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RESUMEN

La presente investigacion analiza los efectos de la digitopuntura en el tratamiento de la depresion
en pacientes de 64-92 afios del cantdn Sigsig, con la finalidad de dar a conocer esta problematica
de salud fomentando el uso de esta técnica de tratamiento alternativa.

Se declara un alcance Descriptivo, y dos tipos segun el Disefio: preexperimental en la parte
cuantitativa y Narrativo en la parte cualitativa. Se utilizo la Escala de Depresion Geriatrica
Yesavage que consta de 15 item interrogatorios para determinar el nivel de depresion en los 10
adultos mayores del Centro Gerontolégico Juan Pablo Il del cantdn Sigsig, provincia del Azuay.
Se recolect6 informacion por medio de las de historias clinicas. EI conjunto abarca una amplia
variedad de signos y sintomas derivados de la depresion debido a varios factores, entre los mas
relevantes se encuentra, disminucion de funciones motoras, la soledad y desamparo, y, por
altimo, la pérdida del sentido de la vida. Los resultados del estudio detallan la disminucion de
la ansiedad y el miedo a quedarse solos y el reconocer que el sentirse triste y sin esperanza no
es normal en ninguna etapa de la vida tras la aplicacion de Digitopuntura. En conclusion, la
depresion en el adulto mayor es una enfermedad frecuente que ocasiona un problema de salud,

que conlleva a una baja calidad de vida y que requiere ser abordado desde un enfoque integral.

Palabras clave: Depresion, adulto mayor, depresion en el adulto mayor, digitopuntura.



ABSTRACT

The present investigation analyzes the effects of acupressure in the treatment of depression in
patients aged 64-92 years in the Sigsig canton, in order to publicize this health problem by

promoting the use of this alternative treatment technique.

A Descriptive scope is declared, and two types according to the Design: pre-experimental in the
quantitative part and Narrative in the qualitative part. The Yesavage Geriatric Depression Scale,
consisting of 15 interrogation items, was used to determine the level of depression in the 10
older adults of the Juan Pablo Il Gerontological Center of the Sigsig canton, Azuay province.
Information was collected through medical records. The set covers a wide variety of signs and
symptoms derived from depression due to various factors, among the most relevant are
decreased motor functions, loneliness and helplessness, and, finally, the loss of meaning in life.
The results of the study detail the decrease in anxiety and the fear of being alone and the
recognition that feeling sad and hopeless is not normal at any stage of life after the application
of Acupressure. In conclusion, depression in the elderly is a common disease that causes a health

problem, which leads to a low quality of life and requires a comprehensive approach.

Key words: Depression, elderly, depression in the elderly, acupressure, traditional Chinese

medicine.
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INTRODUCCION

La presente investigacion hace un analisis de la sintomatologia de la depresion y su tratamiento
en base a la Medicina Tradicional China con la técnica de digitopuntura en los adultos mayores
de Centro Gerontoldgico Juan Pablo Il, del Canton Sigsig. Su andlisis es importante porque la
depresidon en los adultos mayores es un problema de salud que incide en su estado emocional y

personal al ser una nueva etapa de adaptacion existencial.

Este estudio estd estructurado en cinco capitulos. En el primer capitulo se encuentra el
planteamiento del problema, compuesto por los antecedentes contextuales, e investigativos, que
guardan relacion con el tema de estudio. Se consideraron los trabajos desarrollados en los
Gltimos 7 afios. También detalla el planteamiento de los objetivos y finalmente la justificacion

del estudio.

En el capitulo segundo se encuentra los referentes conceptuales de la investigacion. De estos se
tom6 como referentes, estudios relacionados con la depresion, sintomatologia, factores de
riesgos, niveles de depresion y la depresion en los adultos mayores. Para la comprensién y el
andlisis de la informacion también se especifica en que consiste la digitopuntura, el mecanismo
de accion, los beneficios las indicaciones y contraindicaciones de esta terapia alternativa ademas
los puntos de acupuntura utilizados en el protocolo de tratamiento de la depresion en los adultos

mayores.

En el tercer capitulo se detalla el marco metodoldgico de la investigacion, misma que se cumplio
baja el enfoque integrador mixto. El tipo de estudio, segun los objetivos es descriptivo, narrativo
y preexperimental; segun el tiempo es transversal, considerando que se analiz6 en un periodo
determinado entre los meses de febrero a julio de 2023. La poblacion de estudio esta compuesta
por 10 adultos mayores del Centro Gerontolégico Juan Pablo Il del Cantén Sigsig. Concluye

citando las formas de recoleccidn y andlisis de informacion.

El cuarto capitulo comprende la descripcion, interpretacion y analisis de los resultados obtenido
segun los objetivos. En este capitulo se valord el nivel de depresion de los y las adultos/as
mayores. Se identificd la sintomatologia de la depresién que presentan los adulos mayores. Se
establecio los puntos de digitopuntura que inciden en la mejora de la sintomatologia de la
depresion. Y se describio los efectos de la digitopuntura en el tratamiento de la depresion que

presentan los adultos mayores del Centro gerontoldgico Juan Pablo 1.

-11 -



Finalmente, en el quinto y ultimo capitulo se detallan las conclusiones que dan respuesta a los
objetivos especificos planteados y las recomendaciones, tanto para el quehacer profesional de
los Naturdpatas como para la institucién universitaria, en cuanto a futuras investigaciones, en

base a los hallazgos del presente trabajo investigativo.

-12-



CAPITULO |

1. PROBLEMA
La depresion en el adulto mayor constituye un problema de salud, por lo que es necesario tomar
medidas terapéuticas que incluyan el diagnostico oportuno con el fin de evitar repercusiones en

la calidad de vida de la persona que la padece.

Este problema de salud se ha agudizado a nivel mundial, debido en parte al incremento de la
esperanza de vida. El adulto mayor sufre ciertos cambios bioldgicos, psicolégicos, sociales,
econdémicos que se visualizan en el proceso de envejecimiento (1). La depresion es uno de los
trastornos mas frecuentes en este grupo poblacional, y puede ser causa de un gran sufrimiento

en la vida cotidiana de estas personas (2).

En el Ecuador se estima que el 7 % son personas mayores de 65 afios de edad, y segin la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) se estima que el 11,6% de los adultos mayores padecen
de depresion (3, 4). Segun dato de la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento,
(ENSANUT), el 39% de adultos mayores padecen de esta patologia, en lo que compete a la

provincia del Azuay se estima que el 13% de los adultos mayores, presentan depresion (5,6).

La poblacion adulta mayor se ha ido incrementando con el paso de los afios, de modo que surge
la necesidad de que estas personas sean entes activos de una sociedad, lo cual pasa por tomar
acciones que garanticen la calidad de vida de esta poblacion, por lo que se requiere mejorar la
atencion en salud de los adultos mayores sanos, para contrarrestar la alta prevalencia de
depresion en este grupo etario, que significaria mejoras en el ambito de atencion de la salud
mental del adulto mayor dando un lugar relevante al diagndstico oportuno y el manejo
terapéutico adecuado, integrando en este abordaje integral a la Medicina Tradicional y

Complementaria, lo que repercutiria favorablemente en su calidad de vida (11, 12) .

