i -r-I r-r-r-I N-o--,-I __, 

'10) ¿!-lacia dónde se irradia el dolor? 

Q\Jingún sitio ! / I Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores i j Otros sitios j 

11) ¿Qué síntomas présenta durante la menstruación? 

¡ Dolores de cabeza 1 1 Náuseas[ ¡ Vómito ¡ f KlfareoT-r Diarrea ¡ ¡ Otros 1 

12} Sí antes de iniciar la investigación usted consumla medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún tos consume? 

r s· 1 1 

13) El dolor s~e~p_re_s_e_n_ta_: _____ ~__,,----------
~~~-de_q_ue_b!J_·e _el ~-ngr_ad_o~ j ~-º-e_sp_u_é_s q_t_1e_b_aJ_a_e_l s_an_g_ra_d_o_µ_X_-¡ 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

con CI. 
_ .... . .... , en calidad de representante de la señorita 

del 1ero B.G.U. año de la Unidad Educativa INEPE; autorizo a 
la señorita Yessenia A lexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto Tecnológico 
Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es 
"Uso de la Aurlculoterapla para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 18 años de 
edad en la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de su título de Tecnóloga en 
Naturopatía con mi representada. 

SI ... '!. NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento d.e aurículoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

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

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

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

Por este motivo SI. :~· ... NO ...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: _ _ 
\. , - ' . ( - / , - .r .,. .,. - . 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ....... .. -~.r.}7, .:,• . .t .. i, 1 .. ':',, .. (,".'·e::{/:, j:". ~ ........ ..... . .... .. .. ......... .. 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE:..... ___ ··---------

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... .. .. ........ .. ..... ..... ··-·-· .. ......................... ..... .. 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: ............ : ... :~./-:f ............. ; ................. .... ........... ... ....... . 
d lJ11@U(il ttLí . FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: .. ~ .. J .. .... .. ......... ..... ..... ... .. . ........ .. 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Edad: ..... . 1. :5.. ...... .... . .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
i Si ! X: i No i 1 

2 El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el ·I er día 2-3 primeros días I Más de 3 días ¡' Uno de los días 

L. .~~-------~~_d_e_l~er_io_d_o_ ~~- d_e~I Jeriodo 
1 Todos los días del • 

_J__ periodo 1~. 

3) En una escala del 1"·10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor:.t.cuánto le duele? 
[1·T 1 -27·--m-•·-f4fJ s 1 ¡ e 1 1 1 1 a s I x- ! 10 1 

4) ¿Cuántos días dura por lo general su eriodo menstrual? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 ~I Moderado j___J-5-scasoJ] 

6) La consistencia del sangrado es: 

[ Fluida 

7) El color del sangrado es: 

Rojo 

Espesa 1 ·t,. 1 

1 Oscuro [fj 
B) ¿Presenta coágulos su sangrado? e si r~:rNoc-, 
9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 1 l11egularesf;<J 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
~I -Si-.J~'.XIJ~-N-fuj-..-_~J 

11 ) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Más X 

1 Ningún sitio U~spalda baja I X I Cadera_ Í I Miembros inferiores 1 oíros sitios 1 -! 

12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 '><J Vómito : 1 Mareo 1 Diarrea I i Otros 1 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

1 Si j )l._ j No j__] 
En el caso ue su respuesta sea sí, el medicamento: 

Quita el dolor por completo 1 1 Calma el dolor momentáneamente ¡ X-[N°otiene efecto 1 ] 

14) El dolor s~e....:p_r_e_se_n_ta_: ______ ~~----------~~ 
Antes de que baje el sangrado 't- Después que baja el sangrado } _i 

--~ 



o 

(¡J INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Ensef\anzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 06 de abril del 2018 
1. DATOS DE FILIACI( N 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD l' SEXO 1 RELIGION 
1 29-09-2002 15 1 F 1 Católica 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

La Magdalena Quito • OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR l TELEFONO 
Estudiante Edgar Chinchln (Papé) 1 ' 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menslruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baje el sangrado desde la primera menstruación, con inlensidad de 9/10, 
localizado en la zona de hipogastrio, con irradiación hacia espalda baja, de tipo aplastante, todos los días del periodo con ciclos de 
duración de 10 minutos varias veces en el día, con náuseas como sínloma acompañante. El periodo dura 15 días. El movimiento 
empeora el dolor. Si ha ido al médico por este motivo, le medicó pero no tuvo el efecto esperado. Consume femen que le ayuda a 

o aliviar el dolor momentáneamenle. 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

o a 5 anos: nació por parto normal, v,¡rlcela a los 5 aflos 
6 a 10 anos: alergia al camarón desde los 8 anos; anemia 
11 a 20 a/los: gastritis a los 13 anos; secreción vaginal blanca desda los t 3 al\os; Inflamación de vías urinarias a los 15 anos. 

AGO 
MENARQUIA 1 14 1 FUM 31/03 1 O 1 • 1 P 1 • 1 A -1c1 -1 HV 1·1HM • 1 PF I . I CICLOS l Irregulares 1 """OULOS I Si 

CARACTERJSTICAS 1 Cólico ente. do que bale el aangrado. sangrado oscuro, °""""º· abundante, con D<•onci• do coéoulos oscuros. 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

~~uu 1 1 ,.,.... 1 X I UNfC. 1 
l l;.$ \i~ 1 :=. 1 1~ 1 1 ~~ 1 1 ~o:;;., 1 1 :i'tCOO$A 1 1 1 1 10 

OTRO 1 
Diabeles abuela materna 

6. REVISION DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin patología aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 2 veces al día, sin esfuerzo ni residuos de alimentos -
GENITOURINARIO 
Orina dos veces al día, olor y color normales, consume dos vasos de aaua 
NEUROLOGICO 
Sin patología aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin ootoloaía aoorente 
ENDOCRINOLOGICO 
Sin oatoloala eoarente 

o EXAMEN FíSICO 
SIGNOS VITALES 

TENSIÓN ARTERIAL 1 120/75 1 PULSO 1 75 1pm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 18rpm 1 TALLA/PESO 1 1,60m /58,3 kg 

CABEZA 
IN8PECCION 

Blmebia Normal Reflejo pupilar 
1.Manchas Ninguna Ala luz Normo reectvo - Consensuado Nom10 reactivo - -2 Cicalriceo Ninguno 

PALPACION AcQmodación Normo roacllvo 

3 Puntos doloroaoe Negativos Convergencia Normo reactivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1.Simotrla Normal 5.Puntos doloroso,; Dolor en zona corv\cal 
-

2.Protuberanclas Ninguna B Ganglio9 linfáticos Normahta 

3.Manchas Ninguna 7 Gl~ndula t~oldes Da !amano y fonna normal 
4.C,catrictl!I Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Slmotrla Nom,al V13 Positivo V19 V23 Poaitívo 
2 Manchas Ninguna V14 V20 V25 

3.Luna,es Ninguno Vt 5 V21 Positivo V27 
4.Cleatrlce, Ninguna V10 Poeitivo V22 V28 

PERCUSION A lo percusión sonido claro presente huta ol 6to .. paclo Intercostal. 

AUSCULTACION MUtTI1utlo vesicular ccnservado. 
1 

Corazón 
1 

Ruidos cardiacos corn,ervados, rltmlc<l6, no •• 
ausculta ooolos ni sonidos sob<eanadidos. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5. Superficial A la pelpeci6n abdomen suave v depreslble, no doloroso. 

2. Cicatrices Ninguna 6.Prorunda No se palpan visceromegelies, no doloroso. 

3.Estrlas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUSION 8.Pun1os Puntos ureterales superiores positivos 
ureterales 

Sonidos timpánicos presentes AUSCULTACtON 

o 9.Renal Negativo Sonidos hídroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

03/05/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 17/04/2018, el dolor fue de 7/10, empezó antes de que baje el 
sangrado y duró los tres primeros días, a partir del segundo 4/1 O, todo el dia de forma esporádica, tipo 
aplastante, localizado en la zona de hipogastrio, con irradiación a miembros inferiores, sin síntomas 
acompañantes. El periodo duró 15 dlas, con sagrado abundante, oscuro y espeso con presencia de coágulos 
oscuros. Tomó Femen que le alivió momentáneamente el dolor. 

Paciente refiere que la menstruación inició et 01/05/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y duró 
18/05/2018 los 3 primeros dias del primer del periodo con intensidad de 7/10, de tipo aplastante, se localiza en la zona de 

hlpogastrio y se irradia a los miembros inferiores, sin slntomas acompañantes. El periodo duró 14 días con 
sangrado abundante y oscuro con muchos coágulos rojos. Consumió Femen lo que le alivió el dolor 
momenláneamente. 

Paciente refiere que la menslruación inició el 01/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
19/06/2018 permaneció los 2 primeros días del periodo, tipo aplastante con una intensidad de 5/10, localizado en la zona de 

hipogastrio con irradiación hacia miembros inferiores y dolor de cabeza en vértex de 3/10 el primer dia. El 
periodo duró 14 días con sangrado abundante, rojo y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o Paciente renere que la menstruación inició el 26/07/2018, el dolor empezó media hora antes de que baje el 
06/08/2018 sangrado y permaneció el primer dla del periodo esporádicamente, de tipo aplastante con una intensidad de 

3/10, localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación ni sintomas acompañantes. El periodo duró 8 días con 
sangrado de flujo normal, rojo y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: - ,(5 .... .. .. ... .. .... ... ... Edad: .. : .... .. .... . . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

·1) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día ~'. 2-3 primeros días Más de 3 días Uno de los días Todos los días del 

'------J...._'-----------''--'-d=e'-'-I-"-"-er"""io'----d'----o_---l.__,_-'dc..:e'-'-l "-ec:...;r..:.:ío:..::d=o __ '---..... P._e_ri_o_do ____ ~-~ 

2) En una escala del 1-'I0 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

1 1 1 1 2 1 1 3 1 '?<I 4 1 1 s 1 1 .6 1 1 7 1 } aT· ! 9 J ¡ 10 1 7 

3) Cuántos días dura por lo general su .e:.e,r_{o_d~o_m~e_n~s_tr.c..u~al_?~~-~---.-~- ~ 
1 2 3 14 i 5 1 1 6 7 8 X 9 1 o Mas ··-, 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

~! _A_bu_n_d_an_te~~ I _M_o_d_er~ .. )(..1 Escaso 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida I i I Espesa 

6) El color del sangrado es: 

Rojo ! )<'_[§_curo l ] 
7) ¿Presenta coágulos su sangra_d_o_? ____ ~ 

1 Si 1 1 No [ij 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares I f. l Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
-i -S.-1 ~I x-·~1 N- o~ I ~ 

'10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

1 Ningún sitio 1 ~ I Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 1 Otros sitios lJ 
11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

¡ Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo I Tp]arrea-1 1 Otros TI 

12) Si antes de iniciar fa investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

ís¡r No I XI 

'13) El dolor se presenta; 
,.., -=-A-nt_e_s -de- qu_e_b_a-je_e_l -sa-n-gr-a-do....,.j-X77Ir-o-es_p_u-és_c_¡u_e_b-aj_a_e_l s-a-ng-,.·-ad-o-,--, 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de_ marzo del 2018 

Yo, ....... r: .,7: .--:-7.,--.-. c-.. -. ... -........ . ·· --· _ .. -·- ........ ......... .. .... ....... ...... ... ... , con CI. 
............. , en calidad de representante de la señorita 

_ _ _ _____ del 1ero B.G.U. año do la Unidad Educativa INEPE; autorizo 
a la señorita Yessenia Alexandra Amaguaria Tipantaxi estudiante del Instituto Tecnológico 
Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es 
"Uso de la AurlcLlloterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 18 años de 
edad en la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de su título de Tecnóloga en 
Naturopatía con mi representada. 

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

Sl ... 0.-. NO .. .... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

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

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

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

Por este motivo s1.X . NO .. .... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ... --~-- -~(:.~~:f__?_ __ __ ,. _ ... ...................... ........... ..... ....... . 
NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ...... .. ~ .. ~ - ---· ·· . _ 

C IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .. ... ... . ----·-···- _ _ 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: ... _-:·/ __ '_1.'?r,~<.. .... .. 1. ..... ... .. .. .. ....... ....... . ......... ..... . ... ... ....... . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE:~•!/-.. : ....... ............... ................. .. 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxí Yessenia Alexandra 

C. iDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Edad: .... ~/.?. ........ . ... ... . 
~ -- -=::----- - -- ·-- .-

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstmales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si 1 1 No¡ _,, j 

2) El dolor menstrual se resenta: 
¡ Sólo el ·Ier día 2-3 primeros días XI Más de 3 días 
,_____ del eriodo 

Uno de los días 
del eriodo 

Todos los días del 
eriodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
i 1 1 1 2 1 i 3 1 1 4 1 1 5 1 1 6 1 1 7 1 1 8 IX 1 9 1 1 10 1 

4) ¿Cuántos días dura por lo general su período menstrual? 
[1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 5 1 1 6 1 1 7 1 ~'<I s I 1 9 ! l 10 1 1 Más ! 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

! Abundante I XI Moderado 

6) La consistencia del sangrado es: 

FIL1ida Espesa 1 ·:,( 1 

7) El color del sangrado es: 

[~ojo J 1 _Oscuro ILJ 
3) ¿Presenta coágulos su sangrado? 

j,. -e-Si,.......,,! ~-,-,....,1 N~o~¡-, 

9) Sus ciclos menstruales son: 

!__Begular~I. 1 Irregulares U] 
10) ¿El dolor se loca liza en hipogastrio? 

Lfil ,--S-i ......-.,.,_7T, ,-N-o-,--I-, 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

L Escaso r-¡ 

L Ni~gún sitio I X,I Espalda baja j --.-¡ -C-ad_e_r_a~!--rl-cM- i_e_m_b-,o-s-ci-nf,....e...,.ri-or_e_s-.---,-j -,-O-tr_o_s_s.,....ili-·o_s_¡--, 

12} ¿Qué síntomas preseI,ta durante la menstruación? 

._! _O_o_lo_re_s_d_e_c_a_b_e_za__,_I _I.__N_áu_s_e_a_s~i-~I _V_ó_m_it_o~i_.~I _M_ai_·e_o~~I_Diarrea I I Otros 1 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

[_i___[]9 No 1 

14) El dolor se presenta: 
,--C'-----------r---r-----------,--, 

Antes de que baje el sangrado X:.. Después que baja el sangrado 
-·-- ·-· --------·-. 1 - ·- ·-· - ------ ---- - -~-' - --



o 

.-.....,_ INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
/ ,, ISTE 

•~ " • Registro SENESCYT No. 17-06 1 
\ ¡ 

Escuela de Ensel\anzas de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: 03 de abril del 2016 
1. DATOS DE FILIACION 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIOION 
t 1 24-08-2002 15 1 F 1 Testigo de Jehová 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

Quito Sur Quito i ' OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante 1 ' ' 1 • 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baj a el sangrado desde la quinta menstruación, con intensidad de 8/1 O, 
localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación, de tipo aplastante, los 3 primeros días del periodo con etapas de remisión, a 
veces con cefalea en vértex de 4110 como slntoma acompañante, El periodo dura 7 días. No ha Ido al médico por este motivo y 
consume en ocasiones medicamentos que le ayudan a aliviar el dolor momentáneamente. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 años: Parto normal a los 9 meses y lactancia completa. 
6 a 10 años: Varicela, Infección de vlas urinarias. 
11 a 20 años: Gastritis a los 14 años. 

AOO 
Mt.NARQU"' 1 13 

1 
FUM 1 l !>I03 1 O 1 - 1 p 1 • 1 A • 1 C 1. 1 HV 1 • 1 Hl,I • 1 PF 1 , 1 CICLOS 1 lrregulores 1 COAGULOS 1 $1 

CARACTERISTICAS 1 Cólico an1ee do ouo bale el u nnrado, sanorado abundanlo, OflOUro v """""º· oon presencia de c~ oulos 01CUr09 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
,w- 1 1 ;.¡.- 1 1c~ 1 1~ 1 1 et• " 1 1 ,osis- 1 1 ..,m:... 1 1-~ 1 1 1 1 ;,~RO 1 
Ninguna 

6. REVISION DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Rinitis alérgica 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 1 vez al die sin esfuerzo ni residuos de alimentos 
GENITOURINARIO 
Orina 4 veces al dla, la orina es de color y olor normales, consume un vaso de agua. 
NEUROLOOICO 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin patologfa aparente 
ENDOCRINOLOGICO -
Sin patologla aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSJON ARTERIAi. 1 105/70 f PULSO f 69lpm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 17rpm f TALLA/PESO 1 1,62 m 100 kg 

CABEZA 
JNSPECC10N 

Blmelna Nonnal Reflejo pupilar 
1,Manchas Ninguna Ala luz Norma reactivo 

2.Cicatríces Ninguna Consensuado N0<mo reactivo 
PALPAC10N Acomodac,óo Normo reactivo 

3.Puotos dolor0101 Nogativos Convwgencia Norma reactivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1,Simeltía Normal 5.Punl.O<I dolo1osos Dolor on zono cervical -2.Protuberanclaa Ninguna 6 Gang1i09 linfálica& NormalO!I 
3.Marv:ha• Ninguna 7 Gl.llndula tiroidea ~ timar.o y ro,ma ~~1 

4.Cicabicea Ninguno 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

I.Smetrla Noonel Vl3 Vl 9 V23 Positivo 
2.Manchas Ninguno Vf4 V20 V25 
3,Lunares Ninguno Vf5 V21 Positivo vn 
◄ .Cicalrices Ninguna VfB PO!litivo V'l2 V28 
PERCUSION A la percusión sonido claro pu111ente hasta el 610 espacio Intercostal. 
AUSCULTACION Murmullo vesicular con$8lVlldO. 

1 
Corazón 

1 
Ruidos cardlacoe conservados, rllmloos, no so 
ausculta soplos ni sonldoe sobrttanadidos. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

! .Manchas Ninguna 5,Superficial A la palpación abdomen suave y depresible, no doloroso. 

2.Cicatrlces Ninguna 6.Prorunda No hay vlsceromegallas. no doloroso en zona de eplgas1rio 

3.Estrias Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUBION 8.Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos timpánicos presentes AUSCULTACION 

o 9.Renal Negativo Sonidos hidroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

23/04/2018 Paciente refiere que la menslruación inició el 15/0412018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
permaneció los 3 primeros días del periodo con etapas de remisión, de tipo aplastante, con intensidad de 7/10, 
localizado en la zona de hipogastrio, sin Irradiación, acompañado de dolor de cabeza en vértex de 5110 el primer 
die. El periodo duró 5 días con sangrado abundante, espeso y oscuro con presencia de coágulos oscuros. No 
consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 1510512018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
22/05/2018 permaneció los dos primeros dias del periodo con etapas de remisión, de tipo aplastante, de intensidad de 7110, 

localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación, acompañado de náuseas. El periodo duró 5 días con 
sangrado claro, sin presencia de coágulos, No consumió medicamentos dolor. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 15/06/2018, el dolor se presentó el tercer día, todo el día con· 
22/0612018 etapas de remisión, de tipo aplastante, intensidad de 5110, localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación, 

como síntoma acompañante presentó náuseas el primer día. El periodo duró 5 días con sangrado normal, rojo y 
sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o Paciente refiere que la menstruación inició el 15107/2018, el dolor se presentó el tercer dia, todo el die con 
23/0712018 etapas de remisión, de tipo aplastante, intensidad de 5/10, localizado en la zona de hlpogaslrio sin Irradiación, ni 

sintomas acompañantes. El periodo duró 5 dias con sangrado normal, de flujo normal, rojo y sin presencia de 
coágulos. No consumió medicamenlos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: 
{ 5 ..... .. .. ............ Edad: .. . ....... .... . 

" ------------
Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 
l Sólo el 1er día 1 12-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días -..¡._ 
del eriodo 

Todos los días del 
periodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ruánto le duele? 
1 1 1 _ 2 1 1 3 1 1 4 1 TIJx 1 6 1 1 1 1 1 a 1 1 9 1 ¡ 10 1 

3) ¿Cuántos días dura por ríodo menstrual? 
1 2 3 4 7 8 9 10 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

[ Abundante r-¡ Moderado 1 't, 1 Escaso-IJ 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida i>( 1 Espesa 

6) Et color del sangrado es: 

Rojo l 'f- l Oscuro 1 

7) ¿Presenta coágulos su sangr;.;..ad:c..o=-?c-.---~-~~ 
! Si 1 1 No l2J 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares I Y... I Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
~s,-· ~, X..,..,.-!N-o-.-j~ 

10) ¿Hacía dónde se irradia el dolor? 

-Ningún sitio f.- Espalda baja Cadera Miembros inferiores 

11) ¿Qué sintomas presenta durante la menstruación? 

Más 

Otros sitios 

IJSoiores de cabeza 1 1 Náuseas 1 ! VóI!l ito] 1 Mareo 1 ! Diarrea 1 1 Otros l ] 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

1 No]X l 

13) El dolor se presenta: 
~I -'A-nt_e_s-de-qu_e_b_a-je_e_l _sa-n-gr_a_d_o ~-,--D-es_p_u_és_q_ue baja el sangrado [)Z] 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, .. ············-······ ···-··· _ 7 ... ... ..... ... .......... ..... .... ... , con CI. 
. . . . . . . . . . . . . . . .... ... ... , en calidad de representante de la señorita 

_ __ _ ___ del 1ero B.G.U. año ds la Unidad Educativa INEPE; 
autorizo a la señorita Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, 
cuyo tema es "Uso de la Aurículoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 
·12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

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

s 1. .:· ... NO .... .. he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

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

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

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

Por este motivo SI/' .. .. NO ...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: ~ 
• / . .·{' . ...:;f ,~") - "'l',1/ / 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ..... /. .. ::•;!;~~.1.'.l.·(.;.;~::L..: ... ,.:· ... / .. . ......... .... .. ........... . . 
1.- . T . . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE:< ... .. . ··-··- _____ ·,-- - -~-¡··· ··•----·····--· ..... .. . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .. .... .. . 
, I I r 

RELACION CON LA PACIENTE: .. : .. : ... ~'Y!!:! ....... ..... ............ .. ...................... ... ........ ... .... .. 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: ~ -- . .. . ............ ... ......... .. ............. . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Edad: .. t 5 .... .... .. ....... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si 1 1 No I XI 

2) El dolor menstrual se resenta: 
Sólo el 1er día 2-3 primeros días -¡_ Más de 3 días J II Uno de los días 

• del eriodo del eriodo 
Tocios los días del 

eriodo 

3) En una escala del 1·10 considerando que i es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
[ 1 1 1 2 1 131 14_ 1 J s ¡ 161 17 1 s 9 J 10Jx] 

4} Cuántos días dura or lo general su eríodo menstrual? 
[:t._ 2 3 4 5 7 8 9 10 Más 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

\ Abundante i 1- 1 Moderado Escaso 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Espesa I X:¡ 
7) El color del sangrado es: 

!Rojo J. 1 Oscuro IKJ 
8) ¿Presenta coágulos su sangrado? 

[ -s-i r-) -rl_N_o .,.....17'_,..,_, 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

j Regulares 1 1 Irregulares ¡ ·x) 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

--¡ -Si-..-1 X"'"'!,.......N_o_l.---, 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

[íqmg"~n sitio 1 1 Espalda baja I X! Cadera 1 1 Miembros inferiores j Otros sitios 

12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

! Dolores de cabeza 1 1 Náuseas ) ) Vómito 1 ) Mareo 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

[_8El_ No j 

Quita el dolor por completo 
'----'------------'-'--------'----' 

Calma el dolor momentáneamente No tiene efecto 

14} El dolor se presenta: 
.--:----------.--r----,---------:--r--i 

Antes de que baje el sangrado Después que baja el sangrado X 



o 

.,....-.. INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

( -\ ISTE 

\~ 
Regislro SENESCYT No. 17-061 

Escuela de Ensei'lani as de Terapias Nalurales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: 05 de abril del 2018 

1. DATOS DE FILIACIÓN 
APEUIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 REUGION 

1 06-07-2002 15 1 F 1 Católica 

DIRRECCION CUIDAD TEUFONOS 

Le Dolorosa Quito r -
OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELl:FONO 

Estudiante 1 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

Menstruaciones dolorosas 

3, ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta después de que baja el sangrado desde los 13 años, con lnlen sidad de 10/1 O, localizado en 
la zona de hipogastrio, con irradiación hacia la e spalda baja , s in síntomas acompañantes, los 3 primeros dlas d el p eriodo con etapas 
de remisión . El periodo dura 6 días. No ha ido al m édico po r este motivo y consume ibuprofeno que le ayuda a aliviar al dolor 

m omentáneamente. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 a/los: nació por porto normal, varicela a los 5 anos 
6 a 1 O anos: ninguna 
11 a 20 anos: lnfecclOn de vlas urinarias a los 15 anos. 

MEIWIQUIA 1 11 1 FUM 1 21/03 1 o 1 • 1 P 1 • 1 A • 1 C 1 • 1 11\1 1 • , HM . , PP 1 , 1 CICLOS 1 Irregulares 1 COAOULOS I No 

CARACTERISTICAS T Cólico dH ou6a do que bajo ol oanorado, sangrado abundante, e,..-o, oscuro v sin oreHncia de collaulos. 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

'""""" l PAl l4 p~ 1 X r !~ 1 ¡ ;~ 1 l w l 1. ,........, l , H ,.,, 
UkU MEWl~ 1 1 w..,,.,.. 1 , · - e~• 1 1 6mo 1 

Diabetos abuela materna 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 3 veces al d ia, sin esfuerzo ni residuos de alimentos 

GENITOURINARIO 
Orine dos veces al dla, olor v color no rmales, consume dos vasos d e aoua 
NEUROLOGICO 
Sin patologla aparente 

MUSCULOESQUELETICO 
Sin oatoloala aoarente 
ENDOCRtNOLOGICO 

o 
Sin patoloala aoarente 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 120/75 1 PULSO 1 72 Ipm I FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 18 rpn, 1 TALLNPESO 1 56 kg/1 55 cm 

CABEZA 
INSPECCION 

Slm111la Normal Rofle)o pupilar 

!.Manchas Ninguna Ala lut Normo reactivo 

2.Cicatriceo Ninguna con .. nsuado Normo roaelivo 

PALPACION Ac<>fnodac/On Normo rnact1vo ~ 
3.Puntos dolorosos Negativo,; Convergencia Normo reactivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACiON 

1.Simetrla Normal S. Puntos dolorosos Ool0< en zona c ervical 

2 Protuberancias Ninguna B Ganglioa lín"ticos Normales 

3.Monchas Ninguna 7.Ghlndula t~oidos Do tamano y forme normal 

4 C1c1tricn Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS OOLOR0808) 

1.Slmetrla No,mal V13 V19 V23 

2 Manchas Ninguna V14 V20 V2!; 

3.Lun11res Ninguno V1 5 V21 Positivo V27 

4.Cicatrices Ninguna V18 Positivo V22 V28 

PERCUSION A la pe1cusí6n sonido claro presento huta el 610 upacio lntan:oetal. 

AUSCULTACION MurmuHo veslcolar conso,vado. 
1 

Corazón 
1 

Ruld()S cardiacos conservadoa, rllmic:os, no se 
euaeulta sooloe ni sonidos solnana<fklo.. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superficlal A la palpación abdomen suave y dopreslble, no doloroso. 

2.ClcatrlcM Ninguna e.Profunda No hay vlsceromegalias, no doloroso. 

3.Estrlas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCU810N 8.Punlos Negativos 
ureterales 

Sonidos limpánlros presentes AUSCULTACI-ON 

o 9.Renal Negativo Sonidos hidroaereos presentes 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

17/04/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 10/04/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
permaneció los 2 primeros días del periodo sólo en las noches con etapas de remisión, intensidad de 9/10, de 
tipo aplastante, localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación ni síntomas acompar'lantes, El periodo duró 
5 dias con sangrado abundante, espeso y oscuro sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

17/05/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 11/05/2016, el dolor en hipogastrio desapareció, no hubo ningún 
slntoma. El sangrado duró 5 días con sangrado menos abundante, rojo y sin presencia de coágulos. 

18/06/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 11/06/2018, no se presentó dolor en hipogastrio, no hubo ningún 
síntoma. El sangrado duró 5 días con sangrado menos abundante, rojo y sin presencia de coégulos. 

o 17/07/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 11/07/2018, no se presentó dolor en hipogastrio, no hubo ningún 
slntoma. El sangrado duró 5 dlas con sangrado rojo, fluido normal y sin presencia de coágulos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: ·(5 ..... ... .. ... .. . ... . Edad: -~- .... ....... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1 El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 
del eriodo 

1 Todos los días del 
eriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 as el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
111121 l3l l4i 1s1 l6l l711a1191 110 1 

4) El sangrado durante la menstruacíón es: 

1 Abundante 1 Moderado I X I Escaso 

5} La consistencia del sangrado es: 

Fluida 1 ,X.I Espesa 

6) El color del sangrado es: 

Rojo I XI Oscuro 1 
7) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?_~--~ 

i Si i I No j X 1 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares I KI lrregul~J.J 

9) ¿Et dolor se localiza en hipogastrio? 

1 ~ -Si~~[ NoTI 

10) ¿Hacía dónde se irradia el dolor? 

1 Ningún sitio 1 1 Espalda baja I j Cadera _I ! Miembros inferiores I l Otros sitios 1 

11} ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

f Dolores de cabeza i I Náuseas I j Vómito i I Mareo 1 1 Dian-ea 1 Otros 1 

12) Sí antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el do lor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

l_!i_ J __ ! No 1 'Jl.! 

13) El dolor s~e..:.p_re_s_e_n_ta_: _____ ~--~-- - -------,---, 
Antes de que baje el sangrado Después que baja el sangrado 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, ...... . ~.-................. . -..... .. ..... ... ..... ..... ...... - .... . ... _ ... ..... ... ........... , con CI. 
.......... .... - ... --... -·-···-·- . ............. , en calidad de representante de la señorita 

del 1ero B.G.U. año de la Unidad Educativa !NEPE; autorizo a la 
señorita Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estL1diante del Instituto Tecnológico Superior 
"Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "Uso de la 
Aurfculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 18 ai'\os de edad en 
la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de Tecnóloga en Naturopatía 
con mi representada. 

SJ .. / . NO .. . ... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

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

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

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

Por este motivo SI.X.. . NO ... ... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 
- ;.;,· , .-~. I ~ - =· - . ,(' 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ......... , .. ~, ... <. ~~,. .. -.< .. -:-:'. .:7;.'. .~ .-:-:: .. . ......... ..... . ..... .......... . 
\ \.,. ~.... : . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: .... ___ ... ... -.......... , .. .... ··· --- ...... .. » .... ........ _ 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... ........ _ ......... __ ____ --···- . .. . ..... .......... ... ..... . .. 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: ....... //..!}/?~'\·.~ .................... ...... ...... .... ....................... .. 
• ;-,,1~ 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: . .. ... . ... ....................................... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Edad: .. J'? ........ .. .. . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
i Si ! >~ j No 1~ 

2) El dolor menstrual se presenta: 
IS6To-el 1er día 2-3 primeros dias X Más de 3 días Uno de los días Todos los días del 
~-- ---~~-----~~ __ de_l~e_ri_od_o_~~-de_l~e_ri_od_o_ ~ ~---periodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que ·1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

1 1 1 l 2 1 1 3 1 1 4 1 1 5 1~ 6 1 i 7 1 8 IX 1 9 1 1 'IO 1 

4) ¿Cuántos día~ dura or lo general su período menstrual? 
1 2 3 1. 5 6 7 8 X 9 ·10 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante I i! Moderado 

6) La consistencia del sangrado es: 

[ Fluida 

7) El color del sangrado es: 

Espesa 11- 1 

Rojo I Oscuro ¡ ·-1.. 1 

8) ¿Presenta coágulos su sangrado? 
J~S-i --.-1 - l~N-o--.-1)(..,...,C] 

9) Sus ciclos menstruales son: 

, ... Re.guiares 1 1 Irregulares lx ¡ 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

[sQKI No 1 

11) ¿Hacía dónde se irradia el dolor? 

Escaso LJ 

Más 

1 Níngún sitio 1 1 Espalda baja ¡ ·;,<._¡ Cadera 1 1 Miembros inferiores _j Otros sitio~ [8] 

12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

@ores de cabeza]: X [[áuseas] I Vómito 1 1 Mareo ! Díarrea 1 1 Otros 1 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

[::DB No ! 

En el caso ue su res uesta sea sí, el medicamento: 
Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente X No t iene efecto 

14) El dolor s_e_p_re_se_n_ta_: -------~----------~- . 
Antes de que baje el sangrado ')( Después que baja el sangrado 



o 

-- INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
I \ ISTE 

(~ ) Regislro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Ensenanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 03 de abril del 2018 
1. DATOS DE FILIACIC: N 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 REUOION 

' 07--07-2002 15 1 F 1 Católica 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

Solanda 2 Quito • 
OCUPACION PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELl:FONO 
Estudiante f 1 l 

2. MOTNO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baje el sangrado desde la primera menstruación, con intensidad de 8/10, 
localizado en la zona de hipogastrio, con Irradiación hacia los flancos derecho e Izquierdo y espalda baja, de tipo aplastante, los 
primeros 3 días con etapas de remisión, con dolor de cabeza en vértex como sintoma acompañanle, el primer día. El periodo dura 
enlre 7 y 8 días. El movimiento y el calor ayudan a aliviarlo. No ha ido al médico por este motivo y consume ibuprofeno que le ayuda 

o a aliviar el dolor momenláneamente. 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 anos: nació por cesárea a los 9 meses 
6 a 10 anos: gripes frecuentes 
11 a 20 anos: sinusitis a los 11 anos. oastrijis a los 15 anos gripes frecuentes 
AGO 

Ml"NARUUIA 1 14 1 FUM 25/0J101· 1P1•1A ·1C1· 1 HV 1·1HM • 1 PF 1 • 1 CICLOS 1 lrrogulare& 1 COAOULOS I No 

CARAClERIBTICAS 1 Cólico antes de que baJo el sangrado. nbundanto. espeso. oscuro y &In J)fe&oncfe de coágulos. 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
i~uu 1 110W!E I XI HNF C. 1 fU V.ISCl.,\M 1

, • ....,. 
TU(.$1()t.l 1 l ar' 1 1 tJ.s~ 1 1 ~Al 1 ,~ 1 1•-r- ¡ 1

10 
OTRO 1 X 

Diabeles e hipertensión abuela malerna, abuela materna hipoliroidismo e insuficiencia renal 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin palologfp aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 2 veces al die, sin esfuerzo ni residuos de alimenlos, gastritis 
OENrTOURINARIO 
Orina dos veces al die, olor y color normales, consume dos vasos de egua 
NEUROLOGICO 
Sin palologra aparente 
MUSCULOESQUEU:TICO .. 
Sin patolo1:1la a~arente 
ENDOCRINOL OICO 
Sin palofogla aparente 

o EXAMEN FIStCO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 100/60 1 PULSO 1 691pm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 16rpm 1 TALLA/PESO I 1.60m/5Hg 

CABEZA 
INIPECCION 

Slm t lrla Normal Reno/o pupila< 

1.ManehN Ninguna A la luz No,mo reectivo 
2 Clc1hiees Ninguna Consensuado NOímo ,-eactivo 

PALPACION Acomodación NOímo reactfvo 

3 Punloc doloroaos Negalivaa Convergencia Normo reactivo 

CUELLO 
11<18PECCION PALPACION 

1.Simetrfa Normal 5 Punloe doforáSO& Dolor en zona cervk:al 
2.Pro1Uberanc1as Ninguna B.Gangltos linhlllcos Normales 

3 Manchas Ninguna 7.Glándula tiroides De tamano y forma 1\ólm•I 
4 Cicatrices Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Slmotrlo Normal V13 POGilivo V19 V23 PO&ilivo 
2.Manchas Ninguna V14 V'2fj V25 
3.Lunares Ninguno V15 V21 Positivo V27 

4.Cie'11ric:e& Ninguno V18 P.,.;tivo V'22 V28 

PERCUBION A la percus16n sonido claro presente h.sla el 6to "paelo intorcootal. 

AU8CULTACION MurrnuKo veslculor oonse,vado. 
1 

Coruón 
1 

Ruidos cardiacoo conse,vados, rílmlcos, no $8 

auseu~a aonlos ni sonidos sobreanadidos. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superficlal A la palpación abdomen suave y depresible, no doloroso 

2. Cicatrices Ninguna 6.Profunda No hay vlsceromegaflas, doloroso en zona de oplgastrlo 

3.Estrfas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUBION 8.Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos timpanlcos presen1es AU6CULTAC(CIN 

o 9.Renal Negativo Sonidos hldroaereos presentes, 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

30/04/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 19104/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado, e-0n 
intensidad de 10110 los 3 primeros dies del periodo, todo el día esporádicamente, de tipo aplastante, se localizó 
en la zona de hipogastrio y se irradió a espalda baja, como síntoma ae-0mpañante presentó dolor de cabeza en 
vértex de 5/10. El periodo duró 7 dlas y el sangredo fue abundante, oscuro y espeso sin presencia de coágulos. 
No consumió medicamentos. 

31/05/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 21/05/2018, el dolor en la región de hipogastrio desapareció, al 
igual que los síntomas ae-0mpañantes. El periodo duró 8 días, con sangrado abundante, oscuro y ya no tan 
espeso sin presencia de coágulos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 25106/2018, el dolor empezó después que bajó el sangrado, el 
04/07/2018 segundo día del periodo, con intensidad de 5/10 los, todo el día esporádicamente, de tipo aplastante, se localizó 

en la zona de hipogastrio y se Irradió hacia toda la zona abdominal, sin slntomas acompañantes. El periodo duró 
7 días y el sangrado fue rojo y de nujo normal, sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o Paciente refiere que la menstruación inició el 24/07/2018, el dolor empezó después que bajó el sangrado, el 
02/08/2018 primer die del periodo, e-0n intensidad de 5/10 los, las 4 primeras horas esporádicamente, de tipo aplastante, se 

localizó en la zona de hipogastrio sin irradiación, ni síntomas acompañantes. El periodo duró 7 dlas y el 
sangrado fue de flujo normal y rojo, sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: . .. . .. . . . .. . . . . . . .. Edad: .. .((j__ .... .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día X 2-3 primeros días Más de 3 días Uno de los días Todos los días del 
~----~~------~~d_e~I ~e_r_io_do __ ~~c_lel perio_d_o ___ ~_~e_ri_o_do ____ ~~ 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos 11 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

[77 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 5 !x 1 6 1 1 7 1 1 a 1 9 ¡ 10 1 

3) ¿Cuántos días dura por lo general su período menstrual? 