Respecto al diagnostico oportuno la escala de depresion geriatrica de Yesavage, es un
instrumento que se ha utilizado para valoracion de depresion, en el adulto mayor, siendo util ya
que evita la disminucion de la concentracion del paciente y el cansancio, consta de 15 items
interrogatorios, arrojando puntajes de 6 0 mas respuestas positivas, que sugieren depresion, tiene

una sensibilidad del 97% y una especificidad del 89%. La confiabilidad y la validez de este

-13-



instrumento han sido apoyadas en la practica y en la investigacion clinica (7,8). Por lo que se
tomara como instrumento en esta investigacion.

Las terapias alternativas y complementarias propias de sistemas médicos tradicionales,
constituyen herramientas de gran utilidad para el tratamiento de este trastorno psiquiatrico. La
Digitopuntura es uno de los méas antiguas y especiales técnicas de tratamiento de la Medicina
Tradicional China, la cual se fundamenta en las teorias tradicionales sobre el Qi (energia), la
sangre, los 6rganos viscerales y los meridianos, ademas tiene sus fundamentos cientificos
basados en un gran tripode, ejemplo de ellos tenemos al efector por el cual circula la energia, el
cerebro como érgano ejecutor de la conexidn con el resto del cuerpo y la mente o psique, las
emociones las cuales estan relacionadas con la secrecion de diferentes sustancias denominadas
neurotransmisores y neuromoduladores, los cuales van a tener influencia en la circulacion de la

energia en el organismo (9).

Con lo antes mencionado, para el presente estudio se considera la depresion en el adulto mayor
como un problema de investigacion, tema relevante para la profesion de la Naturopatia por su
aporte al enfoque integral de salud de la poblacion en especial de la de los grupos de atencién
prioritaria, para el caso los Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico Juan Pablo 11 del Canton:

Sigsig

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudles los efectos de la digitopuntura en el tratamiento de la depresion de los adultos mayores

del Centro Gerontolégico Juan Pablo 11, Canton Sigsig?

1.2 JUSTIFICACION.

La presente investigacion se realiza con la finalidad de analizar los efectos de la digitopuntura
en el tratamiento de la depresion de los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Juan Pablo
I1, Canton Sigsig, aportando de esta manera a la visibilizacion de esta problematica de salud que
afecta a toda la poblacién, ademas de fomentar el uso de la digitopuntura como tratamiento

alternativo u complementario de esta patologia.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la salud (OMS), el 25% de la poblacion mayor de

60 afios padece algun tipo de trastorno psiquiatrico; siendo la depresion el mas recurrente. El

adulto mayor enfrenta diversos retos y problematicas en esta etapa, enfermedades propias de la
-14 -



edad, disminucion funcional de 6rganos importantes, disminucién de la agudeza visual, pérdida
de audicidn, limitaciones motoras de la marcha; lo que puede causar alteraciones en el estado

de &nimo y una afectacion importante de la calidad de vida. (1)

Los adultos mayores representan para la sociedad un caudal de incesante experiencia, sin
embargo, la adaptacién a la vejez, como resultado de interaccion entre el ambiente y la
constitucion individual, depende de diferentes factores, fundamentalmente de lo psicoldgico y
social. Por lo tanto, durante este proceso el hombre y la sociedad deben estar preparados, ya que
un fracaso en la adaptacion a la vejez conlleva innumerables desajustes en el anciano, como

depresion y angustia. (2)

Un estudio realizado en 2018, titulado Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor,
menciona que la depresion y la demencia son los trastornos neuro-psiquiatricos mas frecuentes
en el adulto mayor. La prevalencia de esta psicopatologia va a variar segun el desarrollo socio
econdémico de cada persona como es logico suponer, es mas frecuente en paises en vias de
desarrollo. La depresion en el adulto mayor tiene caracteristicas propias y el impacto sobre la
calidad de vida, las comorbilidades y la ideacién suicida es evidente. (3)

En Latinoamérica un estudio acerca de los sentimientos de soledad, depresion y calidad de vida
en adultos mayores, muestra el efecto independiente de la soledad, edad, presencia o0 no de
enfermedades, presencia o no de pareja y vivir solo o con otros como predictores de depresion

y calidad de vida en adultos mayores.

Las percepciones negativas hacia las vivencias en la etapa de vida de la vejez, en conjunto con
la percepcion de soledad social y familiar, las dimensiones de soledad explican los sintomas de
depresion y el deterioro en la calidad de vida, asi como una mayor edad, la presencia de
enfermedades y la ausencia de una pareja, las enfermedades en conjunto con la edad predicen

en parte los niveles de depresion. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la depresion como un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion. (4)
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La salud mental de los adultos mayores es un tema de gran importancia siendo asi que diversos
autores se refieren a la depresion como una patologia donde el adulto mayor representa una
importante carga de malestar tanto para él, como para su familia y para los hogares geriatricos

donde puede residir, presentando ciertas caracteristicas propias de la enfermedad en este grupo.

La investigacion es relevante ya que nos permitird establecer un tratamiento adecuado para la
depresion de los adultos mayores ya que actualmente es una problematica de salud a nivel
mundial por lo que el estudio aporta a los nuevos conocimientos que permitan realizar méas
investigaciones con esta técnica en diferentes patologias.

Nos permite ademas hacer uso de terapias alternativas y complementarias basadas en el

conocimiento y enfoque holistico e integral de la Medicina Tradicional China.

La medicina alternativa tiene un enfoque no invasivo, a diferencia de la medicina convencional,
contribuyendo asi a la no dependencia de farmacos para el tratamiento de esta patologia, lo que
hace de la Digitopuntura una herramienta de gran utilidad para el tratamiento de la depresion y

demas trastornos psiquiatricos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar los efectos de la digitopuntura en el tratamiento de la depresion en los adultos mayores
del Centro Gerontologico Juan Pablo 11 del cantdn Sigsig, con la finalidad de dar a conocer esta

problemética de salud fomentando el uso de terapias alternativas.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Valorar el nivel de depresion de los y las adultos/as mayores del Centro gerontoldgico
Juan Pablo 11 del cantdn Sigsig. Periodo febrero a julio de 2023

= |dentificar la sintomatologia de la depresion que presentan los adulos mayores del
Centro gerontoldgico Juan Pablo Il del cantén Sigsig. Periodo febrero a julio de 2023

= Establecer los puntos de digitopuntura que inciden en la mejora de la sintomatologia de

la depresidn en los adultos mayores del Centro gerontoldgico Juan Pablo 11
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= Describir los efectos de la digitopuntura para el tratamiento de la depresién que
presentan los adultos mayores del Centro gerontoldgico Juan Pablo Il En el periodo
febrero a julio de 20

-17 -



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2. REFERENTE CONCEPTUAL

Segun datos de la Organizacion Mundial de la salud (OMS), el 25% de la poblacion mayor de
60 afios padece algun tipo de trastorno psiquiatrico; siendo la depresion el mas recurrente. El
adulto mayor enfrenta diversos retos y problematicas en esta etapa, enfermedades propias de la
edad, disminucion funcional de 6rganos importantes, disminucién de la agudeza visual, pérdida
de audicidn, limitaciones motoras de la marcha; lo que puede causar alteraciones en el estado

de &nimo y una afectacion importante de la calidad de vida. (10)
Para el abordaje de esta problematica es necesario partir de las siguientes definiciones:

2.1 Adulto mayor

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) denomina como adultos mayores a las personas
de maés 60 afios de edad, de conformidad con la resolucion 50/141 aprobada por su Asamblea
General, con la finalidad de evitar denominaciones diversas, como anciano, viejo, senecto,
geronte, entre otros. (11) De acuerdo con esta organizacion las personas de 60 a74 afios son
consideradas de edad avanzadas, de 75 a 90 viejos 0 ancianos, y a los que sobre pasan de los 90

se les llama grandes viejos o longevos. (12)