1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 5 l ·¡ 6 1 W.'-'X,.__,_I _G_,_l____,__1 _9-'--_,__I _1 O____._! _.I_M_á_s T-'----'-1 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 Moderado 1 ,xj Escaso 

5) La consistencia del sangrado es: 

¡Fluida I i-1 Espesa"7=:-] 

6) El color del sangrado es: 

Rojo 1 )( 1 Oscuro 1 

7) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?~~-~_, 
i Si 1 1 No j7-,¡ 

8) Sus ciclos menstruales son: 

j Regulares j XI Irregulares j 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
I.---S-i -rl -,--;--.! _N_o-,I,--, 

10) ¿Hacía dónde se irradia et dolor? 

¡ Ningún sitio j ;<. 1 Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 1 Otros sitios 1 ] 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

!OoTores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 ! Diarrea 1 1 Otros 1 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

j Si 

13) El dolor se presenta: 
..--'-----------,---,,----------~--:-, 

Antes de que baje el sangrado Después que baja el sangrado ''j. 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, .. . .. ___ . ..... ... --·-·---· ··---· ........ ... . ................. . ............... , con CI. 
_ _: ..... . ........ ........... , en calidad de representante de la señorita 

del 1ero B.G.U. año de la Unidad Educativa INEPE; 
autorizo a la señorita Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto 
Tecnológico Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, 
cuyo tema es "Uso de la Aurlculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 
12 y 18 años de edad en la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de su título de 
Tecnóloga en Naturopatía con mi representada. 

SI ... ·.'>. NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

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

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

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

Por este motivo SI.-?::-:. NO ...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMHHE DE LA SEÑORITA: 
- - - --;-_-,,,--;; - - 1 -

/ 1/ (_, \ / / I • 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ... .. \,,.·< /(::~~; . .. :'!, . . :.-.. /-.:.,.,.~:--:-:-.\ . ......... ....................... .. 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ... 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ...... _ 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: ...... ( .. :.:~~t'. .~ ... -'!'~_. .................................. .......... . ... .. 
. Jtír~, . FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE. -~-~ .... 7,.: .... ...... ........... . ........... . ......... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: .... . Edad: . .:"/'?. ...... ..... .... . . 
-~-------------

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos meI1struales empezaron desde fa primera menstruación? 
[tl I No jy. J 

2) El dolor menstrual se presenta: 

L

\ Só-!o-el 1er día I I 2-3 p1i meros díasj J _ _ M--'á-s-'d'-'e'--3.c._d_í_as 
. . _ del periodo 

Uno de los días Todos lo~ días del 
1

1 ¡' 

del eriodo enodo 
'---''---"-'--"-"-'--'----'-'---"-'---"-:e_:;-----

3) En una escala del 1-·10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
1 1 1 1 2 1 1 3 L LITJlL _GJ.5_L:c_LJ~J __ l~ 1 T10]7 

4)o=Cuántos días dura f°r lo general su período menstrual? 
1 1 1 2 1 1 3 1 __ 4 1 1 s IX 1 6 1 1 1 1 1 a 1 1 9 \ 10 \ ! Más 0 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

! Abundanti] X.! Moderado I Escaso [J 

6) La consistencia del sangrado es: 

[ Fluida 

7) El color del sangrado es: 

Rojo 

1 Espesa I x: \ 

@scüroJYI 
8) ¿Presenta coágulos su sangra;c_d'-o'-?~---~~ 

1 Si I x,! No 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 1 Irregulares 1 /.. j 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

[ Si I XI No 1 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

1 Ningún sitio 1 'f I Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 [otros s~§.ij__J 

12) ¿Qué sintomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 \ Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrea I X I Otros 1 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

1 SI I y I No 1 

En el caso uesta sea sí, el medicamento: 
Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente 

14) El dolor s~e_:p_re_s_e_n_ta_: ______ ~-.--- --------,---r--~, 

Antes de que baje el sangrado ~· Después que baja el sangrado LJ 



o 

o 

o 

o 

FECHA: 05 de abril del 2018 
1. DATOS DE FIUACION 

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCOLAPIO 
ISTE 

Registro SENESCYT No. 17-06 t 
Escuela de Ensef\anzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 

' 1 
01-09-2002 15 

DIRRECCION CUIDAD 

Vencedores de Pichincha Quito 

I SEXO I REUGION 
1 F 1 Católica 

TELEFONOS 

2630378 
OCUPACION I PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante 1 ' 1 1 

' 2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baja el sangrado desde la segunda menstruación, con Intensidad de 6/10, 
localizado en la zona de hipogastrio, de tipo aplastante, sin irradiación, el primer o segundo día del periodo con etapas de remisión, a 
veces se presenta diarrea. El periodo dura 5 días. El reposo alivia y el frío lo empeora. No ha ido al médico por este motivo y 
consume ibuprofeno lo que le alivia el dolor momentáneamente. 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
O e 5 anos: naci0 por cesa rea porque ya estaba en el tiempo limite de parto, rinitis alérgica desde que nació 
6 a 10 anos: rinitis alérgica 
11 a 20 anos: rinttls alérgica 

AGO 
MENARQUIA 1 11 1 FUM 1 09/02 1 o 1 • 1 p 1 • 1 ,. • 1 e 1 • 1 HV 1 • 1 HM • 1 PF 1 . 1 CICLOI I lrrogularea I COAOULOS I Si 

CARACTERISTICAS I Cólico antou do quo baje el ungrado, sangrado abundante. osooro y o.curo, coo prOS<lncla de coágulot oscuroe 

5, ANTECEDENTES FAMILIARES 
i;;;¡:"' 1 1 m""' 1 1 i~ 1 1 ~.,&. 1 1 ~ • 1 1 ~= 1 1 :J(:;.._ 1 1 :~ 1 1 •-'°'"'°"" 1 1 ¿';no I M 

Mamé y prima materna hipotiroidismo 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca entre 1 y 2 veces al día, con esfuerzo 
GENITOURINARIO 
Orina dos veces al día. olor fuerte y color amarillo oscuro, consume entre 3 y 5 vasos de agua 
NEUROLOGICO 
Sin patologfa aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin patologJa aparente 
ENDOCRJNOLOOICO 
Sin patología aparente 

TENSION ARTERIAL 120/70 1 PULSO 1 69 1pm 

Slmetrl1 NOímal 

1.Manchaa Ninguna 
2.Cicotricoo Ninguna 

PALPACION 

3.Puntos dolor0909 Nogativoa 

CUELLO 
INBPECCION 

1.Sln111rfa Normal 

2.Protuberanciu Ninguna -
3.Monchao Ninguna 

4 Cicatrices Ninguna 

EXAMEN FISJCO 
SIGNOS VITALES 

I FRECUENCIA RESPIRATORIA I 18 rpm I TALLA/PESO 1 1,68 rn/70,8 kg 

CABEZA 
INSPECCION 

ReneJo pupilar 

A la luz No,mo reactivo 

Consensuado Normo reac:;tivo ------------
Acomodación Norma reechvo 

Convergencia Ncwmo reactivo 

PALPACIQN 

(> Punto,; dolorosos Dolor en zona cervic.il 

6.Gangfos linftlllcot Normales 
7.Gtjndula tiroides Do tamallo y lotma normal 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetrla Nom,al V13 V19 V23 Positivo 

2 Mancha$ Ninguna V14 V20 V2S 
3,Lunare.a Ninguno V15 V21 Positivo V27 

4.Cicatrices Ninguna V18 Positivo V22 V28 

PERCUSIÓN A la percusión w nldo claro p,nento hasta ol 6to oopaclo lnlorc()Stal. 

AUSCULTACION Murmullo vesk:ular conservado. 
1 

Co<azón 
1 

Ruidos cardiacos conservados, rílmlcos, no se 
ou.culta aooloa ni sonidos sobteanadid011. 

ABDOMEN 
IN!IPECCION PALPACION 

1.ManchBs Ninguna 5.Superficial A la palpación abdomen suave y depresible, no doloroso. 

2.Clcalrices Ninguna fl.Profunda No hay visceromegalias, no doloroso. 

3.Estrlas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUSION O.Puntos Puntos ureterales superiora,; pos~lvos 
uretereles 

Sonidos tlmpflnlcos presentes AUBCULTACfON 

o 9.Renal Negalivo Sonidos hIdroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

17/04/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 08/04/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
permaneció todo el primer día del periodo con intensidad de 7/10, localizado en la zona de hipogastrio sin 
irradiación, de tipo aplastante, sin síntomas acompar'lantes. El periodo duró 5 días con sangrado más abundante 
de lo normal, oscuro y espeso con coágulos oscuros. Tomó ibuprofeno lo que le alivió momentáneamente. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 09/0512018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
18/05/2018 permaneció todo el primer dia del periodo esporádicamente con intensidad de 6110, localizado en la zona de 

hipogastrio sin Irradiación, con sensación explosiva, con náuseas como slntoma acompañante. El periodo duró 
4 días con sangrado menos abundante, rojo y espeso con presencia de coágulos rojos. Tomó ibuprofeno lo que 
le alivió momentáneamente. 

Paciente refiere que la menstruación Inició el 08/06/2018, el dolor en la zona de hipogastrio desapareció. 
15/06/2018 tampoco hubo síntomas acompar'lantes. El periodo duró 5 dlas con sangrado abundante con sangre menos 

espesa y oscura, con presencia de coágulos oscuros. 

o Paciente refiere que la menstruación Inició el 0810712018, el dolor en la zona de hipogastrio desapareció, 
16/07/2018 tampoco hubo sintomas acompañantes. El periodo duró 5 dias con sangrado de nujo normal y rojo, con 

presencia de coágulos rojos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: Edad: .. -f.._'5_ .... .. . 
V 

Por favor lea atentamente cada preQunta v marque con una X la respuesta oue crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se resenta : 

l 
Sólo el 1er día 2-3 primeros días Más de 3 días Uno de los días Todos los días del 
---- - --'---'---------.J'---'-'d=-=e:..:...I Le.::.cr..:.:io:..::dc.::.o_---'---_._-=-de::..:l_c_::_e'-'-1i o::.cd::..:o'---__ ,__.LL::..:er..:.:iod-=-o _ __ __¡__, 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolo_rrnto le duele? 

L_i_j 2 [ 1 3 J 1 4 j 1 5 1 1 6 j i 7 1 i 8 J i 9 1 1 ·¡ O 1 

3) ¿Cuántos días dura por lo general su período menstrual? 
1 1 ! : 2 1 1 3 1 1 4 1 1 s IX' 1 a 1 1 1 1 1 a I e 

[Abundante j I Moderado I X:. I Escaso 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida 1 'f-.. 1 Espesa 

6) El color del sangrado es: 

Rojo J ·,;... J Oscuro 1 

7} ¿Presenta coágulos su sangr,.c...ad-'-o_?~ ~-
1 Si iX! NoJ7 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 r~egulares I X I Irregulares ! 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
- - ~ ~ 

j Si j No j 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

1 10 1 1 Más 1 .J 

1 NingCrn sitio 1 1 Espalda baja j I Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 1 Otros sitios 1 

11) .¿<:'lué s íntnm:crn presenta du~nte la menst riia~ión? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 1 Diarrea 1 1 ot,:osr-7 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

,-----, 
1 s, 1 

13) El dolor s~e_,_p_re_s_e_n_ta_: _ _ _ _____ _,,--------
1 Antes de que baje el sangrado Después que baja el sang,;F:D 
'-------- - - ~~~-



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 1 S de marzo del 2018 

Yo, _ _ ................... ..... .. ........ ..... . , con CI. 
............. , en calidad de representante de la sef1orita 

_ _ del 2do B.G.U. año de la Unidad Educativa !NEPE; autorizo 
a la señorita Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto Tecnológico 
Superior ''Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es 
"Uso de la Auriculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 18 años de 
edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de Tecnóloga en 
Naturopatía con mi representada. 

SI ... / . NO ...... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en coiocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

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

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

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

Por este motivo SI .. \ . NO ..... . doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
,epresenlada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: 
,./ - ,,-1 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: .......... .. .<!,_, .. ... -~~'-':. >:~~~:-:-. ............ ..... ......... . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ... : .. 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .. . .... 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: .. . ........ / . }.-1,.Uc ...... ... .................. ..... ........... ..... ......... .. 
- . mc.i",iffll i ift FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE. . .. . . .. ·,:.: -íj= .. ... ............. ... ... .......... .... .. 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: . .. Edad: .. J{ ............... .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
. ~ ¡ 1 1 l\lr, \ '/ 1 
I ->. I 1 • p - 1 ~ 1 

2} El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1 er día . 2-3 primeros días v Más de 3 días 

1' del eriodo 
Uno de los días 

del eriodo 
Todos los días dei 

eriodo 

3} En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 s 1 1 e 1 1 1 1 ! s i 'i' 1 9 1 10 1 J 

4) ¿Cuántos días dura por lo eneral su período menstrual? 
1 2 3 4 5l'-6 7, 8 9 10 

~ , r • _____ ,;,-_ .,., _ ..J. .,..,...,..._..,_, , __ _ ..,....,_1,.~ .... . .... ,... ;.L ,,.. ,.. ... . 
..JJ '""-J ~Q11tfl'-' \ ,.ll'V .... l.,f l ,_.- 1 1-t;.,i¡;; l ~ r-tt'G IIVUilo.ll~Vl 'u- 1 1 '-'""'• 

[ Abundante 1 '/ 1 Moderado 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Espesa I Y:. 1 

7) El color del sangrado es: 

[lfo}o]=! Oscuro I X 1 

8) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?-r-~--.---~ 
~ ,xj No j 

9} Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares ! .\j Irregulares 1 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
1 ~ -Si~¡-;q-.--N-o -.-1 7 

11) ¿Hacía dónde se irradia el dolor? 

Escaso l_J 

Más 

Ningún sitio Espalda baja ·-1-. 1 Cadera Miembros inferiores Otros sitios 

·12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual'? 

[ Si ! XI No j 

En el caso ue su respuesta sea sí, el medicamento: 
Quita el dolor por complet o I Calma el dolor momentánca__':'ente !_)( 1 No t iene efecto 1 7 

14) El dolor s~e-'p'-re_s_en_t.a_: -------~----- -----.-~ 
Antes de que baje el sangrado j, Después que baja el sangrado 



o 

,,-· ..... INSTITUTO TECNOLOGtCO SUPERIOR ESCULAPIO 

(~ ) 
ISTE 

Registro SENESCYT No. 17--061 
Escuela de Ensenanzos de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 1 O de abril del 2018 
1. DATOS DE FILIACION 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 
T 10-11-2001 16 1 F 1 Ninguna 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

Mena2 Quito • ' 
OCUPACION T PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

Estudiante 1 l 1 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baja el sangrado desde la cuarta menstruación, con inlensldad de 8/10, 
localizado en la zona de hipogastrio, con irradiación hacia la espalda baja, de tipo aplastante, sin síntomas acompañantes, los 
primeros 2 o 3 primeros dlas del periodo con la misma intensidad, con etapas de remisión. El periodo dura 5 dlas. El movimiento y el 
calor ayudan a aliviarlo. No ha ido al médico por este motivo y consume pastillas que le ayuda a aliviar el dolor momentáneamente. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

o a 5 al\os: nació por cesárea o los 9 meses 
6 a 1 O al\os: Infección de vlas urinarias a los 9 años 
11 a 20 a/los: gripes constantes 
AGO 

MEJIAAQUIA 1 13 1 FUM 1 13/03 1 O 1 • 1 p 1 • 1 A . 1 C 1 • 1 HV 1 • , HM ., "" 1 . 1 CICLOS 1 Regul"es 1 COAOULOS I SI 

CARACTERISTICAS l Cólico antes de que boje el 9anarado, ll!lngrado abundante, eGpeso, OICUíO, a vec99 con p<esencla de coágulo& rojos. 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES ,_....,...., 1 
PA1't.. P~ I l t~ I I ··-·.·" lENSX.:N 1 1 &R 1 1 ~-V 1 1 ~;~ 1 I WUU)SA 1 1 1 110. 

º"'° 1 
Nlnouna 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 1 vez pasando 1 día 
GENITOURINARIO 
Orina entre 3 a 4 veces al día, olor v color nonnales, consume 2 litros de agua 
NEUROL = ICO 
Sin patologlo aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin oatoloala aoarente 
ENOOCRINOLOOICO 
Sin oatoloafa aoarente 

o EXAMEN FÍSICO 
SIGNOS VITALES 

TENSIÓN ARTERIAL 120/80 1 PULSO 1 70Ipm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 17 rpm 1 TALLNPESO 1 1,50 mi 52 kg 

CABEZA 
INSPECCION 

81metria Normal Reno¡o pupilar 

1.Manchn Ninguna Ala luz Normo reactivo 

Tclciirices Ninguna Consensuado Nonno re.activo -
PALPACION Aoomodac,on Normo reacbvo 

3.Puntos doloroeoe Nagativos Convoroencia Normo reactivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1.Simolrla Normal 6.Puntos dolorosos Dolo, on zona Ce<VICJI I 

2.Protubefanctas Ninguna 6 GengRos linlitlcos Normal• 
3 Mtncl>ao Nfriguno 7 Glandul• tiroldts De t'ilmQr\o y fomla nom111I 

4 Cleab1cea Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1 Slmotrla Normal V13 Posilivo V19 1/23 

2 Manchas Ninguna V14 V20 V25 

3.lunarn Ninguno V15 V21 V27 

4.Cicalric:es Ninguna V18 Positivo V22 V28 

PERCUSION A la porcuslón sonido clero p,"8nte hasta ol Oto espack) lnle,cost,I. 

AUBCULTACION Murmullo vesicular conn,vado. l C0<az0n 
1 

Ruidos cardiacos conservados, rllmjcos, no 68 

auswlta sonlos ni sonidos sob<ealladidos. 
ABDOMEN 1 

INSPECCION PALPAC:ION 

, .Manchas Ninguna 5.Super1\cial A la palpación abdomen suave y depreslble. 

2.Cicalrices Ninguna 6.Profunda No se palpen visceromegalias. 

3.Eslrlas Ninguna ?.Puntos Negativos 
dolorosos 

Pl;RCUSION e.Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos timpánicos presentes AUSCULTACION 

o 9.Ronal Negativo Sonidos hldroae,eos presentes 

EVOLUCIÓN 

FECHA EVOLUCION 

23/04/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 13/04/2018, el dolor fue de 7/10, anles de que baje el sangrado el 
primer día del periodo, se localizó en la reglón de hipogastrio y se irradió hacia la espalda baja, acompañado de 
un dolor de cabeza en vértex de 3/10 el primer dla. El periodo duró 4 días y el sangrado fue abundante, oscuro y 
espeso con presencia de coágulos oscuros. No consumió medicamenlos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 14/05/2018, el dolor fue de 7/10, antes de que baje el sangrado el 
18/05/2018 primer día del periodo, se localizó en la región de sin irradiación ni síntomas acompañantes. El periodo duró 5 

días y el sangrado fue abundante, oscuro y espeso sin presencia de coágulos. No consumió medicamenlos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el el dolor fue de 5/10, antes de que baje el sangrado el primer día 
15/0612018 del periodo, se localizó en la región de hipogastrio y se irradió hacia la espalda baja, sin síntomas 

acompañantes. El periodo duró 4 días y el sangrado fue abundante, rojo y espeso sin presencia de coágulos. No 
consumió medicamen1os. 