Segun estimaciones de la ONU (2019) para el afio 2050, el 16% de la poblacion mundial, tendra
mas de 65 afios, en comparacion con el afio 2019, cifra que representa aproximadamente el 9%
de la poblacion. En el afio 2018, por primera vez en la historia la cantidad de adultos mayores

super6 el nimero de nifios menores de 5 afios. (13)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la vejez representa una construccion social
y biografica del altimo momento del ciclo vital y comprende las Gltimas décadas de la vida de
un individuo, con un punto final marcado por la muerte, cuyo avance se produce en funcion de
las identidades de género, las experiencias vitales, los eventos cruciales y las transiciones
afrontadas durante la trayectoria de vida, (14) también considera al envejecimiento activo como
el proceso de optimizacién de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin

de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. (15)

La calidad de vida del adulto mayor, segiin Velandia (1994) es la resultante de la interaccién

entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion,
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educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para
permitir un Optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del
envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio biologico y psicosocial cambiante,
mismo que se da en forma individual y diferente; adaptacién que influye en su estado general
de salud y bienestar, ya que en esta etapa aparece el deterioro cognitivo asociado con la edad y
problemas psicosociales como: el temor al abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez.
(16)

2.1.1Tipologia de los adultos mayores

Adulto mayor sano: Es un anciano sin enfermedad, capaz de realizar las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria de manera autosuficiente, no presenta barreras mentales o

sociales graves relacionadas con la salud. (17)

Adulto mayor enfermo: Persona mayor que presenta una enfermedad aguda, es decir, que
presenta malestar a un nivel fisico. No padece de demencias ni dificultades sociales que

ocasionen riesgo a su salud.

Adulto mayor fragil: la persona sigue siendo independiente, aunque es mas probable que
comience a volverse dependiente. En circunstancias normales, a pesar de sufrir una o dos
enfermedades de base, todavia puede defenderse porque mantiene un equilibrio suficiente con
su entorno social, su familia y consigo mismo. Es autosuficiente en el desarrollo de tareas
basicas, pero puede necesitar ayuda en el desarrollo de tareas instrumentales que implican una
mayor complejidad (por ejemplo, conducir un automovil por mucho tiempo). La principal
caracteristica es el riesgo de volverse dependiente 0 mantener una discapacidad persistente.

Tiene un alto riesgo de desarrollar el sindrome de la vejez. (17)

Paciente geriatrico: persona de edad avanzada con una o mas enfermedades cronicas y
evolucionadas que actian directamente en un estado de discapacidad. Son dependientes para
realizar las actividades basicas de la vida diaria y manifiestan una elevada repercusion de
enfermedades neurodegenerativas o mentales. En este tipo de individuos hay un mayor

desarrollo de la dependencia y presenta mas trabajo en la atencion sanitaria. (17)
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2.2 Depresion

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), conceptualiza a la depresién como un conjunto
de varias enfermedades con una caracteristica en comun “[...] la presencia de un animo triste,
vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente

a la capacidad funcional del individuo. (18)

El interés sobre el estudio de la depresion empieza con la discusion acerca de la “melancolia”,
término utilizado por filésofos griegos, que hace referencia a la actitud y estado de animo
deteriorado. Hipocrates la definié como la unidn entre el miedo y la tristeza, el psiquiatra Kahl
Baum, cambio el término melancolia por el de “distimia”; y, finalmente seria el psiquiatra suizo

Adolf Meyer quien cambiaria este término por el de “depresion” para su uso a futuro. (18)

La OMS define a la depresion como una alteracion del estado de animo, que se caracteriza por
una profunda tristeza, pérdida de interés, frustracion, falta de esperanza, desanimo, aislamiento
en general. En la depresion grave las personas tienden a somatizar algunos sintomas que se ven
reflejados en las funciones corporales como dolores de cabeza, mareos, palpitaciones, etc. (19)
Hollon y Beck (1979), sostienen que en la depresion interactian diversas modalidades como: la

somatica, afectiva, conductual y también la cognitiva. (20)

En concordancia con lo antes mencionado el Manual Diagndéstico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales (DSM 1V), define a la Depresion como un trastorno afectivo
caracterizado por sentimientos de tristeza, desesperacion, falta de energia y cansancio
constante, los cuales prevalecen la mayor parte del dia, se presentan casi todos los dias en
un periodo de mas de dos semanas y cuya gravedad va desde un trastorno leve hasta uno
que amenaza la vida de la persona que lo padece de tal modo que es considerado como
uno de los trastornos psiquiatricos mas incapacitantes ya que acarrea sufrimiento, deterioro

cognitivo, aumento de la mortalidad y discapacidad. (20)

2.2.1 Etiologia de la depresion

La depresion es un trastorno complejo que comprende factores bioldgicos, genéticos y
psicosociales, mismos que se presentan en todos los grupos etarios, la diferencia con los
adultos mayores radica en que los factores de caracter psicosocial y bioldgicos son mas

predominantes en este grupo etario.
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Esta condicion en algunos casos puede desarrollarse por primera vez en la tercera edad o ser
una recurrencia de un trastorno afectivo previo. Esta psicopatologia por lo general suele ser
menos evidente en la senectud con relacion a otras etapas de la vida. (21)

2.2.2 Signosy sintomas
Entre la sintomatologia que se manifiesta en la depresion estan:

= Sensacion de tristeza o vacio interior

= |Irritabilidad, ansiedad u sentimientos de culpa

= Desinterés por las actividades que antes realizaba
= Fatiga o cansancio

= Dificultad para concentrarse

= Dificultad para recordar eventos recientes

= |nsomnio

» Falta de apetito o exceso de ingesta de alimentos
= Malestar general

= Pensamientos o intentos autoliticos (22)

Con la depresién pueden coexistir otras patologias tales como: diabetes mellitus, cancer,
cardiopatias, incluso Parkinson, es importante mencionar también que la depresion
exacerba la sintomatologia de las demés enfermedades, ademas de los efectos secundarios
de los farmacos indicados para el tratamiento de dichas patologias. El estado de animo de
los adultos mayores que presentan esta patologia se torna irritable, ansioso y deprimido; en
ocasiones, el aspecto de los pacientes puede ser patético, mantienen las comisuras labiales
hacia abajo, evitan mirar directamente a la cara y se expresan verbalmente con monosilabos.
(23)

Presentan también dificultades para la concentracién, indecision y desinterés por las
actividades habituales; con frecuencia presentan alteraciones del suefio. Los pacientes con
depresion manifiestan la imposibilidad de expresar las emociones, hasta el punto de no

poder llorar. (23)

La depresion a diferencia de la melancolia se compone de un cuadro clinico
cualitativamente diferente, sus principales caracteristicas son la lentitud de pensamiento y

la agitacion psicomotriz. Por otro lado, el estado de animo y la actividad varian durante el
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dia, siendo la mafiana el punto mas bajo. En la mayoria de los pacientes con melancolia,
existe la dificultad para conciliar el suefio, es evidente el insomnio y despertares abruptos
y frecuentes. En algunos casos, presentan amenorrea, anorexia, desequilibrio

hidroelectrolitico y pérdida de peso. (24)
2.2.3 Comorbilidad de la depresion

La comorbilidad consiste en la presencia concomitante de dos 0 mas trastornos, 1os mismos
que pueden ser: fisicos 0 mentales. Algunas investigaciones han demostrado una alta
prevalencia de la comorbilidad asociada a la depresion en un estudio se menciona que el
79% de los pacientes con depresion tenia otra patologia mental; es decir, que solo 21% de

las personas tenian depresion como una enfermedad aislada. (25)

La comorbilidad psiquiatrica influye en el impacto, el pronéstico y el manejo de la
depresion. (26) En la atencién primaria la ansiedad y depresion son los problemas mas
relevantes que coexisten en los pacientes psiquiatricos. Por lo general, la comorbilidad no
se detecta adecuadamente lo cual dificulta el tratamiento, empeora el pronostico y aumenta

las probabilidades de mayor resistencia a la terapéeutica. (26)
2.2.4 Niveles de depresion

La depresion como trastorno puede afectar a la poblacion en general, sin embargo, esta
varia en afectacion y peligrosidad; existe acuerdo general en clasificar al trastorno
depresivo en tres grados: leve, moderado y severa.