o Pacienle refiere que el dolor fue de 4/10, antes de que baje el sangrado el primer dia del periodo, se localizó en 
14107/2016 la región de hipogastrio, sin irradiación ni síntomas acompañantes. El periodo duró 4 días y el sangrado fue con 

flujo normal, rojo y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre:. .......... ... ....... Edad: .. 1f.. ..... .. 
- ----- ---- ------~ 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día X 2-3 primeros días Más de 3 días 

del periodo 
Uno de los días 
del eriodo 

Todos los días del 1 
periodo _ 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y ·10 es el máximo 
del dolor ¿cuán¡..c.t::.:co,.:.lec....::dc;:.ue.::.:l~e?-'---,-.......--....-...,....---,---,_.......-~~-....-~ 
LillLL 1 3 1 1 4 l l l 5 1 1 6 1 1 7 1 1 a 1 1 s r-··¡ 10 1 

3) ¿Cuántos días dura por lo general su eríodo menstrual? 
-1- 2 ~- 4 X 5 6 - 7 1 8 C[s]7To'T I Más 1 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 Moderado I X:! Escaso 

5) La consistencia del sangrado es: 

1 Fluida Df}spesa=r.J 

6) El color del sangrado es: 

Rojo 1 )( j Oscuro [] 

7) ¿Presenta coágulos su sangra.-d_o_?...,....--.-----,--,-. 
1 Si i l Ni]ij 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 /., ! Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
_S_i..,l"X,.,..,I_N_o-,I---, 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

1 Ningún sitio ¡ ·;><.¡ Espalda baja I i Cadera 1 1 Miembros inferiores i I Otros sitios 1 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

[JSolores de cabeza] ! Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 1 Diarrea 1 1 Otros ! ] 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumfa medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

¡--Si- ,---, No I x. J 

13) El dolor se presenta: 
,........c-An-t-es_d_e_q_u_e -ba-je_e_l-sa_n_g-ra_d_o -,--;,<-.--De-s-pu_e_· s-q-u e-b- a-ja_e_l -sa-n-g1-·a-do---r! --,_J 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, ..... .. .... . ----TJ~ ........ .................. .... .......... , con 
.. . .. . .. .. .. . .. . _ ____ .. __ .. . ....... , en calidad de representante de ta señorita 

CI. 

• _ · del 2do B.G.U. año de la Unidad Educativa !NEPE; autorizo a la 
señorita Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto Tecnológico Superior 
"Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "Uso de la 
Aurículoterapla para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 18 años de edad en 
la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de su titulo de Tecnóloga en Naturopatía 
con mi representada. 

s 1.:\ .. NO ... ... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

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

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

SI ... ~. NO .... .. he leído este documento (;111 su totalidad y SI ... \. NO ... ... estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo 
representada. 

., 
C I . ~, . .-, \, , NO... .. . doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 

~ I 
NOMBRE DE LA SENORITA: _ _ . / . 

T. j (! . • ''i 1 • 
FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ......................... ,·/f.: .. , .. '..//{.~.J:r: .. . .. : ... .. . .. .......... ......... . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ... , 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .. . - - ·•--·•• .. -... - ... - .. - .. .... ... ........ ............... .. 
·• ·/ ,. 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: .. //ii.1/{l)tí . ...... I;¿:,:;.,.~,,l~- ... ·•· ............... ......... ......... ... .. 
FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: '.-./ ~ .. ... , .. ... ... ...... .. ...................... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amagualia Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: _ ~=- ---------
,¡ 6 ... Edad: .. . .. ... ...... .... ...... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales em~aron desde la primera menstruación? 
~ 1 ! No IV] 

2) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día 2-3 primeros días 

I 
Más de 3 días 

'--------'-~---·------'-J__ del eriodo 

Uno de los días X Todos los días del 
del eriodo ~ ,c;..;•io:...:.dc:..o _ __..J'----' 

3) En una escala del 1-10 considerando que ·t es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
1 •1 1 1 2 1 1 3 l ! 4 1 1 5 1 1 6 1 1 7 1 1 a 11-1 9 1 110 1 

4) ¿Cuántos días dura por lo general su período menstrual? 
111121 l 3I l4!K l 5I l6117118119 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 'f.. 1 Moderado 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Espesa 1 )( 1 

7) El color del sangrado es: 

[ Rojo ¡ ·,¡._ 1 Oscuro 1 

8) ¿Presenta coágulos su sangrado? 
[~Crl No 1 ·;( 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 1 Irregulares IKJ 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

,~-Si~I ~~l~N-o~I~ 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

l 10 1 1 Más 0 

1 Ningún sitio I Ki Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 Otros sitios I J 
12) ¿Qué síntomas presenta durante ta menstruación? 

LDolores de cabeza 1 1 Náuseas l ''f... l Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrea 1 1 Otros J 7 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

1 Si IX I No 1 

En el caso ue su res uesta sea sí, el medicamento: 
Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente r,. No tiene efecto· -7 

14) El dolor s_e--=-p_r_es_e_n_ta_: _______ ~---------~ 
Después que baja el sangrado X Antes de que baje el sangrado 



,. ·- INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

(~ 
ISTE 

Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Enseflanzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 09 de abril del 2018 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD T SEXO I REUGION 

• l 01-08-2001 16 1 F 1 Católica 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

Chllibulo Quito . 
OCUPACIÓN 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR T TELEFONO 
Estudiante 1 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta después de que baja el sangrado desde la quinta menstruación, con inlensidad de 8/10, 
localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación, de tipo aplastante, con néuseas como síntoma acompañante, los 3 últimos días 
del periodo con etapas de remisión. El periodo dura 4 dias. El movimiento y el calor ayudan a aliviarlo. No ha Ido al médico por este 
molivo y consume ibuprofeno que la ayuda a aliviar el dolor momenléneamente. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 aflos: nació por cesé rea a los 9 meses 
6 a ·1 O anos: nada 
11 a 20 a/los: nada 

AOO 
MENAllwu"' 1 12 l FUM 

T 25/02 l ºl ·1P1·1A · 1C1· 1 HV 1·1HM1 ·1 PF 1 • 1 CICLOS 1 lrrogulare,; 1 COAOULOS I No 

CARACTERl8TICA8 1 Cólico después de Que b;¡Ja ol aangrado, aariarado, """""°· do Ouio no,mal, roio v sin nrosonclo do GOGnuloo. 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

~~ 1 1 f~ 1 X 1 ~~ 1 l ;¡~ 1 1~ · 1 1 ~......., 1 1 ~Al, 1 1 ~ ci:IOSA 1 1·---~ -, 1 ó~"º 1 
Diabetes abuelo materno 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR . 
Sin potologle aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 2 veces al día sin esfuerzo ni residuos de alimentos 
GENITOURINARIO 
Orina 3 veces al día, olor y color normales. consume un vaso de agua 
NEUROLOGICO 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUE~TICO 
Sin oaloloolo aoarente 
ENDOCRINOLOGICO 
Sin palolo11l<1 aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 110/60 ( PULSO ( 701pm ( FRECUENCIA RESPIRATORIA l 11 rpm 1 TALLA/PESO ( 1,57ml 57,6 kg 

CABEZA 
IN8PECCION 

Slme111• Normal Reflejo pupilar 

1 Mancha• Ninguna Ala luz ~fo, mo , ellC'tivo 

2 Cleatricea Ninguna Consensuado Normo reactivo 

PALPACION Acomodación Normo reactivo 

3 Puntos dolorosoe Negativos Convergenc,u Norma reactvo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACloN 

1,Simettla Notmal 5.Pun1os dolorocoo Dolor en 2oru1 cmvk:al 

2. Protuberancia~ Ninguno 6 Oanglto& linfi 11cos Normales 
3 Manchos Ninguna 7 Ghlndulo tiroides Do tamano y forma normal -
4.Cicatrices Ninguna 

o 



o 

TORA.X 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetrla Nom,al V13 Vl9 V23 
2 Manchas Ninguna V14 V20 V2S 
3.LunlrH Ninguno VIS V21 Potillvo V27 
4.Cicatr1ces Ninguna Vt8 Po.ilivo V22 V28 

PERCUSION A la percusión sonido cloro presento hasta ol 610 eo¡,ecio inlerooslal. 

AUSCULTACION Murmullo vesicular conMrvado. 
1 

C0<oz6n 
1 

Ruidos cardlocoe conse,vadoa, rltmlcos, no oe 
ausculla aooloe ni sonidos aobroa/\acjjdoe. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superficial A la palpación abdomen suave y depreslble. 

2.Cicalrices Ninguna 6.Prolunda No se palpan visceromegalla5. 

3 Estrlas Ninguna 7.Puntos Negelivos 
dOI0/0S0S 

PERCUSION a.Puntos Negativos 
uretereles 

Sonidos l impánlcos presentes AUSCULTACION 

o 9 Renal Negativo Sonidos hldroaereos presenles. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

02/05/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 27/04/2018, el dolor empezó después de que bajó el sangrado y 
permaneció durante los primeros tres días con etapas de remisión, de tipo aplastante, ínlensidad de 2/10, 
localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación ni síntomas acompaliantes. El período duró 3 días, con 
sangrado rojo, de flujo normal y sin presencia de coágulos. No tomó pastillas. 

Paciente refiere que la menstruación Inició el 25/05/2018, el dolor empezó después de que bajó el sangrado y 
30/05/2018 permaneció durante el primer dla con etapas de remisión, de tipo aplastante, intensidad de 7/10, localizado en la 

zona de hipogastrio sin irradiación, acompañado de dolor de cabeza difuso de intensidad 5/10. El periodo duró 3 
dlas, con sangrado rojo, de flujo normal y sin presencia de coágulos. No tomó pastillas. 

Paciente refiere que la menstruación Inició el 25/06/2018, el dolor empezó después de que bajó el sangrado y 
29/06/2018 permaneció durante el primer die con etapas de remisión, de tipo aplastante, intensidad de 3/10, localizado en la 

zona de hipogastrio sin Irradiación ni síntomas acompar'lentes. El periodo duró 3 dlas, con sangrado rojo, de 
flujo normal y sin presencia de coágulos. No tomó pastillas. 

o 
Paciente refiere que la menstruación inició el 26/07/2018, el dolor empezó después de que bajó el sangrado y 

31/0712018 permaneció durante el primer dla con etapas de remisión, de tipo aplastante, intensidad de 2/10, localizado en la 
zona de hipogastrio sin irradiación ni síntomas acompar'lantes. El período duró 3 días, con sangrado rojo, de 
flujo normal y sin presencia de coégulos. No tomó pastlllas. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre:. ............ Edad: ... 1.f:. ..... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 

!
Sólo el 1er día 1 ¡ 2-3 primeros días Más d~ 3 días Uno de los días Todos los días del - -j· 
~-_____ ...., _ __,__ - -~-- --__._ ..... 

I
_d'--'-e-'--I "--,e'-'-r'-'-10'""'do _ _ .___,'--d"-e'-'-I-C-CCer"-'io'--'d=o _ __,_.._.~iodo _ 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

1 1 1 1 2 1 ')(j 3 1 1 4 1 1 5 1 1 6 1 1 7 1 1 8 1 1 9 1 110_0 
3) ¿Cuántos dlas dura por lo general su período menstrual? 

f1T 121 13h(I41 151 1 6 _,..l~l -7-,..j~l-8~1~-9-.---~l -'IO-~j - j~M- á-s~i-

4) El sangrado durante la menstruacíón es: 

1 Abundante 1 Moderado i x: j Escaso 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida 1 .X I Espesa 

6) El color del sangrado es: 

Rojo 1 '><I Oscuro 1 .J 
7) ¿Presenta coágulos su sangra;.:.d.:...o.:...?:,__,._~-~-

l Si ! 1 No 1,3.] 

8) Sus ciclos menstruales son: 

lJ3_egulares I x,j lrregula~eil] 

9) ¿El dolor se locali;z:a en hipogastrio? 
~s,-· ~I x~I N- o~ I J-

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

1 Ningún sitio I f I Espalda baja 1 1 Ca-dera J I Miembros inferiores 1 1 Otros sitios 1 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

[ Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 1 Diarrea 1 Otros 1 

12) Si antes de íniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

13) El dolor s~e~p_re.:...s_e:....n_ta.:...: _____ ~-.-------- -----.---i 
Antes de que l>aje el sangrado Después que baja el sangrado ~~ 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, ... ·•······· ····-·······-· ·····- ___ _ _ ___ ... .................... . . con CI. 
........ ··-- ·• _ __ _ _ ...... . .. .. .. .......... , en calidad de representante de la señorita 

del 2do B.G.U. año de la Unidad Educativa INEPE; autorizo a la 
señorita Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto Tecnológico Superior 
"Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "Uso de la 
Aurfculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 18 ar"los de edad en 
la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de su título de Tecnóloga en Naturopatía 
con mi representada. 

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

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

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

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. 

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

Por este motivo s 1. ... -::. NO ...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

i\iOMBRE DE LA SEÑORITA: . 
- ·t-~,('-/_,/t·, .. :./:....:.,. 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ... .. .... ....... . :-~ .. p-: . .¡.. ...... /.. ................... .... ... .. .............. . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ··· -··-· · ... ·· -··· ........................ ........... ..... .................. .. . . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... .. . ...... . .. .... . . ....... .. ...... ...... ...... .... . 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: ./t~.'. .'J;_ ..... .. ~ .. ······~-· ·.~~·· ·· · .. ....... .. ........ . ......... .. .. .. .... ... . 

S 
• t,$J_íf""t,J((. 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPON ABLE: .. ~Ud..: . ..... ...... .................... ......... . ... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amagua1ía Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: Edad: .. Al .... ..... .. .. ... . 
Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

·f) . ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
i Si 1·..¡_ 1 No 1 1 

2} El dolor menstrual se resenta: 
Sólo el 1er día 2-3 primeros días Uno de los días 

del eriodo 
Todos los días del 

.~riodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 1 ·1 1 1 2 1 r=3...:;:l=.:.;:...I '--4 ....,...1---,--1 -5 -,-1 -,.------6-,-1 -r¡-7-.------j--,--8-,l-x-,-I -9-,--~I 1-0-,-1 7 

4) ¿Cuántos días dura por lo general su eríodo menstrual? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5} El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1)( 1 Moderado ] _ _§_~Caso _[_j 

6) La consistencia del sangrado es: 

1 Fluida 

7} El color del sangrado es: 

Espesa ! X 1 

~l~ ~.'!._W 
8) ¿Presenta coágulos su sangra_d_o_?~~-~ 

j Si I No I x] 

9} Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 [ Irregulares I xi 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

l~ S- i- l~ld~, ~N- o~l~J 

11} ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Más 

[ Nfñg(insitio 1 _ I Espalda bajaJ-0~ ¡ -c-a-de_r_a~l~~I- M- ie_m_b-ro-s-inferiores 1 Otros sitios I J 
12} ¿Qué slntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrea 1 1 Otros ! 

·13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

l __ ~i . 1 f, ! No 1 
En el caso ue su res uesta sea sí, el medicamento: 

Quita el dolor por completo Cal~ a el. dolor momentánea mente j X I No t iene efecto j 

14) El dolor se presenta: 
¡ Antes ele que ba] e el sangraE}i<_I_ Después que baja el sangrado I J 



o 

( • . '\ INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
ISTE 

~ Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Ensel\anzas de Terapias Nalurales 

FICHA MÉOICA 

FECHA: 12 de abril del 2018 

1. DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 REUOION 

1 18--09-2001 16 1 F 1 Católica 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

La M agdale na Qu~o • ' OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante 1 1 1 " 2. MOTIVO DE CONSULTA 

Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente re fiere que los cólicos aparecen antes de que baje el sangrado, empezaron desde la primera menstruación, se presentan los 3 primeros dfas 
de forma esporédlca durante todo el dla, con intensidad de 8/1 O de tipo explosivo, se localiza en la zona de hipogastrio y se irradia hacia la espalda 
baj e, no presenta slntomas acompanantes. El calor y el reposo alivian el dolor. El período dura 8 dlas. No ha ido el médico por este motivo, toma 
Femen lo que le calma el dolor momenténeamente. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 anos: nació por parto normal 
6 a 1 O anos: nada 
11 a 20 anos: anemia a los 14 anos 

AGO 
ME......,...,... 

1 
13 1 FUM l 20/0) I 0 I · I P I · I A · I C I • I HV I · I HM • 1 PF 1 • 1 CIOLOS 1 lrregularH 1 COAOULOS I No 

CARACTERl8TICA8 1 Cólico antes de ouo balo el eanarado, abundante, N.-O, do color oscuro y sin presencia de co~auloo 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
i~ .. - 1 l ~ü 1x1t~ 1 ¡ ;~ 1 1 c.íi" 1 1~- 1 1 ~~ 1 1 .ii'i'CX<OaA 1 ,·-·~· , l lv. 

OTRO 1 X 

Diabete s abuela m aterna, artritis abuela m ate rna 

6, REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin patologfa aparente 
OASTROINTESTINAL 
Defeca 1 veces el die, o veces con esfuerzo, no residuos de alimentos 

OENITOURINARIO 
Orina entro 2 y 3 veces al d la, olor y color normales, consume 3 vasos de egua 

ÑEUROL~GICO 
Sin patologle aparente 

MUSCULOESQUELETICO ·-
Sin oatoloala oooronte 
ENDOCRINOLOOICO 
Sin patoloala aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 110/60 1 PULSO 1 69tpm I FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 17rpm I TALLNPESO 1 1,85 mi 55,3 kg 

CABEZA 
IN8PECCION 

,-

8lmetrl1 Norn1al Reftejo pupilar 

1.ManchH Ninguna Ala luz Normo reactivo 

2.CieatrlcH Ninguna Congensuado Norma reactivo 

PALPACION Aco<nodacl6n Norma rMClivo 

3.Puntoa dolorosoe Negativos Convergencia Normo reactivo 

CUELLO 
INtlPECCION PALPACION 

1.Simotrla Normol 5.Punloe doloroooe Dolor "" zona ce,vieal 
2 Pro!\JberonciH Ninguna 6.Ganglios linfalicoo Normales -----3.Manc:hH Ninguna 7.Glllndula liroidos Da t.omano y forma normal 

- -
4.Clcalricn Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INBPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Slmo~la N0<mal V 13 V19 V23 

2M•nch•s Ninguna V14 V20 V25 
3.LunareB Ninguno V15 V21 Poaittvo V27 

~.Cicalricn Ninguna V18 Posi\ivo VZ2 V'28 
PERCU8ION A le percusión sonido claro presente hasta el 6to espaclo intercottal 

AUSCULTACION Murmuao vesicular consotVado. 
1 

Co1112ón 
1 

Ru\dos cardiacos conservados, rítmicos, no se 
ausculta socios ni sonidos sot>,oanndidoe. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Suporficfal A la palpacf6n abdomen suavo y depresible. 

2. Cicatrices Ninguna 6.Profunda No se palpan vlsceromegolias 

3.Estrlas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUBION 6.Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos timpánicos presentes AUBCULTACION 

o 9,Renal Negativo Sonidos hldroaoreos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

23/04/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 12/04/2018, el dolor fue de 9/10, empezó antes de que baje el 
sangrado los primeros dos días del periodo esporádicamente en la zona de hipogaslrio con irradiación hacia los 
flancos derecho e izquierdo, con sensación aplastante; como síntoma acompañanle presentó dolor de cabeza 
de 5/10 en la parte occipital. Duró 8 días con sangrado abundante, oscuro y sin presencia de coégulos. No 
consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 27/05/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y se 
06/06/2018 mantuvo los dos primeros días todo el día con etapas de remisión, de tipo aplastante, con intensidad de 8/10 

localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación y acompañado de dolor de cabeza en la región occipital de 
intensidad de 3110. El periodo duró 8 días con sangrado abundante, sin presencia de coágulos. Tomó Femen lo 
que le alivió momentáneamente. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 20/06/2018, el dolor fue de 8/10 en la zona de hipogastrio, empezó 
29/06/2018 antes de que baje el sangrado, dolió el primer dla esporádicamente, todo el dia, con sensación aplastante, sin 

irradiación ni slntomas acompañanles. Duró 7 días con sangrado de flujo normal y rojo, sin presencia de 
coágulos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 22/07/2018, el dolor fue de B/10 en la zona de hipogastrio, empezó 

o 31/07/2018 antes de que baje el sangrado, dolió el primer dia esporádicamente, con sensación aplastante, sin irradiación ni 
síntomas acompañantes. Duró 8 dlas con sangrado de flujo normal y rojo, sin presencia de coágulos. No 
consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: .. .. . ... ... .. ..... Edad: .:#.· ... ..... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 
[ Sólo el 1 er día ¡x ¡ 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 
del eriocto 

Todos los días del 
eriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que·¡ es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor =cuánto le duele? 
1 1 1 l 2 1 1 3 Cl,_4----.-I -.[TI 1 !Ll 7 1 1 s 1 1-r·s 1 110 rJ 

3} ¿Cuántos días dura orto general su eríodo menstrual? 
1 2 3 4 5 6 7 8X9 -io Más 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

[Abundante 1 Moderado 1 \( 1 Escaso 1 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida I x l Espesa 

6) El color del sangrado es: 

¡-Ro]oT,;<j Oscuro I_] 
7) ¿Presenta coágulos su sangra,_d_o_?--r-....,.---r-,.., 

1 Si ! 1 No 1 ·,,< i 

8) Sus cíclos menstruales son: 

1 Regulares l ·r< 1 Irregulares I J 

9} ¿El dolor &e localiza en hipogastrio? 
¡-s-i--.l><~I -No~I ~ 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

[ Ningún sitio 1 1 Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 1 Otros sitios 1 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 NáuseaS:T I Vómito 1 1 Mareo , ·--]Diarrea] 1 Otros 1 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

~ ¡ 1 1 No IX! 

13) El dolor se presenta: 
[§;-s -de_q_u_e_b-aj-e-el_s_a,-,g-ra_d_o~'j.-. ,.--D-es-p-ue-· s_q_u_e-ba-ja_ e_l_sa_n_g_ra-do 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, .............. .... .. ... ....... .. . ... .... .. ·-·-,r-~ _ _ _ _ . ... .. ... , con CI. 
. . . . . . . . . . . ... .. ... ..... ... .. , en calidad de representante de la señorita __ _ 

. del 2do B.G.U. año de la Unidad Educativa INEPE; autorizo a la señorita 
Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto Tecnológico Superior 
"Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "Uso de la 
Aurlculoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 18 al"\os de edad en 
la Unidad Educativa lNEPE", previo a la obtención de su título de Tecnóloga en Naturopatía 
con mi representada. 

Sl. .r'~ NO ... ... he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

s i. .. ,< NO ...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

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

SI.. 1·-< NO .... .. reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, 
las mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 

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

Por este motivo SI. .. ,,...-:- NO ..... . doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: __ . , . . ; 
~r" ;,:· .,. < , 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ...... ....... ........... ... .. ..... 1 .. ~·.~~ ... ... • ... ...... ...... ... ..... ... ....... . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: .. .... .,.-

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... ··-·- .... . ... ... .............. . ... ... .. 

RELACIÓN CON LA PACIENTE _/{,,.,/ .. ;;t;:: = ...... ....... .. . . .. .. ... ... . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE:~-............... . ......... ... ... ....... .. . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: /\maguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 
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ENCUESTA INICIAL 

Nombre: .. Edad: ... Jk ............... .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cól icos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 

1 Si 1 1 No 1 ?\ 1 

2) El dolor menstrual se rese!!_.t~a_:,-----,--,--,-----,,---,c-----,------~-,--,-------~ 
Sólo el 1er día x 2-3 primeros días Más de 3 días Uno de los días I Todos los días del 1 

del eriodo del eriodo eriodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
[ -1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 5 1 1 s I j 1 1 a I xi 9 1 ·1 o ! 

4) Cuántos dlas dura or lo general su eriodo menstrual? 
2 3 4 5 s _ __,___a'-----'-----'--9__,___,__1 o'--'-:::J Más LJ 

5) Et sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante [g¡.,___M_od_e_r_ad_o____._,__E_s_c_a_s_o__.____, 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Espesa I XI 
7) El color del sangrado es: 

[Rojo 1 1 Oscuili] 

8) ¿Presenta coágulos su sangra;.:,d=-o=-?:...,....... ___ ~ 
1 Si lx I No I J 

9) Sus ciclos menstruales son: 

j Regulares j i Irregulares fJ{] 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? - -~~-~ 

1 Si ! XI No 1 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

[ Ningún sitio 1 ! Espalda baja ¡ ·y__ ¡ Cadera 1 1 Miembros inferiores 

12) ¿Qué slntomas presenta durante la menstruación? 

1 Otros sitios j 

( Dolores de cabeza I j Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrear=[btro~ .=.J 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

[sTJ;l j No j 

En 81 caso que su respuesta sea sí, el medicamento: 
L Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente No tiene efec1o 

14) El dolor s.~e-'p~r_e_s_en_t_a_: ----- -,----,-------------.--, 
J Antes de que ba~e : ~~angrad~- [.,>-~,l~espués que baja el sangra~-~- .!.] 



o 

(¡j) 
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 
Registro SENESCYT No. 17-061 

Escuela de Ense/lanzas de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: 10 de abril del 201 8 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIGION 
1 • 1 1 09-11-2001 16 1 F 1 Ninguna 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 
Mena dos Quito 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudia ni e 1 I 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baje el sangrado desde la tercera menstruación, con Intensidad de 8/10, 
localizado en la zona de hipogastrio, con Irradiación hacia la espalda baja, de tipo aplastante y sensación de ardor, sin síntomas 
acompañantes, el p rimer dla con etapas de remisión. El periodo dura entre 6 y 7 días. El calor ayudan a aliviarlo. No ha ido al 

o 
médico por este motivo y consume la pastilla Femen que le ayuda a aliviar el dolor momentáneamente. 

4. ANTECEDENTES PERSONALES 
O a 5 ellos: nació por parto normal 
6 a 1 O anos: varicela a los 6 anos 
11 a 20 anos: Infección de vlas urinarias constantes 

AOO 
ME...,.,.QUIA 1 14 1 FUM 1 20.l03 1 o 1 • 1 p 1 • 1 " - 1C1•1 NV 1-1HM 1 - Pf 1 - 1 CICLO$ 1 Irregulares I COAOULOll I Si 

CARACTERl8TICA8 1 Cólico anl"8 do que bajo ol H ngrodo, sangrado esoeso, abundante, °"""ro y con escaaa p,eaencia de c~auloo oscuros. 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
;~-- 1 1 ~':"°' 1 K p~ 1 1;~, 1 1 ciit" 1 1 LO!d-·- 1 1 "°""' 1 ¡ .. ~ 1 1 1 1 ~ÍRO 1 
Diabetes abuelo palerno 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 2 veces al día, a veces con esfuerzo, no residuos de alimentos 
GENITOURINARIO 
Orina 3 veces al dla, olor fuerte y color amarillo oscuro, consume un vaso de agua 
NEUROLOOICO 
Sin palologla aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin patolonla aparente 
ENDOCRINOLOOICO 
Sin palolonla aparente 

o EXAMEN FISIOO 
SIGNOS VITALES 

TENSIÓN ARTERIAL 1 110/60 I PULSO ¡ 68 rpm 1 F RESPIRAT J 17 rpm l TALLA/PESO 1 1,56 mi 56,7 kg 
CABEZA 

INIIPECCION 
sIm1tr1a Normal Roflojo pupilar 
1.MllnCh&s Ninguna Ala luz Normo ,oactivo 

2.Cic11trlceo Ninguna con .. muado Normo reactivo 

PALPACION Acomodación Normo reactivo 
3 Puntos dolorOSO$ Negatlv08 Convlflltncia Normo reactivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACIQN 

t.Slmotrlo N0<mal 5.Punt08 dolorosos Doto, 8fl zonn cervical 
2 Protubéranclas Ninguna 6.Gangios tinr.ticos Normales 
3.Manch•• Ninguno 7.Gl, ndula llrotd89 De tama~o y ro,ma no,mal 
4.Clcolricfl - Ninguna 

o 



o 

o 

o 

o 

TORAX 
INSPECCION PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simelrio Normal Vl3 V19 V23 Posltivo 

2.Manchss Ninguna V14 V20 V25 

3.Lunores Ninguno V15 V21 V27 

4.Cicattlces Nif1l1Una V18 Posillvo V22 V28 

PERCUBION A lo percuslón sonido claro p<Q5enle hasta ol 6to espacio interc;o&llll. 

AUSCULTACION Murmullo veslcular conll<ltVado. l Corazón l Ruidos ~ardiacos conservados, rítmicos, no se au'liCuU-a 
• -los ni sonidos áób<eanadidos. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACK>N 

1 Manchas Ninguna 5.Superficial A la palpación abdomen suave y depresible. 

2. Cicalrices Ninguna 6.Profunda No se palpan visceromegalias 

3.Estrfas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUSION 8.Punlos Puntos ureterales supertores positivos 
u1eterales 

Sonidos timpánicos presenles AUSCULTAC(ON 

9.Renel Negativo Sonidos hidroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA 

30/04/2018 

04/06/2018 

29/06/2018 

31/07/2018 

EVOLUCIÓN 

Paciente refiere que la menslruación inició el 23/04/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado el 
primer día del periodo dos veces con duración de 10 minutos cada una, intensidad de 7/10, de tipo aplastante, 
localizado en la zona de hipogastrio sin Irradiación ni sinlomas acompañantes. El periodo dura 6 días con 
sangrado abundante, espeso y oscuro, con escasa presencia de coágulos oscuros. No consumió 
medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 26/05/2018, no fue dolorosa, solamente se acompañó de dolor de 
cabeza en parte frontal de 4/10. Duró 5 días y el sangrado fue abundante solamente el primer dla, espeso y 
oscuro, sin presencia de coágulos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 24/06/2018, no fue dolorosa, solamenle se acompañó de dolor de 
cabeza en parte fronlal de 2/1 O. Duró 4 dlas y el sangrado fue abundante, de flujo normal y oscuro, sin 
presencia de coágulos. 

Paciente refiere que la menstruación Inició el 24/07/201 8, no fue dolorosa, ni tuvo síntomas acompañantes 
Duró 5 dlas y el sangrado fue abundante, de flujo normal y rojo, sin presencia de coágulos. 
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o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: . Edad: .. . .1.-~ ...... 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1 El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1 er día 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 
del eriodo 

Todos los días del 
e1iodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ruánto le duele? 

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

3) ¿Cuántos días dura or lo general su erfodo menstrual? 
1 2 3 4 5 Y 6 7 8 9 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

[ Abundante 1 ! Moderado I xi Escaso 1 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida 1 )( 1 Espesa .LJ 
6) El color del sangrado es: 

Rojo [f. ! Oscuro 1 

7) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?--r--r--- --r--, 
1 Si 1 1 No l,>< I 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 61 Irregulares I .J 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
[hl.----sí-,--.....,l,_N_o.....,I,---, 

10) ¿Hacía dónde se irradia el dolor? 

'IO Más 

,-Ñingún sitio j ! .Espalda baja i I Cadera i i Miembros inferiores i i Otros sitiosr] 

11) ¿Qué sintomas presenta durante la menstruación? 

[oofwesclecaiJezaCJ NáL1seas 1 1 Vómito ![ Mareo ¡ 1 Diarrea 1 1 Otros 1 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

13) El dolor s,_e..:..p_re_s_e_nt_a_:_ ------, 
\ Antes de que baje el sangrado Después que baja el sangrado 



o 

o 

o 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, .. __ ------·--··~··• .. ... _ .. , .... .. .... .. ... , con CI. 
... .. . ... .... , en calidad de representante de la señorita - - - -- - -

_ _ del 2do B.G.U. año de la Unidad Educativa INEPE; autorizo a la señorita 
Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto Tecnológico Superior 
"Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "Uso de la 
Aurfcutoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 1 B al'\os de edad en 
la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de Tecnóloga en Naturopatía 
con rni representada. 

S1. .. 1/.: NO .... .. l1e sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

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

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

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

Por este motivo s 1..:X._. NO ..... . doy consentimiento a que se realice esta terapia a mí 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: _ _ __ _ 
,__,_., -2 ../ / - ~/ 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ... . :: .. .. <..'..~ :'•(/: :1• ~&.<1 ... ,-: :, ... , ,".·· ... ... ............ ...... .. . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ... . _ 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... . _ 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: ..... ,, ... ... •. :: :71-:., ·-,¡~ ........................... ... ....... ........ .... . 
FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: .~#~t~ ....... .. ... .. .... .... ... .... . ... ... ...... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 
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ENCUESTA INICIAL 

Nombre; . .. Edad: ... . :( P ............ .. .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si 1 ,>:: l No 1 1 

2) El dolor menstrual se resenta: L Sólo el 1 er día X 2-3 primeros días Más de 3 días 
del eriodo 

Uno de los días 
del )eriodo 

Todos los días del 
eriodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
1 1 l 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 sJ 1 6 1 1 7 l a I L9 T:XI •10 1 

4) Cuántos días dura or lo general su período menstr~a_l_?~--~--~-~ 
~1~~-2~_,_3~~-4~~X~5~~-6~~-7~~-ª~~9~~~1_0_~~~~ =:J 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

Qbundante ! "1.1 Mod~_~_IJ Escaso 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Espesa I X 1 

7) El color del sangrado es: 

Rojo I Oscuro I i-1 
6) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?~~-

! Si l I N~ 

9) Sus ciclos menstruales son: 

[Regulares j I Irregulares IX 1 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

l§J_j &! No J 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

[Ningún sitio i . 1 Espalda baja 1 ¡ Cadera 1 1 Miembros inferiores [Z L Otros sitios 1 _J 

12) ¿Qué slntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrea 1 1 Otros I J 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

[si J XI No 1 
En el caso que su res uesta sea sí, el medicamento: 

1 
Quita el dolor por completo Calma el dolor momet~~r~amen_te~~-N_o_t_ie_ne_ e_f_ec_to~_;:<..~. 

14) El dolor se presenta: 
.--A-n-te_s_d_e-qu_e_b_a-je_e_l _sa_n_g-ra_d_o ...-A-. ...--D-e-s¡-Ju_é_s -qu_e_b_a-ja_e_l -sa_n_g-radoJJ 
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i ~. INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
. \ ISTE 

(,~ ' Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de E11sel\anzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 09 de abril del 2018 
1. DATOS DE FILIÁCIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD I SEXO 1 RELIOION 

1 06-06-2001 16 ' F 1 Catolice 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

La Raya Quito 1 ~ 

OCUPACION I PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante 1 • 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baje el sangrado desde la primera menstruación, con Intensidad de 9/10, 
localizado en la zona de hipogastrio, con irradiación hacia los miembros inferiores, de tipo aplastante, el primer dia del periodo con 
etapas de remisión, sin síntomas acompañantes. El periodo dura 4 dlas. El reposo ayuda a calmar. No ha ido al médico por este 

o 
motivo y consumla lbuprofeno pero no le hacia efecto. 

4. ANTI!CEOENTES PERSONALES 
O a 5 al\os; nació por cesérea a los 9 meses, pila tópica desde el primer ano 
6 e 1 O anos: alergia al camarón desde los 8 al\os: anemia 
11 a 20 al\os: sinusitis a lo~ 11 anos, conjun1ivi1is a los 13 anos. 

AGO 
MENAI\Quu. 1 14 1 FUM l 30/02 1 °1· 1 P 1 · 1 A . ,C1·1 KV 1 •1HM ·1 PI' 1 . 1 CIOLC>a 1 Irregular•• 1 COAGULO$ 1 No 

CARACTERISTICAS 1 Cólico antn do quo beja el sanorado, sangredo abundante, <>&curo, espero y sin ou,sehcla do coáguloe. 

s. ANTECEDENTES FAMILIARES 

"~ I ,~, 1 ~...;.¡,, 1 , ~,.; 1 1 -- 1 x 1 •. ,v- l l 71"" COI lO$1.J ~lAI. l 1 '""'· •WEOCIP&A I 1 1 1 b~RO 1 
Cáncer al estómago primo materno 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 2 veces al día, sin esfuerzo ni residuos de alimentos 
GENITOURINARIO 
Orina dos veces al dla, olor y color normales, consume dos vasos de aoua 
NEUROLOOICO 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin oatoloara aoarente -
ENDOCRINOLOOICO 
Sin patología aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIONOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 112/65 1 PULSO 1 69 1pm I FRECUENCIA RESPIRATORIA l 18rpm J TALLA/PESO I t.62m /59,5 kg 

CABEZA 
INSPECCloN 

Slmt trtl Normol Reflejo pupilar 

1.Menchas Ninguna A lo luz Normo reactivo 

2.ClcatrlcM Ninguna Consensuado Normo reaativo ----
PALPACION Acomodación Normo reacffvo 

3 Puntos dolorOC06 Negativos Convergencia Normo reactivo 

CUEUO 
IN8PECCION PALPACION 

1.S1metrfa Normal 5 Puntos dolorosos Dolo( en zona cervical 
2 Prolllberancias Nin111Jn• 6.Ganglios finf¡\licoa Normole,; 
3 Manchas Ninguna 7 Glandula Uro!des De tamano y fom11 normal 
4. Cicatrices Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Slmetrla Normal V13 Positivo V19 V23 Posilivo 
2.Manchas Ninguna V14 V20 V25 
3.Luneres Ninguno V15 V21 Positivo Vll 
4.Cicatrices Ninguno V18 Poaltivo V22 V28 

PERCUSION A la perCUlll>n aonido claro pr"""nte hNla el 610 espacio lnten:oollll. 

AUSCULTACION Murmullo vBSicvlar con101Vado. 
1 

CorazOn 
1 

Roldo& cerdiacoe eomt(Vadoc, ritmkiora, no H 
ausculto t»oi:>(01 ni sonidos sobreanadidoo. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superlicial A la palpación abdomen suave y depreslble. 

2 Clcaltices Ninguna 6.Proítmda No se palpan visceromegallas. 

3 Estrlas Ninguna 7.Puntos Negativos 
dolorosos 

PERCUSION 8 Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos tlmpénicos presentes AUBCULTACloN 

o 9.Renal Nega\lvo Sonidos hidroaereos prasenles 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCtON 

18/04/2018 Paciente refiere que el periodo menstrual comenzó el 12/04/2018, el dolor fue de 6/10, antes de que baje el 
sangrado y permaneció sólo el primer día, se localizó en la región de hipogastrio, sin irradiación, acompañado 
de dolor de cabeza en el lado derecho de 5/10. El periodo duró 5 dlas con sangrado abundante, oscuro y 
espeso. sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que el periodo menstrual comenzó el 14/05/2018, el dolor en la zona de hipogastrio desapareció 
21/05/2018 y tampoco hubo slntomas acompailantes. El periodo duró 5 días con sangrado de flujo normal, rojo y sin 

presencia de coágulos. 