Depresion leve:

Se caracteriza principalmente por los siguientes sintomas: tristeza, cierta apatia, falta de
autoestima, cansancio, falta de interés y desilusion, todo esto de forma leve, es decir que
no se ven afectadas las actividades de la vida diaria y su vida cotidiana. La persona que
presenta depresion leve puede continuar haciendo las mismas cosas y actividades a nivel
social, familiar y laboral, aunque la constante sea la tristeza y la desgana. Este nivel
denominado también como distimia, no debe tomarse a la ligera debido a que en muchos

de los casos conduce al desarrollo de una depresién cronica. (11)

Depresion Moderada
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La ansiedad en este niel va destruyendo la fortaleza y la seguridad, restando fuerzas e ilusiones
hasta afectar a las actividades sociales, familiares y laborales; se vera afectada la autoestima y
la motivacion de la persona, si la depresion leve no es tratada a tiempo ganara fuerza y empezara

a tener caracteristicas de depresion moderada.

Los principales sintomas que se presentan en este nivel tenemos: dolores musculares, motivo
de baja laboral, dificultad para concentrarse, su trabajo diario puede convertirse en un auténtico
infierno y baja autoestima, todo esto se traduce en la reduccion de la vida social (relaciones

interpersonales).

Las personas que padecen de depresion a este nivel iran reduciendo su circulo social y de apoyo,
cayendo en un agujero en el cual no se sentirdn seguros de si mismos, su impetu y motivacion
se vera reducido, el sentimiento de impotencia y tristeza permanecera la mayor parte del tiempo

lo cual afectara directamente a sus actividades de la vida diaria. (27)
Depresion severa

En este nivel la cantidad de sintomas que presenta la persona es mayor por ende sus
consecuencias negativas son méas evidentes. Los sintomas principales son: la pérdida total de
interés por la vida, pensamientos e ideas frecuentes de suicidio y la desaparicion de la fuerza
fisica. En la depresion severa los sintomas se aclaran y suelen ser mas notables para el resto de
personas, la pérdida de las ganas de seguir viviendo y el entrar en una apatia severa puede alejar

a la mayoria de su circulo social y quedarse solo/a.

Es de suma importancia tener en cuenta que, la depresion severa no es de las mas dificil de
superar y tratar debido a que la evidencia de su sintomatologia, de las consecuencias y efectos
negativos que generan en todas las esferas de la vida de la persona que la padece, situaciones
que hacen que la persona que la padece busque ayuda y tratamiento con mayor rapidez. Por ello

es muy importante considerar todos los factores de riesgo que desencadenan cada nivel. (28)

2.2.5 Clasificacién de los trastornos depresivos

Trastorno de depresién mayor
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Es el tipo de depresion mas grave, se caracterizan por una apariencia deprimida, ojos llorosos,
cefio fruncido, tristeza, decaimiento, nulo o casi nulo contacto visual, escasos movimientos y
cambios en el tono de voz. Se da durante la mayor parte del dia, se presenta con poco interés
en las actividades cotidianas, pérdida o aumento excesivo de peso, insomnio, disminucién de
energia, pensamientos frecuentes de muerte, riesgos autoliticos. Estos sintomas son intensos y

aparecen en forma de episodios en semanas 0 meses.

Trastorno depresivo persistente (distimia):

Es menos grave que la depresion mayor, en este caso el sujeto se siente abatido durante la
mayor parte del dia, la sintomatologia se presenta de forma prolongada, dos afios 0 més; aunque
este trastorno no puede incapacitar a un individuo, si afecta a su vida normal, pueden

presentarse también episodios depresivo fuertes ante cualquier circunstancia de su vida. (29)

Trastorno disférico premenstrual:

Involucra sintomas vinculados con el periodo pre menstrual, sin embargo, estos son mas fuertes
y pueden agravarse a medida que la menopausia este por llegar, termina despues de que la mujer
atraviese esta etapa de la vida, este trastorno es causante de malestares notorios que pueden

afectar en el desempefio de las actividades de la vida diaria. (30)

Depresion psicética:

Tambien llamado delirio, se caracteriza por ideas o pensamientos falsos (delirios o
alucinaciones). Los delirios generalmente se basan en un sentido de conciencia excesivo (por
ejemplo, s6lo soy un obstaculo para mi familia) o en un miedo excesivo al colapso financiero
(delirio de pobreza), o centrados en el miedo desmedido de tener una enfermedad severa e
incurable (delirio hipocondriaco). Incluso si hay evidencia de lo contrario, pueden ocurrir
delirios. Debido a la gravedad de la enfermedad y al alto riesgo de suicidio, los pacientes con
depresion psicotica generalmente deben ser ingresados en un departamento psiquiatrico.
(29,30)
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Depresion atipica:

Las personas con este tipo de depresion tienen los mismos sintomas depresivos que los
pacientes con depresion tipica, pero existen dos razones: los usuarios con depresion tipica
tienen poco apetito y dificultad para conciliar el suefio, mientras que los pacientes con depresion
atipica manifiestan un aumento del apetito e incremento de la necesidad de dormir

comUnmente. (31)

Depresion bipolar:

El trastorno afectivo bipolar también llamado trastorno maniaco-depresivo es una enfermedad
grave. Es menos comun que el trastorno unipolar. Hay dos formas diferentes: bipolar I y bipolar
Il. Los pacientes con trastorno bipolar tipo | sufren depresion y episodios tanto depresivos

COMO maniacos.

Los episodios maniacos pueden ocurrir después de experimentar diferentes episodios
depresivos, por lo que el diagndstico inicial de depresidn unipolar debe cambiarse a trastorno
bipolar. La fase maniaca se caracteriza por altos niveles de estado de animo, acompafada de
hiperactividad, inquietud, irritabilidad, locuacidad y pérdida de la necesidad de suefio. La mania
puede afectar el pensamiento, el juicio y el comportamiento social, provocando problemas y
dificultades graves. Algunos comportamientos comunes durante la fase de mania son el sexo

indiscriminado e inseguro, o las decisiones financieras imprudentes.