Paciente refiere que el periodo menstrual empezó el 10/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado 
18/06/2018 y permaneció las dos primeras horas del primer día de forma constante, de tipo aplastante con Intensidad de 

6/10, localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación, acompañado de dolor de cabeza en vértex de 8/10 y 
náuseas el primer día. El periodo duró 6 días con sangrado de flujo normal, rojo y sin presencia de coágulos. 

o Paciente refiere que el periodo menstrual comenzó el 12/07/2018 que el dolor en la zona de hipogastrio 
19/07/2018 desapareció y 1ampoco hubo síntomas acompañantes. El periodo duró 5 días con sangrado de flujo normal, rojo 

y sin presencia de coágulos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre:. ............ ... .... Edad: .. J( ..... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 
1 Sólo el 1er día 1 ¡ 2-3 primeros días Más de 3 días 

del enodo 
Uno de los días 
del eriodo 

Todos los días del 
eriodo _ _j 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

1 1 ¡ ¡ 2 ¡ o=~,~, -4~, ~, -5 ~, ~,-6-[71-¡7aJ7I 1 1 10 ! J 
3) Cuántos días dura orlo general su período menstrual? 

1 2 3 4 5XG 7 8 9 10 1 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

¡ Abun.~ante I JModerado I,il_Escaso T] 
5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida ! K. j Espesa 

S) Et color del sangrado es: 

L~ojo I X I Oscuro 1 

7) ¿Presenta coágulos su sangra;;;..d=-o:..?~~-~~ 
1 Si i Í No 1 ,< j 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares j X I Irregulares 1 

9 ) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
[§li~S-i~_,j_N_o_,j_...., 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Más 

[ Ningún sitio 1 1 Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 1 Otros sitios 1 

1·1) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 1 Diarrea 1 Otros LJ 

12) SI antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

[y] No j ,Xj 

13) El dolor s~e~p_re_s_e_n_ta_: -------.---,----------,--. 
Antes de que baje el sangrado DespL1és que baja el s,ingrado 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, ..... .... . . .. _____ ... ... ... ..................... .. ... . ... , con CI. 
en calidad de representante de la señorita 

del 3ro B.G.U. año de la Unidad Educativa INEPE; autorizo a 
la señorita Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto Tecnológico 
Superior "Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es 
"Uso de la Aurícutotempia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre ·12 y 18 ar\os de 
edad en la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de Tecnóloga en 
Naturopatía con mi representada. 

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

S 1 .. \ ... NO ...... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

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

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

SI.,•:• ... NO ...... he lefdo este documento en su totalidad y s 1. .'X .. NO ...... estoy de acLIerdo con 
su contenido. 

Por este motivo Si..\ .. NO ...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mí 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: - . ._ -· • • - .-. í 1.:,j} /.;_ _·-
FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ........ ..... • .... ..... . :.r.' ... : .. , .-~:-: :: ... ... ... ... .. . ...... ... .. . .. ... .... . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ........ --·--- __ 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ..... -- .. ··-... .......... ...... .. . ... .. . ........ . .................. . . 

RELACIÓN coN LA PACIENTE .. .i, r :.<. . ... .. i~iir:,}Jii ... ...... .... .. ............... ........ ... . . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: .. -.~ ........... . ........ ...... ..... ...... ..... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: ... Edad: ... .. 1.f.. .. ..... ... .... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
~ij__lt§__Jj_] 

2 El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día 2-3 primeros días X Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de ios días 1 

del eriodo 
Todos los días del 

eriodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y ·10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duel_e~-? ~~ 
1 ·1 1 1 2 1 1 3 r 1 4 1 1·-=-5 -.1--,-1 e::-,-¡ ......,,-=7::--¡r---r-=-a....,---,-1 -c--9 -., x-:--,1r--,1-:,-o -.-1] 

4) Cuántos días dura iodo menstrual? 
.__1_..__,_2__,_~3_.,_____._-L.._,__.,___,__~~X~_7_~~-.,___.__9_'--..._1_0_,___.,_-'-'M.C..:á--"-s-'-"-·--' 

5) El sangrado durante la menstruacíón es: 

i'Tbuñdante ¡ ">( 1 Moderado 

6) La consistencia del sangrado es: 

Lf!l:l.~·TEsp-e'sa]f.J 
7) El color del sangrado es: 

Rojo J Oscuro ! )( 1 

B) ¿Presenta coágulos su sangrado? ~-~~ 
@lxl No 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 ·)(j Irregulares 1 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
[- S- i~ [ )(.- l~N- o~ I -

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Escaso [] 

¡ Ningún sitio 1 1 Espalda ti·-ªJ-.a-r.,.-,-1-c_a_d_e-ra-.-1 ---rl--:M-:-i:--e-m-b-ro_s....,.in--:f-er.,..io-re·-s--r-lX-:-TI-CC-Otros sitios L"J 
12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores- de cabeza I XI Néuseas 1 ! Vómito 1 ] - Mareo 1 Diarrea 1 1 Otros 1 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

1 Si IX, J No ! 
Quita el dolor por completo Calm a el dolor momentáne~mente X. ! No t iei:;eefecto 

14) El dolor se presenta: 
......-'---------~---,--------- ----,--, 

Antes de que baje el sangrado X Después que baja el sangrado 



o 

✓·¡··, INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCOLAPIO 

(~ ) 
ISTE 

Reolslro SENESCYT No. 17-061 
Escuela de Ense/\anzas de Terapias Naturales 

FICHA MÉDICA 

FECHA: 16 de abril del 2018 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELllDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 REUGION - - 11-07-2000 17 1 F 1 Ninguna 
DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

Guajaló Quito l 1 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR l TELEFONO 
Estudiante 1 1 J 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes que baje el sangrado desde hace un año, con Intensidad de 9/10, localizado en ta 
zona de hipogastrio, con irradiación a miembros inferiores, de tipo aplastante, los 3 primeros dias del periodo, con ta misma 
intensidad, con etapas de remisión, acompañados de dolor de cabeza en zona de vértex de 3/10 el primer dia y náuseas. El periodo 
dura 6 días. El movimiento y el calor ayudan a aliviarlo. No ha Ido al médico y consume ibuprofeno que le alivia momentáneamente 

o el dolor. 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 a/los: nació por parto normal, dlsptasle de caderas, rinitis 
6 a 1 O ellos: gastritis a los 9 at\os 
11 a 20 anos: nada 

AGO 
MENARQUIA 1 14 1 

FUM 01/03 1 O 1 • 1 P 1 • 1 A • 1C1•1 HV 1•1HM • 1 P,: 1 • 1 CICLOS 1 Regulares 1 COAOULOS I SI 

CARACTERl8TICAB 1 Cólico ª"'"" de qua baia el sangrado, sangrado abUndanto, OGCUro, --~A , oon coónuloll 05CUl'O&. 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

i~ 1 l ía 1 1 ~~ 1 1 mi.& 1 1 CfR. 1 1 r....-v 1 1 .. ::m ... 1 I ~~ 1 1 1 1 b"rRO 1 
Ninguna 

6. REVISION DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
OASTROINTESTINAL 
Defeca 2 veces al día sin esfuerzo ni residuos de alimentos 
GENITOURINARIO 
Orina 4 veces al día, olor y color normales, consume1 litro de agua 
NEUROLOOICO 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin oatoloala aoarente 
ENDOCRINOLOOICO 
Sin oalolo11la aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIONOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 120/80 1 PULSO 1 70lpm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 18 rpm 1 TAi.LA/PESO 1 1,57cm/53,4kg 
CABEZA 

INSPECCION 
Slm11ri1 Normal Reflejo pupilar 
1.Maochaa Ninguno A lo luz -- - Normo reactivo 
2.Cicatriceo Ninguna Conaanauado Normo reaclwo 

PALPACION Acomodación Normo reactivo 

3 Puntos dolo<o.os Negativos ConvMgt1ncla NOf'mo reactivo 

CUELLO 
IN8PECCION PALPACION 

1.Simotrla Normal 5 Puntos dolorosos Oof()( en :iona cervtcal 

2 P,otub6nlnc:las Ninguna G.Gangios linfllt.icos Normales 

3.Manchas Ninguna 7.Gl~ndula titoides De tama~o y fo,ma normal 
4.C,catricee Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCIÓN PALPACIÓN (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Simetrla Nom,af V13 V19 V23 Posí1ivo 

2.Monchas Ninguna V14 V20 V25 

3.Lunere9 Ninguno V15 V21 Positivo V27 

4.Cicolrices Ninguna V18 Positivo V22 V28 

PERCUBION A la percusión sonl(lo claro presente hasl.ll el 6to espacio intercostal. 

AUBCULTACION MurmuUo vesicular conservado, 
1 

COfazón 
1 

Ruidos cardiacos Coos«V&dos, ritmioos. no se 
ausculta aoolos ni aonldos sobreaftadidos. 

ABDOMEN 

INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5. Superficial A la palpación abdomen suave y depresible. 

2.Clca1r1ces Ninguna 6.Proíunda No se palpan visceromegallas. 

3,Es1rfas Ninguna 7.Punlos Negativos 
d0IO<OS0S 

PERCUSION 8.Puntos Puntos ureterales superiores positivos 
ureterates 

Sonidos timpánicos presentes AUSCULTACION 

o 9.Renal Negativo Sonidos hídroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

Paciente refiere que la menstruación inició el 27/0412018, el dolor empezó antes de que después que bajó el 
04/05/2018 sangrado y permaneció el primer día del periodo sin etapas de remisión, con intensidad de 9/10, de tipo 

aplastante, localizado en la zona de hipogastrio con irradiación hacia espalda baja, como síntoma acompañante 
se presentó dolor de cabeza en vértex de 9110 las dos horas del primer dia. El periodo duró 5 días con sangrado 
abundante, oscuro y con presencia de coágulos oscuros. Tomó ibuprofeno lo que le alivió momentáneamente el 
dolor. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 28/0512018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
06/06/2018 permaneció el primer día del periodo sin etapas de remisión. con Intensidad de 9110, de tipo aplastante, 

localizado en la zona de hipogastrio con irradiación hacia espalda baja, sin síntomas acompañantes. El periodo 
duró 5 dias con sangrado abundante, oscuro y con presencia de coágulos oscuros. No consumió 
medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 27/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
06/07/2018 permaneció las 3 primeras horas del primer dia del periodo sin etapas de remisión, con intensidad de 8/10, de 

tipo aplastante, localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación ni slntomas acompañantes. El periodo duró 5 
dlas con sangrado abundante, rojo y con presencia de coágulos oscuros. Tomó femen lo que le alivió 
momentáneamente el dolor. 

o Paciente refiere que la menstruación inició el 26/08/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
03/08/2018 permaneció las dos primeras horas del primer die del periodo sin etapas de remisión, con intensidad de 7/10. 

de tipo aplastante, localizado en la zona de hipogastrio sin Irradiación, ni síntomas acompañantes. El periodo 
duró 5 dlas con sangrado de nujo normal, rojo y con presencia de coágulos oscuros. No consumió 
medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: .. 1·7 Edad: ........ ...... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 
r~Sólo el 1er-día y_ 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 
del eriodo 

Todos los días del 
eriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor f uánto le duele? 

1 'I 1 -

2 
1 1. 

3 
1 1 

4 
1 1 

5 
1 ! 6 

l 1 7 1 )( 1 8 1 1 9 1 ¡ 10 1 __] 

3) ¿Cuántos dias dura ríodo menstrual? 
1 2 3 7 8 9 10 Más __ J 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante J Moderado I X: J Escaso J 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida I X. ! Espesa l 
S) El color del sangrado es: 

Rojo )'(j Oscuro i 
7) ¿Presenta coágulos su sangrard'-o'-?~~-~~ 

1 Si IY. i No 1 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares I X I lrregüíares""J'J 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

[][ ~-Si~f X- l~N- o- I.---, 

'lO) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

l Ningún sitio 1 ¡ Espalda baja J I Cadera 1 1 Miembro·s inferiores T i Otros sitios J 

11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

[Dolm-es de cabeza ! ! Náuseas ' 1 Vómito 1 -[ Mareo j i Diarrea [_J Otros ! 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

r Si No IX] 

13) El dolor se pr_e_s_en_t_a_: ------~-...-------------,----, 
[!'ñtes de que baje el sa_ngrado -~ Después que baja el sangrado 

1 1 



o 

o 

o 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, .. . __ ..... .. ~ .......... .. -, ......... ... .. . ......... .... ... ... .. .. .... ...... ............... .. . ...... , con CI. 
..... .... . ··~ .. -· ________ _ .... . ... .......... , en calidad de representante de la señorita 

, del 3ro B.G.U. año de la Unidad Educativa !NEPE; autorizo a la 
señorita Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto Tecnológico Superior 
"Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "Uso de la 
Aurículoterapía para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 18 años de edad en 
la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de su titulo de Tecnóloga en Naturopatía 
con mi representada. 

SI..,: .. NO ..... . l1e sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

SI..: .. . NO ...... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un trabajo de 
investigación y no implica qL1e mi representada se cure de la patologla a tratar. 

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

SI..: ... NO .. .... he leído este documento en su totalidad y s i.<.. NO ... ... estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI. .. / .· NO .. . .. . doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: r.--
- } / /ti r ¡ v?, , . 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ... ... .. / .. ,: ... 1.{r. .. . ~Y.. .. '.ifiJ.cJ-..~.:·. < ................... .... .. ... ..... ... .... . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: ..... . .......... ... ..... . · .. ... . -.. :-;.--: : .. .. ... ................ ...... .. .. ........ . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... ..... . 
¡, 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: ... . './?>".'~:". .1 ... ··(AJ·_· ... ..... _. .... ............. .... ... ... .. ... .......... .... . 
. ~1~-, ,1,d1 FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE. .. , ..... ~~~ ... .. .......... .. ....... .... ... .......... ... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguana Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499--3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: .. .,t:;;.-
.. Edad: .. '. .................... .. 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con Lma X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales emrezaron desde la primera menstruación? 
_ Si 1 1 No JX 1 

2 El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el ·1 er día 2-3 primeros días X Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 

del eriodo 
Todos los días del 

eriodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

[__i] i 2 1 1 3 1 1 4 D 5 1 1 6 1 1 7 1 1 8 1 X 1 9 1 ¡ 1 o 1 
4) ¿Cuántos días dura fºr lo general su período menstrual? 

111121131 _4 1 ls lt<l6l l11 la l Je IJ.U I Más 1 
5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 )<. 1 Moderado Escaso 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Espesa I ,< J 

7) El color del sangrado es: 

Rojo I Oscuro 1 5< 1 

8) ¿Presenta coágulos su sangrado? 
~, -S-i .,-j -,--1 N,...,...o-,--I :----,· 1 

9) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 1 lrregulares]Yj 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

i Si 10-I No 1 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

1 Ningún sitio ! 1 Espalda baja 1 1 Caclera 1 1 Miembros inferiÓres j X I Otros sitios I J 
12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 'i< 1 Náuseas 1 1 VóimtoT I Mareo 1 Diarrea 1 ! Otros D 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

[ Si !)( 1 No 1 

En el caso ue su res uesta sea sí, el medicamento: 
Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneame~~I No tiene efucton 

14) El dolor se presenta: 
r---'A'-11-te-s-:d-e -q t-1e_b_a-je_e_l-sa_n_g-ra_d_o -.X-:.-D-e-sp- u--:é-s -qu-e--:b-a-:ja-e---,-1-so-n-gr~do]· J 

----- --~----
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(~/\ 
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

ISTE 
Registro SENESCYT No. 17-061 

Escuela de Ensenanias de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: 17 de abril del 201 6 
1. DATOS DE FILIACIÓN 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD 1 SEXO 1 RELIOION 

1 1 22-07-2000 17 r F 1 Cristiane 

OIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 

San José de Chilibulo Quito \ ili ~ .. ~ 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 

Estudiante 1 l 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baja el sangrado desde los 16 años, con intensidad de 8/10, localizado en la 
zona de hlpogaslrio, de tipo lacerante, con irradiación hacia los miembros inferiores, los 3 primeros dias del periodo con etapas de 
remisión ,acompañado de cefalea localizada en vértex de 3/1 0. El periodo dura 5 dias. No ha ido al médico por este motivo y 
consume ibuprofeno que le ayuda a aliviar el dolor momentáneamente. 

o 
4, ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 a/los: nació por parto normal 
6 a 1 O anos: nada 
11 a 20 anos: infección de vlas urinarias a los 15 anos 

AOO 
MEHAAQUIA 1 13 1 FUM 1 15/03 1 o 1 • 1 p l . T A · 1 C 1 • 1 HV 1 • 1 HM • 1 Pf I . I CICLOS l Irregulares 1 COAOULOS I No 

CARACTERISTICA8 1 SenarDClo entes do que baie ol oanatado, sangrado oscuro, ª"""'"°· abun<fanto, sin oreoncia de ooclouloe. 
5, ANTECEDENTES FAMILIARES 

;~1 l ,r.- ¡ x¡~~ I l ;tt.:&i l , ~ · 1 1 r~ 1 1 ;:,;.. 1 1 Off<X>Ot,.\ l 1 1 1 ~~RO 1 
Diabetes abuelo paterno 

6. REVISll)N DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin patologta aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 2 veces al día, a veces con esfuerzo, no residuos de alimentos 
OENITOURINARIO 
Orina 3 veces al dia, olor fuerte v color amarillo oscuro, consume un vaso de agua 
NEUROL□OtCO 

Sin patología aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin oatoloala aparente 
ENDOCRINOLOOICO . 
Sin oatolonla aparenle 

o EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENS1<5N ARTERIAL 1 t 10/60 1 PULSO f 58 1pm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA J 17 rpm ] TALLNPESO I t .60ml 65 kg 

CABEZA 
INSPECCION 

Slmetrl■ Normal Rene¡o pupü0t 

1.Manch119 Ninguna Ala lu2 No,mo reactivo 

2 Ciceltic" N1ngun• Coo.eoaoado NOfTTlo reactivo 

PALPACION Acomodación Normo rellciivo 

3 Puntoe doloroeos Negl\lvoe Convergencia N ormo reactivo 

CUELLO 
IN&PECCION PAlPAClON 

t .Simelrla Normal 5.Puntoa dolora&oe Oolor en zona c..,,lc.tl 

2.Proluberar,cias Ninguna 6.Gangfios hnfilicos Normales 
3.Monchas Ninguna 7.Glindula tiroides De tama~o y forma normol 

4.C,calricn Ninguna 

o 



o 

TORAX 
INSPECCloN PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Slmotrla Nom,al V13 V 19 V23 Poaitivo 

2.Manchas Ninguna V14 V20 V25 

3.Lunaroa Ninguno V15 V21 Posaivo V27 

4.Cleab1oos Ninguna V10 Positivo VZ2 V28 

PERCUSION A la percusión sonido claro p,osenle ha$\.., ol 610 espacio lnterc061111. 

AUSCULTACION Murmullo vesicular conservado. 