Trastorno bipolar tipo Il. Si los sintomas maniacos no son obvios y no causan problemas
psicosociales, no se diagnostica un episodio maniaco, sino hipomaniaco. En ocasiones, los

episodios hipomaniacos se dan inmediatamente después de un episodio depresivo. (29)

Trastorno afectivo estacional:

Los pacientes con depresion estacional mostraran los sintomas atipicos de la depresion atipica,
ademas los padecen durante una determinada estacion del afio (generalmente en otofio o
invierno). Por lo general, cuando termina la fase depresiva, las personas suelen regresar a su

estado de animo y funcionamiento normales. (30)
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2.3 Depresion en el adulto mayor

En un estudio realizado en 2018, titulado Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor,
menciona que la depresion y la demencia son los trastornos neuro-psiquiatricos mas frecuentes
en el adulto mayor. La prevalencia de esta psicopatologia va a variar segun el desarrollo socio
econdémico de cada persona como es logico suponer, es mas frecuente en paises en vias de
desarrollo. La depresion en el adulto mayor tiene caracteristicas propias y el impacto sobre la
calidad de vida, las comorbilidades y la ideacion suicida es evidente. (32)

La principal dificultad psicoldgica que se presenta al individuo que ha llegado a la vejez, es la
adaptacion a una nueva etapa existencial. Durante la vejez la sensacion de inseguridad aumenta,
originada por diversos factores como situacion econdémica, cambios en el estilo de vida,
restricciones en su entorno social, aislamiento, pérdida de familiares cercanos y disminucion de
la autonomia. Dichos eventos producen en el anciano angustia, y manifestaciones psicoldgicas
como desconfianza, egoismo, resistencia, etc., se hacen presentes. Las dificultades adaptativas
mencionada anteriormente pueden provocar en el adulto mayor una enfermedad depresiva,

dependiendo del género en los adultos mayores. (32)

Los varones experimentan la depresion de manera distinta que las mujeres y pueden enfrentar
los sintomas de diferentes modos; ellos tienden a reconocer que sienten fatiga, irritabilidad, falta
de interés en las actividades que antes eran satisfactorias, suefio alterado; mientras que las
mujeres admiten sentimientos de tristeza, inutilidad o culpa excesiva ellas sufren depresion con
el doble de frecuencia que los hombres; son propensas a permanecer deprimidas; teniendo
menos probabilidades de morir, mientras que los hombres no admiten su depresion. Las mujeres
mayores tienen tendencia a la soledad, problemas financieros y a la pérdida de la independencia

debido a la incapacidad funcional. (33)

2.3.1 Factores de riesgo en el adulto Mayor

Entre los factores de riesgo, el deterioro cognitivo es uno de los mas relevantes ya que puede
generar dependencia funcional. (34) Una posicion total de dependencia determina la aparicion
de depresion en el adulto mayor, teniendo en cuenta que el no poder realizar actividades para

los adultos representa una razén de frustracion que genera a la larga depresion. (35)
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La depresion en los adultos mayores se puede presentar por diversos factores entre ellos: pérdida
de la familia, alejamiento de su casa, aislamiento, una crisis historico vital, preocupacion
excesiva mas en casos que han dejado de laborar y realizar actividades que hacian durante casi
toda su vida, ademas de los que se mencionan a continuacion:

Factores biologicos

Los sintomas que forman parte de la depresion pueden deberse a una serie de afectaciones de
indole organica como, por ejemplo:

« Déficit vitaminico y de minerales asociado a la dieta (déficit de vitamina B12),

» Enfermedades crénicas metabdlicas, diabetes, de tipo autoinmune (lupus), provocadas
por infeccion viral (hepatitis), cancer.
» Enfermedad de las glandulas tiroides y paratiroides. (36)
Factores Psicosociales
Durante el envejecimiento pueden surgir en el adulto mayor una serie de pensamientos y
emociones: (37)

» Disminucién de la autoestima

» Aumento de la inseguridad

» Sensacién de impotencia

» Pérdida de control sobre su entorno

» Ausencia o escasez de motivacion vital
» Sensacion de declive

* Vivencias de inutilidad

« Temor a circunstancias vitales no deseadas y desagradables, como, por ejemplo,
aparicion de una enfermedad grave o abandono.
Factores genéticos
Es comun que, durante este periodo vital, el adulto mayor experimente algunas circunstancias
conocidas como acontecimientos vitales estresantes, los cuales en la mayoria de las ocasiones
requieren de la necesidad de readaptacion por ejemplo en acontecimientos como: la pérdida de
seres queridos (conyuge, familiares o amigos), falta de apoyo social, lesién o enfermedad

personal, jubilacion, etc., especialmente los que suceden de manera brusca, no son controlables,
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resultan amenazante, acontecimientos que transcurren de manera repetida y los que aparecen de

manera conjunta o “en racimo”. (38)

Este estudio aborda la depresion como una problematica de salud publica, la cual exige un
abordaje desde el enfoque de la salud integral, por lo que se toma en consideracion el enfoque
de esta patologia segun la medicina tradicional china, sistema médico al que pertenece la técnica

de tratamiento analizada en este estudio.
2.4 Depresion segun la medicina tradicional china

En la medicina tradicional china, la mente y el cuerpo, o la psique y el soma, siempre se han
considerado un todo organico. El bienestar fisico de una persona no sélo se ve influido por su

mente, sino que su estado mental también esta relacionado intimamente con su cuerpo.

Para este sistema médico los trastornos neuroldgicos y psiquiatricos se conocen en general como
«enfermedades del corazén», ya que, en el corazon, segun la filosofia médica china, residen

tanto la mente como las emociones. (39)

Los siguientes conceptos son importantes para comprender estos factores relacionados con el
concepto de salud mental desde el enfoque de la medicina tradicional china.

La unidad del somay la psique:

Los grandes maestros chinos han ensefiado que el cuerpo esta vivo por la mente y que la mente
funciona a través del cuerpo. El clésico interno de medicina destaca que «para nutrir la mente,

debemos comprender el tamafio, la naturaleza y la fisiologia del cuerpo». (40)
La unidad de la esencia, la energiay el espiritu:

La esencia, o jing, se refiere al material mas sutil que constituye el cuerpo fisico. La energia, o
el chi, es la fuerza vital que impulsa todos nuestros movimientos internos y externo. El espiritu,
o shen, es la mente o la conciencia que dirige y controla nuestra esencia y nuestra energia. Los
filésofos y médicos chinos no tienen ninguna duda de que la mente es una realidad y que reside
en el corazdn, y no en el cerebro. (41)

Nutrir la mente para mantener la salud

-28 -



Un axioma médico recomienda que «para regular la forma, primero hay que regular el espiritu;

para nutrir el cuerpo, primero hay que nutrir la mente».
La importancia de la virtud para cultivar la mente

Los antiguos maestros chinos, destacaban que, para cultivar la mente con el fin de conseguir la

salud y la longevidad, era de la maxima importancia cultivar también la virtud. (42)

2.4.1 Etiologia de la depresion segun la medicina tradicional china
Para la medicina tradicional china, las causas de las enfermedades se pueden clasificar en tres

grupos:
Causas externas o los «seis males»

Pueden debilitar el sistema inmune de una persona o incrementar sus procesos metabdlicos,
respectivamente, produciendo estados psicéticos como la depresion y la histeria. En algunos
casos mas graves, el «viento» y el «fuego», por ejemplo, pueden provocar trastornos

neurolégicos como la apoplejia y la demencia. (42)
Causas internas o las «siete emociones»

Son las mas significativas, en lo que respecta a los trastornos psiquiatricos y neuroldgicos, estan
relacionadas con enfermedades psicosomaticas, como la hipertension, las Ulceras y la
insuficiencia renal. Las siete emociones de la medicina tradicional china son la alegria, la ira, la

melancolia, la angustia, la tristeza, el temor y el susto. (43)

Los investigadores han descubierto hace tiempo que las energias de estas emociones actlian de
forma caracteristica sobre determinados 6rganos, que producen una reaccién tipica. La alegria
afecta al corazon, cuando la alegria es excesiva 0 negativa, dispersa la energia del corazén, lo
cual provoca alteraciones en el espiritu o la mente, produciendo graves palpitaciones, insomnio,

histeria, manias, pérdida de la conciencia e incluso la muerte. (44)

La ira afecta al higado, haciendo que su energia se estanque, y puede provocar pérdida de
apetito, palidez en el rostro, frio en las extremidades, pérdida de la conciencia y la muerte. La
melancolia afecta a los pulmones y hace que su energia se aglutine, lo cual suele producir
depresion y estados de angustia, ademas de tos, vomitos, insomnio, estrefiimiento e impotencia
sexual. (45)
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La baja energia derivada de la angustia provoca una reaccion en el bazo y hace que su energia
se congestione, lo cual afecta al aparato digestivo y provoca pérdida de apetito, flatulencia en el
pecho y el abdomen, visidn borrosa, palpitaciones, insomnio y pérdida de la memoria, ademas
de estados de angustia y depresion. El susto y el miedo afectan al corazon y a la vesicula, y hace
que su energia se disperse y se vuelva cadtica, lo cual se traduciria en desequilibrios en el flujo

de la energia y la sangre. (45)
Las causas que no son ni externas ni internas.

Segun la filosofia médica china, en los cinco 6rganos Zang u oOrganos de almacenamiento
también residen poderes superiores. El corazdn alberga el «espiritu» (shen); el higado, el «alma»
(hun); el bazo, la «voluntad» (yi); el pulmon, la «conciencia» (po), y los rifiones albergan la
«intencion» (zhi), por lo que para que las personas estén saludables es necesario que la energia

esté en equilibrio. (42)

2.5 Medicina Tradicional China

La medicina tradicional china (MTC) se fundamenta en la filosofia oriental, desarrollada hace
miles de afios, su comprension implica un profundo entendimiento y conocimiento de esta.
Nacié hace méas de dos mil afios, se encuentra fundamentada en el taoismo y su fin es el

restablecimiento de un equilibrio entre la totalidad del organismo y de este con el universo.

Esta se asienta en la existencia del Qi, lo que traduce en que todo es energia en sus diferentes
patrones de organizacién y condensacién, de esta forma, el ser humano posee dimension

espiritual, mental, emocional y fisica. (46)

La Medicina Tradicional China es un tipo de sistema de salud holistico y natural con un origen
profundamente arraigado en la antigua filosofia del taoismo. La préctica de la medicina
tradicional china se remonta a mas de 2500 afios y se considera una de las formas de medicina

oriental mas antiguas. (46)

Las practicas de MTC incluyen medicamentos terapéuticos a base de plantas que generalmente
se entregan en formulas compuestas especialmente formuladas para un sindrome clinico o
conjunto de sintomas. Los tratamientos de salud se basan en procedimientos, por ejemplo, a

base de hierbas, acupuntura y terapias manuales tales como la osteopatia o quiropraxia y otras
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técnicas afines, incluidos gi gong, tai chi, yoga, medicina termal y otras terapias fisicas,

mentales, espirituales y psicofisicas. (47)

La digitopuntura se basa en el principio de que existen patrones de flujo de energia (Qi) a través
del cuerpo que son esenciales para la salud. Se cree que el desequilibrio de este flujo de energia
es responsable de la enfermedad, cabe resaltar que esta técnica es parecida a la digitopuntura
con la diferencia de que se utiliza los pulpejos de los dedos, los cuales sustituyen a las agujas.
(47)

2.6 Teorias que fundamenta ala MTC

2.6.1 Teoriadel Yiny Yang

Imagen 1. El Yin y el Yang.

La teoria del ying y el yang nace como todo el pensamiento tradicional chino, de la observacion.
Este pensamiento entiende que todas las cosas estdn formadas por la combinacién de dos
principios. Estos dos principios, el yingy el yang, tienen caracteristicas opuestas y siempre estan
presentes para formar una unidad. La proporcion de cada uno es lo que definira la naturaleza de
dicha unidad, pero siempre estan los dos presentes. El ying y el yang no son materia, no son

substancias, son una manera de entender y clasificar las cosas que nos rodean. (46)

2.6.2 Teoria de los meridianos

Segun el maestro Kiew Kit en su obra El Gran Libro de la Medicina China nos dice que los
meridianos son canales por donde fluye la energia dentro del cuerpo. En el idioma chino a los
meridianos se les conocen como mai, una palabra que se usa también para designar a los vasos
sanguineos. Mientras que los vasos sanguineos son como tubos con limites definidos, los

meridianos serian como corrientes, cuya forma va a depender del flujo de la energia. (42)
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Ademas, el maestro Kiew Kit nos dice que “los meridianos se clasifican en dos grupos: los
zheng jing, o meridianos principales, y la ji jing, 0 meridianos extraordinarios o secundarios”.
Los meridianos principales van directamente a los 6rganos internos, no sucede lo mismo con
Organos extraordinarios. Hay 12 meridianos principales y 8 extraordinarios, de los cuales se
derivan los meridianos-extensiones, también los meridianos tendinomusculares, los colaterales

y los subcolaterales. (42)

Segun Kiew Kit los 12 meridianos principales reciben el nombre de los seis 6rganos de

almacenamiento y los seis érganos de transformacion, de la siguiente manera:
e Meridianos Yin

Recorren la parte anterior e interna del cuerpo y las extremidades, comprenden los meridianos:

corazoén, pericardio, higado, bazo, pulmon y rifion.
e Meridianos Yang

Recorren la parte posterior y externa del cuerpo y las extremidades comprenden los meridianos

del intestino delgado, triple calentador, vesicula, estdmago, intestino grueso y vejiga

Todos los meridianos principales son pares, y estan dispuestos en el cuerpo de forma simétrica,

de modo que en realidad los meridianos principales son veinticuatro. (42)

Figura 2. Meridianos o canales energéticos.

2.6.3 Teoria de las Sustancias Vitales esenciales
En la Medicina Tradicional China (MTC), se le atribuye el perfecto funcionamiento del
organismo a cinco sustancias vitales. El Qi, Jing, Xue, Sheny Jen yi. Cada una tiene un diferente

rol en el mantenimiento de la vida y salud del cuerpo. Los componentes basicos que son: esencia,
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energia, sangre, liquidos corporales y shen, mismos que establecen las funciones y metabolismo

de estos elementos en el organismo. (45)

= Shen (Mente, Espiritu).

= Qi (qi) en sus diferentes formas.
= Sangre (Xue).

= Liquidos Organicos (Jin Ye).

= Jing (Esencia).

De estas sustancias vitales las de mayor relevancia para este estudio son:

e EIQI
Conocido como energia o también como Chi. Es la mas basica de las substancias fundamentales.
Se traduce como “fuerza de vida” y fluye a través de los Jing luo o meridianos. Para la MTC, la
energia (Qi) constituye la fuerza motriz de todo cuanto tiene lugar en el organismo v,
simultdneamente, es uno de los resultados més trascendentes de todas las actividades vitales de
cada individuo. (48)

Si se obstruye el flujo de Qi, el cuerpo no puede realizar las cinco funciones cardinales; dando
como resultado las enfermedades. Por ejemplo, si hay una deficiencia de Qi, se produciran
problemas como la fatiga, sistema inmune débil, pobre digestion y de respiracion, en cambio un
exceso de Qi, producird enfermedades como el estrés, insomnio y resequedad bucal.