1 

C0fll16n 
1 

Ruidos cardiacos conservados. ritmic:os, no so 
ausculta soolos ni oonid0$ sobcea~adidos. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5.Superficlal A la palpación abdomen $Uavo y depresibla. 

2.Cicalrices Ninguna 6.Profunda No se palpan vlsceromegalias. 

3.Eslrfas Ninguna 7.Puntos Negalivos 
dolorosos 

PERCUSION 8.Puntos Punlos urelerales superiores positivos 
urelerales 

Sonidos timpánicos presentes AUSCULTACiON 

o 9.Renal Negalivo Sonidos hldroacreos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

09/0412018 Paciente refiere que la menslruación inició el 03/04/2018, fue menos dolorosa, 5/10 en la zona de hipogastrio, 
empezó antes de que baje el sangrado, el primer día del periodo, todo el día esporédicamente, de tipo 
aplastante, no hubieron síntomas acompañantes. El periodo duró 4 dlas y el sangrado fue abundante, oscuro y 
espeso sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

28/05/2018 Paciente refiere que la menstruación inició el 20/05/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
permaneció las 4 horas del primer dla del periodo sin etapas de remisión, con intensidad de 5/10, de tipo 
aplastante, localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación y sin síntomas acompañantes. El periodo duró 4 
dlas con flujo abundante los dos primeros dlas, rojo y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 19/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
25/0612018 permaneció las 2 horas del primer dia del periodo sin etapas da remisión, con intensidad de 5/10. de tipo 

aplastante, localizado en la zona de hipogastrio sin Irradiación y sin síntomas acompañantes. Et periodo duró 4 
días con flujo normal, rojo y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que el dolor empezó antes de que baje el sangrado y permaneció las 2 horas del primer dia del 

o 27/0712018 periodo sin etapas de remisión, con Intensidad de 4110, de tipo aplastante, localizado en la zona de hipogastrio 
sin irradiación ni sintomas acompañantes. El periodo duró 4 dlas con flujo normal. rojo y sin presencia de 
coágulos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: ........... . .. . . ......... . Edad; . . <Y .... ... 
Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta qLte crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 

l .. 
Sólo el 1 er día 1 ,i 2-3 primeros días Más de 3 días Uno de los clías Todos los días del L 
-----~_,.__ _ _____ ___,___.......:do.ce-'-I "'-e"-n.;.;;·o..:cd.c..o __ .__._d"'-e::..:.l.i:.)=erc:.ciodo _ _ ____ pe'-'-ri.::_od=o'----

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duel:..:;e..:.-? __ ~~~--~~-~~~--~ 
[ 17=1 2 1 J _ 3 L.LTii.{LU 1 6 1 1 7 1 1 a 1 9 1 1 -rn [ J 

3) ¿Cuántos días dura por lo general su período menstrual? 
O] 121 !3! l4IX1s 1 161 ¡11 ¡a¡ e 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

¡ Abllndanle i Moderado j X [ Escaso j 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida I Y: 1 Espesa 

6) El color del sangrado es: 

Rojo I f-.] Oscuro 1 
7) ,,Presenta coágulos su sangrado? 

,--1 -Si-,l--,-1 _N_o .--1 /\~. 1 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares 1 1 Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
~I -Si~ll<~l~N-o-I~ 

10} ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

! "!O 1 1 Más 1~ 

¡ Ningún sitio I t... l Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores . L_J oirossitiosD 
"11) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

[Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo I Í Diarrea 1 1 Otros 1 .J 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consurnia medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los. consume? 

1 Si 1 ~xl 

13) El dolor se~pre_s_en_t_a_: -------,-.......,..-----------,---, 
1 Antes de que baje el sangrado X Después que baja el sangrad~! 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito. 19 de marzo del 2018 

Yo, ...... - -··-·-· · .. , .. .... . .. ···-··--····· ··· - --·-- . _ ... ...... .. ...... ... ... , con CI. 
.... ....... ..... ... .. . . , en calidad de representante de la señorita 

del 3ro B.G.U. año de la Unidad Educativa INEPE; autorizo a 
la señorita Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto Tecnológico 
Superior "Esculapio" a que realice su investigación pare su trabajo de titulación, cuyo tema es 
"Uso de la Aurículoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 18 años de 
edad en la Unidad Educativa !NEPE", previo a la obtención de su título de Tecnóloga en 
Naturopatía con mi representada. 

st.:r<. NO .. .. .. he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de aurículoterapía que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

s 1.X. . NO ... ... he sido informado/a sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

S1. .X.. NO .. .... comprendo y acepto que la terapia a realizarse es parte de un trabajo de 
investigación y no implica que mi representada se cure de la patología a tratar. 

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. 

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

Por este motivo Sl. .t: NO ...... doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA PACIENTE: 
¿-~-7,"i-,>4 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: .... .............. .. . .... ~ ......... • ... . /-?.--::· ............. .. ... . ............ .. .. 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: .. ·- ........ . ............ ....... .. ~ ..... ··=· .. ·· .. ······ ·· ··· .. ···· .. .. .. 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: .. ___ ...... .......... .... . ....... ..... .. 

·í:2 ' RELACIÓN CON LA PACIENTE: . ..f:.,.1f~i ... .. ...... J.·~··· ··.:...:~;· ...... ... ... .. . .... .............. , ... .. .. ..... . 
. • :(li1~ • FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE. "·ZfY -~7 .. . .... .. ..... .. .......... . .. . ......... . -.... . 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499--3 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: .. 1.1 . Edad : ... ... ........ . ......... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 

i Si 1 '/-1 No I i 
2 El dolor menstrual se presenta: 

~) Sólo el 1er día 2-3 primeros días Más de 3 días Uno de los días· Todos los días del 1 
del eriodo 'i d 1 • d eriodo c_ ____ __,___,_ ______ ...1..........L...-=:.:...c..=c.=..::...--''---'-..:::.::.;e -'=eno_ o - ~ --'---'---"-_ __...,__, 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 1 iIJ e 1 1 7 1 1 al)< 1 9 1 110 1 7 

4) ¿Cuántos días dura por lo general su período menstrual? 
1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 1 )( 1 !?._} 1 6 1 1 7 1 .-1.l --=-8-'l--'-l --=-9__._-'-I -'-1 0.::.......L...I ~1 M=á=s ..l..!__, 

5} El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante t>? ¡ Moderado u~_caso CI 
6) La consistencia del sangrado es: 

LÉ!_u_id_a~'---,.....I _E~sp_e_s_a ~IJJ~·"'" 

7) El color del sangrado es: 

1 Rojo I l Oscuro 1 ~ 

8) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?~~ 
1 Si 1 ,c.. l No n 

9) Sus ciclos menstruales son: 

! Regulares I XI Irregulares 1 
10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 

¡- S-i-l~r-l_N_o~ I ~] 

11} ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

¡ Ningún sitio I Y.. ! Espalda baja j j Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 1 Otros sitios 1 

12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrea 1 1 Otros 1 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

1 Si 111 No lJ 
Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente )< No tiene efecto 

14) El dolor se presenta: 
1,-:.A-nt_e_s d_e_c_1 u_e_b_a j-e -el-s-an- g-ra_d_o-,-,1 A.,..,..¡ -o-e-sp-u-és_q_u_e_b_a j-a -al_s_a n_g_r_a_d:-o-.--, 



o 

' INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
( \ ISTE 

\~ 
Registro SENESCYT No. 17•061 

Escuela de Ense~anzas de Terapias Nalurales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: 13 de abril del 2018 

1. DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD -. SEXO 1 RELIGION 

t 1 07 /02102001 17 1 F 1 Ninauna 
OIRRECCION CUIDAD TE.Ll"FONOS 

La Maadalena Quito 1 -OCUPACtON 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR l TELEFONO 
Esludiante 1 1 

2. MOTIVO oe CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3, ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baje el sangrado desde la primera menstruación, con intensidad de 8/10, 
localizado en la zona de hipogastrio, sin irradiación, de tipo aplastante, sin slntomas acompañantes, los 4 primeros días del periodo 
con etapas de remisión. El periodo dura 6 días. El movimiento y el calor ayudan a aliviarto. No ha Ido al médico por este motivo y 
consume ibuprofeno que le ayuda a aliviar el dolor momentáneamente. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 años: Nació por cesárea 
6 a 10 años: infección de v ías urinarias a los 8 años, varicela a los 10 años. 
10 a 20 años: rinilis alérgica a los 14 años. 

AGO 
IIENARQUIA 1 11 1 FUM 1 20/03 1 1 • 1 p 1 • 1 A •1C1•1 HV 1•,HM • 1 PF 1 • 1 CICLOS 1 Regulares 1 COAOULO$ 1 SI 

CARACTERISTICA8 1 Cólico antes de auo bale el Hnorado, aanarodo oscuro, abundante v """"" con oresenela do coaouloe oscuroa. 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

~~--- 1 Po i 1 ~-.,.c. 1 
VASC\AAA p~ 1 1 ...... 1 x 1 º ·- I 1 , ... ~. CEJt u•s uanM. 1 1 ..... ... ECQO&A 1 , , ..... ,-~. , 1 ~"º 1 

Abuela palerna cáncer de estóm8gO 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin patología aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca I vez al dio sin esfuerzo ni residuos de alimentos 
GENITOURINARIO 
Orina entre 2 y 3 veces al dla con color y olor normal, consume 1 litro diario de agua 
NEUROLOGICO 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin patolonla aparente 
ENDOCRINOLOOICO 
Sin patoloala aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 90/60 1 PULSO 1 65 Ipm 1 FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 10 rpm 1 TALLNPESO 1 1,63m/48.1 kg 

CABEZA 
INSPECCION 

Slmttrlt Normal Roftejo pupllor .... 
I.Maochaa Ninguno A la luz NOfmo reactivo 

2 Cicatricn Ninguna -- Consensuado Normo reac11Yo 
· -

PALPACION Acomod11C1ón NOf'fflo reactivo 

3.Punlos d0I0,0808 Neg•IÍVOI Convargonoia Normo reactivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1 Simetrla Normal 6.PuntOI dolorogos Dolor en zona c-e<V>Ca1 

2 Prolvberanein Nlngun• 6.Ganglioe l,nlatieos Normales 

3 Manchas Ninguna 7 G!Andula tiroides De tamar.o y forma normal 

4 Clcatlieos Ninguno 

o 



o 

TORAX 
INSPECCION PALPACK>N (PUNTOS DOLOROSOS) 

I.Simetrl• Normal V13 V19 1/23 

2 M•nchas Ninguna V14 V20 V2f, 

3.Luna,es Ninguno V15 V21 Positivo V27 

4.Co:atrices Ninguna Vt8 Positivo VV. V28 

PERCUSION A le percusión &0ni<lo claro pre5ente hasta al Gto espacio lntercostll. 

AUSCULTACION Murmullo vesicular oonse,vado 
1 

Cora.ton 
1 

Ruidos cardiacos conservadoa. rítmicos, no so 
ausculta socios ni 1onldoe sobrea~adidos. 

ABDOMEN 
INSPECCI0N PALPACION 

1.Manchas Ninguna 5. Superficial A la palpación abdomen suave y depresible. 

2.Cicatrices Ninguna 6.Profunda No se palpan visceromegalias. 

3.Estrlos Ninguno 7.Pun1os Negativos 
dolorosos 

PERCUSI0N B.Puntos Negativos 
urel erales 

Sonidos Umpénlcos presentes AUSCUL TACION 

o 9.Rcnal Negativo Sonidos hldroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

Pacienle refiere que la menslruación inició el 20/04/2018, no fue dolorosa, se presentó dolor de cabeza en la 
30/04/2018 parte frontal de 3/10 el primer y último dia. El periodo duró 6 dias con sangrado abundante, oscuro y con 

presencia de coágulos oscuros. El sangrado fue aclarando su color conforme pasaron los días. No consumió 
medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició ei 19/05/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
28/05/2018 permaneció las 2 horas del primer día del periodo sin etapas de remisión, con Intensidad de 5/10, de tipo 

aplaslenle, localizado en la zona da hipogastrio sin irradiación y sin síntomas acompañantes. El periodo duró 6 
dlas con sangrado abundante, rojo y con presencia de coágulos rojos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 20/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
29106/2018 permaneció las 2 horas del primer die del periodo sin etapas de remisión, con intensidad de 2110, de tipo 

aplastante, localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación y sin sln1omas acompañantes. El período duró 6 
dias con sangrado de flujo normal, rojo y con presencia de coágulos rojos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 19/07/2018, el dolor empezó entes de que baje el sangrado y 

o 31/07/2018 permaneció la primera hora del primer día del periodo sin etapas de remisión, con Intensidad de 5/10, de tipo 
aplaslante, localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación y sin slntomas acompañantes. El periodo duró 6 
dias con sangrado de flujo normal, rojo y con presencia de coágulos rojos. No consumió medicamentos. 

o 



o 

o 

o 

o 

ENCUESTA FINAL 

Nombre: .. -?-}-Edad: .. ..... ....... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1 El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día y., 2-3 primeros días Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 
del eriodo 

Todos los días del 
eriodo 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

[ 1 1 1 2 1 1 3 1 1 4 [Ts IX 1 6 1 7-7 l-[IT-[9T-Dol--l 

3) ¿Cuántos dias dura orlo general su eríodo menstrual? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4) El sangrado durante la manstruacíón es: 

[Abundante 1 Moderado 1 ·?,1 Escaso LJ 
5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida I x I Espesa 

6) El color del sangrado es: 

Rojo 1 .,q ÜSCllrO 1 

7) ¿Presenta coágulos su sangra,.;..d_o'-?~~-~~ 
¡ Si IX I No 1 

8) Sus ciclos menstruales son: 

¡ Regulares ¡y j lrregL1lares 1 

9) ¿El dolor se looa llza en hipogastrio? 
1,--Si-,-I ))~. I,-N-o~!~ 

10) ¿Hacía dónde se irradia el dolor? 

Más 

1 Ningún sitio I XI Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores I J Otros sitio~ 

11) ¿Qué sintomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza I J:Naüseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 1 Diarrea 1 1 Otros 1 

12) Sí antes de iniciar la investigación usted consumia medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

! Si I i No 1 )(_j 

13) El dolor s~e..:...p_re_s_e_n_ta_: ___ ___ __,.__.,,-------------,---, 
j Antes de que baje el sangrado b< j Después que baja el sangrado 



o 

o 

o 

o 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, .. . - - -. - . -· .-.. ~-... ., ...... . .............. ................ . ........ . ............ , con CI. 
... ..... _______ _ ... . ........... ... . ... . , en calidad de representante de la señorita 

__ __ del 3ro B.G.U. año de la Unidad Educativa INEPE; autorizo a la seAorita 
Yessenia Alexandra Amaguaña T1pantaxi estudiante del Instituto Tecnológico Superior 
"Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "Uso de la 
Aurf culoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 18 aMs de edad en 
la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de Tecnóloga en Naturopatía 
con mi representada. 

!:-31. ..... NO..... . he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estímulos (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

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

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

SI. .. -.-:. NO .. .... he leído este docllmento en su totalidad y 81. \ ... NO .. .... estoy de acuerdo con 
su contenido. 

Por este motivo SI. .• .... NO ..... . doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 
representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: _ _ _ _ _ _ _ ___ ·~ 
. r:,? y?';• e;:~ -- - •• , 

FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: ..... . ..... ~ ..... , ... / .. ' .. , .. '. .. . . ::· .. --:-:::.: . ...... ... ......... ... ..... .......... . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE: .... .. .. .1 .. . .. ·-· • .. . . . · ·-··-·- · · - ·- ...... . ....... , . ................... .. .. . . 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... -·· ... .... ... .................................... .... .. ... ....... . 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: ... /.),'.t.J .• ~I. ...... ·°k;:·· < · ............................ .. ... ..... .. ... . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: ·-~~1?AtL ..... .................. .. ... .. ...... ... ' 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 



o 

o 

o 

ENCUESTA INICIAL 

Nombre: . ·( :¡.. Edad: ........ .... ....... ..... . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales empezaron desde la primera menstruación? 
1 Si 1 1 No IX 1 

2) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día 2-3 primeros días X Más de 3 días 

del eriodo 
Uno de los días 

del eriodo 
Todos los días del 

eriodo 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

QJ __ J 2 1 1 3 1 1 4 1 1 5J 1 6 1 1 7 1 8 9 1.x.;J~ IJ 
4) ¿Cuántos días dura íodo menstrual? 

1 2 3 7 8 9 10 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

! Abundante 11- 1 Moder,1:~ll Esca_s_o -~ 

6) La consistencia del sangrado es: 

Fluida Espesa ¡·r¡ 
7) El color del sangrado es: 

[Rciio-□Oscuro]KJ 

8) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?~~-~ 
1 Si if: j No j ] 

9) Sus ciclos menstruales son: 

[ Regulares I X! Irregulares 1 

10) ¿Et dolor se localiza en hipogastr io? 
~Si~I )(~~¡ N- o~ I ~ 

·11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Más 

r· Ningún sitio j j Espalda baja i i Cadera I j Miembros inferiores \ Xi Otros sitios j 

12} ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

[Tuiliires de cabeza 1 ,A I Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrea 1 Otros 1 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

[_~[Xi No J 

En el caso que su respuesta sea si, el medicamento: 
[Quita el dolor por completo j Calma el dolor momentáneamente X No t iene efecto 

·14} El dolor se presenta: 
~, -'A-11-te_s_d_e-qu_e_b_a-je_e_l _sa_n_g-ra_d_o_j.--y_...,......¡ - o--e-sp_l_Jé-s -qu- e-:b-a-ja_e_l _sa_n_g-ra-:-d-o -.--. 



,.._ .... ,. INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

( ,, ) ISTE 
Registro SENESCYT No. 17-061 

\ Escuela de EnsenanZBs de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: 16 de abril del 2018 
1. DATOS DE FILIACIC N 

APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAO 1 SEXO 1 RELIOION 
13-07-2000 17 1 F 1 Atea 

DIRRECCION CUIDAD TELEFONOS 
Ciudadela !barra Quito 1 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudian1e 1 1 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menstruaciones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cólico se presenta antes de que baíe el sangrado desde la segunda menstruación, con intensidad de 9/10, 
localizado en la zona de hipogastrio, con irradiación a miembros inferiores, de tipo aplaslante, los 3 primeros dlas del periodo, con la 
misma intensidad, con etapas de remisión, acompañados de dolor de cabeza en zona de vértex de 3/10 el primer dia y náuseas. El 
periodo dura 5 dias. Consume un tratamiento homeopático que le ha aliviado un poco el dolor. 