Dentro del gi encontramos la siguiente clasificacion:
= Qi nutritivo: (ying Qi) Es la energia que proviene de los alimentos, o sea de la nutricion.

* Qi defensivo: (wei Qi) Es el mas yang de todos los tipos de energias. Se forma a partir de

ying Qi, y es la que nos protege de la agresion de factores patdgenos.

* Qi respiratorio: (Quing qi) Se refiere principalmente al aire puro captado por el pulmon,

pero incluye también a las radiaciones absorbidas por la piel.

= Qi esencial: (Jing qi) Es el mas yin de todas las energias. Se refiere a la transmision
hereditaria proveniente de los padres y otros ascendentes. Es la expresion funcional de
la esencia, por lo que tiene influencia importante en el crecimiento y desarrollo del
organismo. Determina la calidad y magnitud del desarrollo ontogenético.
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e Funciones del Qi

= Promover y preservar las funciones organicas.
= Proteger y reparar el organismo. (48)

2.7 Digitopuntura

La digitopuntura es el método complejo de balanceo de la energia bioeléctrica del cuerpo
humano, que consiste en hacer presion con la punta de los dedos en determinadas areas de la
piel, con el propdsito de aliviar algunos padecimientos de salud como los dolores, la tension y

la fatiga, asi como los sintomas de algunas enfermedades. (49)

Esta técnica se origind hace mas de cinco mil afios, cuando los chinos descubrieron sitios del
cuerpo, al ser estimulados con presion, puncidn, o calor, aliviaban o reparaban dolencias, tales
efectos beneficiosos se atribuian a la liberacién de energia blogueada en los meridianos, se usa

para corregir los desequilibrios del flujo de Qi. (50)

2.7.1 Digitopuntura como terapia

La digitopuntura es un método sencillo e idoneo para la auto aplicacién y cuyas indicaciones
son las mismas que para la acupuntura. Es una técnica de masoterapia propia de la medicina
tradicional china que consiste en estimular los puntos de acupuntura que se encuentran
distribuidos por todo el cuerpo en el recorrido de los meridianos por la presion de los dedos. Sin
ser una técnica de reflexologia, puede ser considerada formando parte de las reflexoterapias
puesto que ademas de su accidn sobre la energia vehiculada por los meridianos, produce a su

vez un movimiento reflejo sobre el organismo. (50)

La digitopuntura ayuda a reestablecer los flujos de energia que circula por el cuerpo humano,
misma que se bloquea debido a algunas lesiones o acumulacién de tensién. Una vez que se
libera, se consigue aliviar el dolor, la tension muscular, la ansiedad y el estrés. Segun la filosofia
oriental, la energia vital circula por todo el cuerpo humano por un sistema de canales energéticos
denominados meridianos. Cada meridiano esta asociado con un érgano y todos permanecen

interconectados.

2.7.2 Formas de aplicacion de la digitopuntura
La digitopuntura consiste en realizar una presion de los dedos y llevando a cabo una especie de

micro masaje, cuya accion es en cierto sentido es comparable a la aplicacion de una aguja,
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generando con ello un estimulo que contribuye a la disminucion del dolor. Este estimulo no
solo actla a nivel osteo-muscular sino también sobre los demés sistemas del organismo:
nervioso, sanguineo, linfatico y hormonal, incluso influye positivamente sobre el sistema

inmunoldgico, contribuyendo a reforzarlo (46)
Existen 5 puntos clave para mitigar la depresién, las cuales se detallan a continuacion:

Ying Tang. - Los dolores de cabeza derivados de la depresion son el adversario a batir de este
punto de acupresion. Ubicado en la frente, en la linea media del rostro, es por eso que se
recomienda presionar suavemente la zona que hay entre las cejas con los dedos anular y medio.
"Se debe presionar e inhala suavemente contando hasta cuatro ". "Luego, suelta y exhala
lentamente contando hasta cinco. Repite hasta sentirse mas aliviado". (51)

Vaso gobernador (du mai). - Se encuentra en el vértice de la region parietal, sobre la linea
media corporal, a 5 cun posterior a la linea anterior de implantacién del cabello 0 a 7 cun por

encima de la linea posterior de implantacion del cabello. (52)

Pericardio 6.-. Este punto calma el corazon y el espiritu y trata los problemas de estomago
debido al estrés. También aplaca la irritabilidad y ayuda a que el suefio sea méas reparador “Para
encontrar este punto, se coloca la palma de la mano hacia arriba, se toma de referencia el punto
medio de la articulacion de la mufieca y mide dos pulgares hacia el codo. Encontrado el punto,
se aconseja presionarlo suavemente durante treinta segundos con respiraciones profundas y

uniformes.

Higado 14.- indicado para las malas digestiones debidas al estrés. Se localiza en la parte frontal
del cuerpo, en las costillas, justo debajo de cada pezon. ""Se usan las yemas de los tres dedos del
medio y presiona a la vez que inhalas, contando hasta cinco”. "Se suelta lentamente mientras se

exhala, contando hasta cinco”. (51)

Bazo 6.- Ayuda a combatir el insomnio por estrés o ansiedad, se sugiere sentarse en una silla'y
colocar el tobillo encima del muslo opuesto. "Se toma de referencia la parte superior del tobillo
interno y mide cuatro dedos de ancho hacia la rodilla™. "Justo ahi notaras el hueso; este punto
se encuentra justo detras de ese hueso”. Coloca en ese punto las yemas de los tres dedos del
medio, superpdn la otra mano y ejerce presiéon hacia abajo "como si se estuviera usando la

aguja”, durante 1-2 minutos. (51)
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Rifon 1.- Calma el corazon y la mente y alivia la ira y la frustracion. Para acceder a este punto,
se debe sentar en una silla y cruza la pierna, de modo que el dedo mefiique del pie descanse
sobre la parte superior del muslo contrario. Lo que buscamos estéa justo detras de la almohadilla
del pie, trazando una linea recta entre los dedos segundo y tercero y el centro del talon. Presiona

hacia abajo con los pulgares para activar el punto del cuerpo que mas nos conecta con la tierra.

Los puntos que se utilizaron durante las sesiones de terapia de digitopuntura en los pacientes del

Centro Gerontologico Juan Pablo Il fueron:

Yin Tang. - Este punto, esta indicado para tratar alteracion del shen, depresion, palpitaciones,
nerviosismo, insomnio, congestion nasal e hipertension, se localiza en el medio del entrecejo

por encima de la nariz.

Entre sus funciones esta:

Calma el SHEN vy relaja la mente.
Facilita el suefio.

Despeja la nariz.

Elimina viento interno. (53)

Vaso gobernador (du mai). - Este punto se localiza en el centro de la cabeza. 7CUN, hacia
arriba, de la linea inferior del cabello y 5CUN, hacia abajo, de la linea superior del cabello; en
la interseccion que se forma uniendo con una linea imaginaria los apices de las orejas. Su

funcion es regular el yang y el higado, regula los 6rganos de los sentidos.
Los casos en los que utiliza el punto DM (20) son los siguientes:

Cuando haya falta de Energia

Astenia, cansancio

Pérdida de memoria, retraso mental, alzhéimer
Insomnio

Vértigos

Mareos

Trastornos del equilibrio

© 0O N o O B~ W DN

(glaucoma, vision borrosa)

[EEN
o

Hipertension
-36 -



11  Cefalea (dolor en el centro de la cabeza). (54)

Estos sintomas fueron los que més presentaba cada adulto mayor en consulta y por medio de él

ayudamos a contrarrestar el dolor y combatir la patologia.