o 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 arios: necio por cesArea, 15 dles entes de los 9 meses 
6 a 10 anos: rinitis alérgica, alergia al polvo 
11 a 20 anos: gastritis a los 16 anos, siempre articulaciones débiles 

AGO 
MEHARQ\JIA 1 13 1 FUM 041º3 1 o 1 • 1 p 1 • 1 /1, · 1°1•1HV1 •1HM • 1 PF 1 • 1 CICLOS 1 Regulares 1 COAOULOS I SI 

CARACTERl8 TICA8 1 Cóllco untes do que baje el sangu,do, aang,ado abundante oscuro y con presencia de coagulas .,..,..,..,.._ 
5. ANTECEDENTES FAMILIARES 

r~ I l ,a l 1 tMCWA 1 , ~~ , 1 1 ~ 1 X I i'..;;-" 1 1 ~ ... 1 1 :!'t<DOSA 1 1 1 ,~ 1 X 

Cáncer a los huesos abuela materna, mamá hipotiroidismo y osteoporosls 

6. REVISIÓN DE SISTEMAS 

CARDIOPULMONAR 
Sin petologle aparente 
OASTROINTESTINAL 
Defeca 4 veces al día, sin esfuerzo sin residuos de alimentos 
GENITOURINARIO 
Orina 5 veces al dia, olor normal y color normal, consume 1 litro de agua 
NEUROLOOICO 
Sin patologla aparenle 
MUSCULOESQUEL~11CO 
Sin petoloala aparente 
ENDOCRINOLOOICO 
Sin oatolo11la aparente 

o EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 

TENSION ARTERIAL I 105/60 1 PULSO 1 601pm 1 FRECUENCIA RESPIRATORJA 1 17 rpm 1 TALLAJPESO 1 1,51 m/57 ,2 kg 
CABEZA 

INIIPECCION 

Simetría Normal Reflejo pupllor 

1.ManchH Ninguna A la luz Nonno reactivo 
2.Clcatrlces Ninguna ConHnsuado Nom,o reactivo 

PALPACION Acomodeoión Normo tuctivo 

3.Punt.oe dolorosoe Negabvoa Convergencia Normo reactivo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1 Slmolrio N0<mat 5.Pun1os dolor0&os D010< en zona corvi<:al 
2 P1otube1anclas - Ninguna 6.Gangfos rmlá1icos Normales 

3.Manchas Ninguna 7 Gl•ndula tiroides 
--

De tamano y formo n0tm al 

4 CIClltrictt Nlllguna 

o 



o 

TORAX 
tNBPECCION PALPACION (PUNTOS OOLOROSOB) 

1.Slmotrla Normal V13 V19 V23 Positivo 

2,Manchas Ninguna V1 4 V20 V25 

3.Luna, .. Ninguno V15 V21 Pooitivo V27 

4.Clcatrices Ninguno V18 Positivo 1122 V28 

PERCUSION A la percusión sonido claro pn,11ente hast11 el 6to espacio lntorc05tal. 

AUSCULTACION Murmullo vesiculaJ conservado 
1 

Coruón 
1 

Ruidos C&fdiacos conseM1dos. rltmlcos, no se ausculto 
•=los ni conidO<I oobreanadidos. 

ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Menchas Ninguna 5.Superficiel A la palpación abdomen suave y depresiblo. 

2.Cicatrlces Ninguna 6.Profunda No se palpan vlsceromegallas, dolor en zona do eplgaslrlo 

3.ES1rlas Ninguna 7.Puntos Negalivos 
dolorosos 

PERCU810N e.Puntos Negativos 
ureterales 

Sonidos timpánicos presentes AU&CULTACION 

o 9.Renel Negalivo Sonidos hidroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

26/04/2018 Paciente rerlere que la menstruación inició el 20/04/2018, et dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
permaneció el primer die del periodo sin etapas de remisión, con intensidad de 9/10, de tipo aplastante, 
localizado en la zona de hipogastrio con irradiación hacia miembros inferiores y cadera, como síntoma 
acompañante se presentó dolor de cabeza en vértex de 9/10 fas dos horas del primer día. El periodo duró 4 días 
con sangrado abundante, oscuro y presencia de coágulos oscuros. Consumió ibuproíeno lo que le alivió el dolor 
momentáneamente. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 21/05/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
28/05/2018 permaneció las 3 horas de! primer dla del periodo sin etapas de remisión, con Intensidad de 9/10, de tipo 

aplastante, localizado en la zona de hipogastrio con irradiación hacia miembros inferiores, como slntoma 
acompañante se presentó dolor de cabeza en vértex de 5/10 las primera hora del primer dia. El periodo duró 4 
días con sangrado abundante, oscuro y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación Inició el 22/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 

29/06/2018 permaneció las 2 horas del primer día del periodo con etapas de remisión, con Intensidad de 9/10, de tipo 
aplastante, localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación, ni síntomas acompañantes. El periodo duró 4 
dias con sangrado normal, oscuro y sin presencia de coágulos. Consumió la pastilla remen que calmó el dolor 
momentáneamenle. 

o Paciente refiere que la menstruación Inició el 22/07/2018, el dolor empezó antes de que baje el sangrado y 
31/07/2018 permaneció las 2 horas del primer día del periodo con etapas de remisión, con intensidad de 7/10, de tipo 

aplastante. localizado en la zona de hipogastrio sin irradiación, ni slntomas acompañantes. El periodo duró 4 
días con sangrado normal, rojo y sin presencia de coágulos. No consumió medicamentos. 

o 



Í) 

o 

o 
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ENCUESTA FINAL 

Nombre: H· Edad: .. : .. ....... .. . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se resenta : 
1 Sólo el 1 er día 112-3 primeros días Más de 3 días Uno de los días 

del eriodo del eriodo -·-

Todos los días del 
período --·- _ 

2) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

1 1 1 1 
2 

l 1 
3 

i 1 4 1 1 
5
TTT_[_T 

7 
1 x I a 1 

9 
1 1 o l J 

3) ¿Cuántos días dura orlo general su periodo menstrual? 
1 2 3 4)(.5 6 7 8 9 1 10 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

._I _A_bu_n_d_an __ te~.........,_I _M_o_d_er_ad. o .l:{I Escaso-[] 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida I A Espesa 

6) El color del sangrado es: 

[ Rojo flI.?scuro O 
7) ¿Presenta coágulos su sangrado? 

.--[ 6-i _,..I --,-1 N-o .,-1 --,·, j 

8) Sus ciclos menstruales son: 

1 Regulares I XI Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
l~S-i~ I A~-:l~N- o~ I~ 

10) ¿Hacía dónde se irradia el dolor? 

Más 

1 Ningún sitio 1 ·y. ¡ Espalda baja I j Cadera 1 ! Miembros inferiores 1 1 Otros sitios 1 

'11) ¿Qué sintomas presenta durante la menstruación? 

i Dolores de cabeza j I Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo j 7 Diarrea L I Otros 0 

12) Si antes de iniciar la invest igación usted consumia medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

fsi[l-No!7X! 

13) El dolor se presenta: ______ ~~---------~~ 
j Antes de que baje el sa~~rado f.. Después que baja el sangrado 



o 

o 

o 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Quito, 19 de marzo del 2018 

Yo, . __ .. - --------~·-·-----~ -- --· ··- .. ··· .. .................... con CI. 
- -~---'-" ............... . .... , en calidad de representante de la señorita _ 

_ ___ . del 3ro B.G.U. año de la Unidad Educativa !NEPE; autorizo a la señorita 
Yessenia Alexandra Amaguaña Tipantaxi estudiante del Instituto Tecnológico Superior 
"Esculapio" a que realice su investigación para su trabajo de titulación, cuyo tema es "Uso de la 
Aurículoterapia para tratar la dismenorrea primaria en mujeres entre 12 y 18 años de edad en 
la Unidad Educativa INEPE", previo a la obtención de su título de Tecnóloga en Naturopatía 
con mi representada. 

SI.X . NO ..... . he sido informado/a claramente acerca del tratamiento de auriculoterapia que 
consiste en colocar estimulas (semillas) en el pabellón auricular para tratar la dismenorrea. 

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

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

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

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

su contenido. 

Por este motivo SI ... X NO.. . . . . doy consentimiento a que se realice esta terapia a mi 

representada. 

NOMBRE DE LA SEÑORITA: - - - - -es;;_ 
FIRMA DE/ LA REPRESENTANTE: .. ..... .. ........ : ... . _/}-2-:-.'+ t:~ .. . ............ .... .. .. ...... . ..... .......... . 

NOMBRE DE/ LA REPRESENTANTE:., ,. __________ ., .. ,~~-~ --,.~-~··· ... . ~ -,...,~=n~c • •• ••• • • • ••• •• •• • 

C. IDENTIDAD DE/ LA REPRESENTANTE: ... .. . .. .... ... ...... ". " .. ... ... ............ .. . ... .. ...... . .... .. .. 

RELACIÓN CON LA PACIENTE: .. :' .\ M.i?~~ .. ...... ........ .. .. .... ..... .... ... .... .. ... .. .......... ...... ..... .. . 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: .. , -11~ -.-:-:-... ... ...... ... .. . ........ .. .. ........ .. 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE RESPONSABLE: Amaguaña Tipantaxi Yessenia Alexandra 

C. IDENTIDAD DE LA RESPONSABLE: 172644499-3 
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ENCUESTA INICIAL 

Nombre: .. Edad: ..... 1l. .............. . ---- ----,~-------- - - - -
Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) ¿Los cólicos menstruales em ezaron desde la primera menstruación? 
Si X No 

2 El dolor menstrual se resenta: 
Sólo el ·J er día 2-3 primeros días Más de 3 días )( Uno de los días 

del eriodo del eriodo 
Todos los días~ 1 

eriodo J 

3) En una escala del 1-10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 

1 1 1 1 2 1 1 3 1 141 1 5 1 16 1 11 1 s 9 1·x1101 
4) ¿Cuántos días dura or lo general su eríodo menstrual? 

1 2 3 4 5 K 6 7 8 9 

5) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abt1ndante ! x. i Moderado 

6) La conslstencía del sangrado es: 

Fluida Espesa !~ 
7) El color del sangrado es: 

Rojo ! Oscuro I x'. j 

8) ¿Presenta coágulos su sangra,....d_o_?--,--.-,....,.....--,--
l__jQy;i No 1 ] 

9) Sus ciclos menstruales son: 

[Regulares ! 1 Irregulares IX 1 

10) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
~, S-i-.!....,'f..c,-I _N_o J.,.... _ _,_I 

11) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

Escaso 

10 Más 

! Ningún sitio [1 Espalda baja 1 1 Cadera I X I Miembros inferiores [lgros sitios 1 

12) ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

1 Dolores de cabeza 1 ~ 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 Diarrea I ! Otros 1 ___] 

13) ¿Consume algún medicamento para el dolor que produce el cólico menstrual? 

LiOi I No 1 

En el caso ue su res uesta sea sí, el medicamento: 
Quita el dolor por completo Calma el dolor momentáneamente >( No tiene efecto 

14) El dolor s~e-'p'-re_ s_e1_1t_a_: ------~~------ ------,--, 
Antes de que baje el sangrado '/,.. Después que baja el sangrado 
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---¡··-, INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

<w ISTE 
Registro SENESCYT No. 17-061 

Escuela de Ensellanzas de Terapias Naturales 
FICHA MÉDICA 

FECHA: t 3 de abril del 2016 

1. DATOS DE FILIACIÓN 
APELLIDO 1 NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO EDAD l SEXO 1 REUOION 

1 07-11-2000 17 1 F 1 Cristiana 

OIRRECCION CUIDAD TELI'FONOS 
La Maadalena Quito 

OCUPACION 1 PROFESION REFERECIA FAMILIAR 1 TELEFONO 
Estudiante 1 1 1 ' 

2. MOTIVO DE CONSULTA 
Menslruaclones dolorosas 

3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Pacient e refiere que el cólico se presenta antes de que baje el sangrado desde la primera menstruación, con inlensidad de 9/10, 
localizado en la zona de h ipogastrio, con irradiación a cadera, de tipo aplastante . los 4 primeros días del periodo con etapas de 
remisión, acompañados de dolor de cabeza en zona de vértex de 4/10 el primer día . El periodo dura 5 días. El movimiento y e l calor 
ayudan a allviarto. No h a ido al m édico por este motivo y consume ibuprofeno que le ayuda a a liviar el dolor momenláneamenle. 

() 
4. ANTECEDENTES PERSONALES 

O a 5 anos: nació por parto normal, nlergla a los colorantes, rinitis 
6 a 10 anos: nada 
11 a 20 años: soplo al corazón desde loa 12 años, anemia o los 15 años, gasltilis e los 16 ellos 

AGO 
MENARQUIA 1 12 1 FUM 1 12/03 1 o 1 • 1 p 1 • 1 Á · 1 C I · I HV 1 · IHM • 1 Pf 1 • 1 CICLOS 1 lrregul•res 1 COAOULOS I SI 

CARACTERlSTICAS 1 Cólico on1es do ~u, bale ol saMrado, con &:1no~o oscuro. abundante, - - so y can cC>llnulos oscuros. 

5. ANTECEDENTES FAMILIARES 
~~ , 1 ÍD I X 1 ~oo:'N, 1 1 ~-:;._;, 1 1 ;;.;;· 1 1 ,~;"w 1 1 ~.ti. 1 1.:EOCI06A 1 1 1 1 b~1to 1 
Diabetes abuelo paterno 

6. REVIStON OE SISTEMAS 
CARDIOPULMONAR 
Sin patologla aparente 
GASTROINTESTINAL 
Defeca 2 veces al dla sin esfuerzo ni residuos de alimentos, gastritis 
OENfTOURINARIO 
Orina 4 veces al die, o lor normal y color amarillo oscuro, consume un vaso de aaua 
NEUROLOOICO 
Sin patologla aparente 
MUSCULOESQUELETICO 
Sin oaloloofa aoarente 
ENDOCRINOLOOICO 
Sin onlologla aoarente 

o EXAMEN FISICO 
SIONOS VITALES 

TENSION ARTERIAL 1 110/60 1 PULSO 1 81 lpm 1 F. RESPIRAT 1 17rpm 1 TALLA/PESO 1 1,64cm/ 53,4 kg 

CABEZA 
INBPECCION 

Slmotrla Normal Reflejo pupilar 

1.ManchDS Ninguna Ala luz Nonno reactivo 

2.Cica1ricn Ninguna Consensuado Norrno reactivo 

PALPACION Acomodación Normo reac1Jvo 

3 Puntos dolor0809 Nogativoe Conver¡¡encie Nom1O reacbvo 

CUELLO 
INSPECCION PALPACION 

1.Srnetrfa Normal 5 Punl08 dolOrOIIO!I Dolor en zonn º""'""'' 
2. Protvt,e,anclas Ninguna 6 Ganglioe linfáticos Nom,alK 

3 Manchae Ninguna 7 .Gltndula hroldn Do tamano y lom,a nom,al 

4 Cicatrlceo Ninguna 

o 



TORAX 
INSPECCION PALPACION (PUNTOS DOLOROSOS) 

1.Sirnetrle Normal V13 V19 V23 P06itivo 

2.Manohas Ninguna Vl4 V20 V25 

3.Lunares Ninguno V15 V21 PosttiVo V27 

4.Cicatrices Ninguna Vl8 Positivo V22 V28 

PERCU&ION A la percutlón sonido cloro presonle hasta el 610 espacio lnlercoebtl. 

AU8CULTACION MlKmuHo vesicular conservado. 
1 

C011ll6n 
1 

Ruidos cardiacos conservadoa, rftmicos, no se ausculta 
soolos ni sonidos oobreul\Qdidoe. 

· ABDOMEN 
INSPECCION PALPACION 

1.Manchas Ninguno 5.Superticial A la palpación abdomen suave y depresible. 

2.Clcatrlces Ninguna e.Profunda No se palpan v1sceromegallas 

3.Estrtas Ninguna 7.Punlos Negalivos 
dolorosos 

PERCUSION 8.Puntos Puntos urelerales superiores positivos 
ureterales 

Sonidos timpánicos presentes AUSCULTACION 

() 9.Renel Negativo Sonidos hldroaereos presentes. 

EVOLUCION 

FECHA EVOLUCION 

31/04/201B Paciente refiere que la menstruación inició el 21/04/2018, el dolor fue de 7/10, anles de que empiece el 
sangrado y las 3 primeras horas del primer día sin elapas de remisión, en la zona de hipogastrio con irradiación 
hacia la cadera; como síntoma acompailante se presenlaron náuseas. Duró 5 días, con sangrado oscuro, 
abundante, espeso con presencia de coágulos oscuros. No consumió medicamentos. 

Pacienle refiere que la menstruación inició el 25/05/201B, el dolor empezó antes de que baja el sagrado y 
31/05/2018 permaneció las primeras 3 horas del primer dia con inlensidad de 7/10, localizado en la zona de hipogastrio, sin 

irradiación y con dolor de cabeza en parte fronlai de 10/10 el primer dia. El periodo duró 5 días con sangrado 
abundante, oscuro y con presencia de coágulos oscuros. No consumió medicamentos. 

Paciente refiere que la menstruación inició el 24/06/2018, el dolor empezó antes de que baje el sagrado y 
03/07/2018 permaneció las primeras 2 horas del primer dia con inlensidad de 6/10, localizado en la zona de hipogastrio, con 

irradiación hacia los miembros inferiores y sin slntomas acompañanles. El periodo duró 5 dias con sangrado de 
flujo normal, rojo y con presencia de coagulos oscuros. No consumió medicamenlos. 

) 
Paciente refiere que la menslruación inició el 25/07/2018, el dolor empezó antes de que baje el sagrado y 

02/06/2018 permaneció las primeras 2 horas del primer día con intensidad de 5/10, localizado en la zona de hipogastrio, sin 
Irradiación y sin sintomas acompañantes. El periodo duró 5 dias con sangrado de flujo normal, rojo y con 
presencia de coágulos oscuros. No consumió medicamentos. 

u 
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ENCUESTA FINAL 

Nombre: .. ... .... ..... . Edad: .. . 1? ... .. .. . 

Por favor lea atentamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que crea conveniente: 

1) El dolor menstrual se presenta: 
Sólo el 1er día '/- 2-3 primeros días Más de 3 días 

L del eriodo 
Uno de los días 
del eriodo 

Todos los días del 
eriodo 

2) En una escala del 1-·10 considerando que 1 es casi nada, 5 más o menos y 10 es el máximo 
del dolor ¿cuánto le duele? 
! 1 ! 1 2 ! 1 3 -□-4---rl ------r--l 5 1 X 1 6 ! 1 7 1 1 8 1 ! 9 1 1 1 o 1 

3) ¿Cuántos días dura por lo iodo menstrual? 
1 2 3 4 7 8 9 

4) El sangrado durante la menstruación es: 

1 Abundante 1 Moderado I X I Escaso 

5) La consistencia del sangrado es: 

Fluida l 'X I Espesa 

6) El color del sangrado es: 

1 Rojo I X I Oscuro 1 

7) ¿Presenta coágulos su sangra~d_o_?~~-
1 Si ¡x¡ NoTJ 

8) Sus c iclos menstruales son: 

1 Regulares I XI Irregulares 1 

9) ¿El dolor se localiza en hipogastrio? 
L ~-S-i ~, ~x~,-N-o-,1~ 

10) ¿Hacia dónde se irradia el dolor? 

10 Más 

¡ Ningún sitio !'i, 1 Espalda baja 1 1 Cadera 1 1 Miembros inferiores 1 1 Otros sitios 1 

11} ¿Qué síntomas presenta durante la menstruación? 

! Dolores de cabeza 1 1 Náuseas 1 1 Vómito 1 1 Mareo 1 1 Diarrea 1 Otros 1 

12) Si antes de iniciar la investigación usted consumía medicamentos para el dolor de los 
cólicos menstruales, ¿aún los consume? 

i$i I r-i0 1 1\I 

13) El dolor s~e_;_p_re_s_e_n_ta_: _____ ~ ~-- --------r----, 

Antes de que baje el sangrado ') Después que baja el sangrado 