2.7.3 Beneficios de la digitopuntura

Ya se ha mencionado que la digitopuntura es una técnica de sanacion ancestral que se basa en
la acupuntura, una préctica tradicional de la medicina china. Con la acupresion, se aplica presion
en lugares especificos del cuerpo. A esos lugares se les llama acupuntos. Ejercer presion en esos
puntos sirve para calmar la tension muscular y aumentar la circulacion de la sangre. También

puede aliviar muchos de los efectos secundarios mas comunes de la quimioterapia. (55)

Entre los beneficios de la di gitopuntura podemos citar:

* Ayuda a reducir los niveles de cortisol, la hormona del estrés.
» Disminuir la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

* Aumenta los niveles de serotonina y oxitocina: la serotonina es un neurotransmisor que
desempefia un papel en la estabilizacion del estado de &nimo y la promocion del suefio. La
oxitocina tiene efectos contra la ansiedad y promueve sentimientos de relajacion y

estabilidad psicoldgica.

» Mejora la circulacion de la sangre, ayudando a oxigenar los tejidos del cuerpo y eliminar el

cortisol y los productos quimicos de desecho. (56)

La tranquilidad mental y relajacion que genera esta técnica, a través de una conexion corporal
con la mente, implica varios beneficios fisicos como la optimizacion en la flexibilidad,
incremento de fuerza muscular, perfecto para patologias respiratorias gracias a sus técnicas de
respiracion, pero uno de sus beneficios mas relevantes es la capacidad para conectarse con la

mente brindando paz y concentracion.

2.7.4 Indicaciones de la digitopuntura

La digitopuntura es una técnica de alivio del dolor. El dolor no es tan inflexible como se supone,
al realizar la estimulaciéon de los puntos se desencadena una serie de impulsos activando el
sistema de péptidos opioides enddgenos del organismo contenido en los nicleos del

mesencéfalo, protuberancia y médula oblonga. (49)
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Las aplicaciones de esta terapia son muy versatiles, y se puede ser usada en diferentes aspectos

como:

Psiquico y emocionales: Entre las mas destacadas tenemos la ansiedad, timidez, miedo,

frustracion, insomnio y depresion.

Funcionales: Dolores musculares, contracturas o dolor corporal, sensacion de cansancio
crénico o agotamiento, desajustes menstruales, sintomas de la menopausia, estrefiimiento,
diarrea o problemas digestivos, artrosis y artritis, mala circulacion sanguinea, paralisis

facial.

Estructurales: Enfermedades auto inmunitarias, como la artritis reumatoideas y el lupus,
bursitis, condromalacia rotuliana, gota y artritis, tendinitis, esfuerzo o sobrecarga inusual, lo que

incluye distension muscular o esguinces. (57)

2.3.5 Contraindicaciones

Hay que mantenerse al dia con cualquier otro tratamiento recomendado por su médico y
comuniquese con €l o con un terapeuta si sus sintomas se vuelven mas severos o comienzan a
interferir con su vida cotidiana, porque si bien la acupresién puede proporcionar un alivio
temporal de los sintomas, no hay mucha evidencia de que ayude con la ansiedad a largo plazo.
(58)

Entre las contraindicaciones de la aplicacion de la digitopuntura estan:

e Embarazo
e Pacientes debilitados, ancianos o nifios.

e No es aconsejable su aplicacién en estado de embriaguez pues puede ocasionar
desmayos.

e Zonas como la cara anterior del cuello, axilas, lados del pecho y cerca de los senos.
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CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO

3.1.- Enfoque general de la investigacion: Integrador o mixto

El desarrollo de la presente investigacion se cumpli6 utilizando el enfoque integrador o mixto.
Citado enfoque utiliza un conjunto de procesos sistematizados, tanto empiricos -observacion
participante- como criticos -andlisis critico-. Implica ademas la recoleccion de datos, tanto
cuantitativos como cualitativos. Para su discusion se los integran para logran un mayor nivel de
comprension del fendmeno estudiado. (Hernandez Sampieri y Mendoza, 2008). Se explicitan

los tipos de investigacion aplicados en los dos momentos.

Primer momento: Enfoque Cualitativo
3.2.1.- Tipo de investigacion

3.2.1.1.- Segun el alcance: Descriptivo

En este alcance se describen como son y como se manifiestan los fendmenos y/o eventos.
Precisan sus propiedades, caracteristicas de personas, grupos, procesos, objetos. Para su

desarrollo, las preguntas orientadoras fueron:

¢Los adultos mayores del centro gerontoldgico Juan Pablo Il, del Cantdn: Sigsig presentan

depresion?

¢ Cudles son las factoras de riesgo que inciden en que la salud de los adultos mayores se deteriore
y los predisponga a sufrir de depresion?

¢ Cuales son los tratamientos de los que dispone la medicina tradicional china para el tratamiento

de esta patologia psiquiatrica?

Se selecciond el alcance descriptivo considerando su utilidad para mostrar con alta precision las
dimensiones del fendmeno estudiado, para el caso, los niveles de depresion que presentan
adultos mayores del Centro Gerontoldgico Juan Pablo 1, del Cantdn. Sigsig. En un segundo
momento, los beneficios de la Digitopuntura para el tratamiento de la depresion. Este tipo de

alcance exigio de la investigadora, definir la depresion en los adultos mayores, considerando su
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relacion con la terapia seleccionada la Digitopuntura, Ademas se detallan aspectos especificos

de la Medicina Tradicional China, considerando su relacion con la terapia seleccionada.

3.2.1.2.- Segun el Disefio: Narrativo

Se selecciond el Disefio Narrativo ya que se recolectd datos sobre los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico Juan Pablo I1, del Canton: Sigsig, para describirlos y analizarlos. El interés recae
en observar los comportamientos de los sujetos investigados, mientras asisten a las sesiones
terapéuticas; primordialmente centrados en los niveles de depresidn que presentan. Se pretendio
analizar una sucesion de acontecimientos que se generaron durante sus sesiones de trabajo y

posteriormente, observar cOmo reaccionaban después de aplicar sesiones de Digitopuntura.

Los datos se obtuvieron mediante la observacion en las sesiones terapéuticas confrontandolos

con los testimonios de los sujetos estudiados.

Enmarcandolos en la division de los estudios narrativos propuestos por Mertens (2005), la
investigacion corresponde al Disefio Narrativo de Topicos, que se enfoca en una tematica,
fendmeno o suceso. Para el caso, la investigacion se centrd en describir los beneficios de la
Digitopuntura en los trastornos depresivos de en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico

Juan Pablo I, del Canton: Sigsig.

Segundo momento: Enfoque Cuantitativo
3.2.2.- Tipo de investigacion

3.2.2.1.- Segun el alcance: Descriptivo

Al igual que en el primer momento, se asumen un alcance Descriptivo, considerando que se
recolectaran datos sobre cada una de las categorias, para el caso: Depresion en el adulto Mayor
y efectos de la Digitopuntura. Se reportan los datos que arrojaron los instrumentos aplicados.

3.2.2.2.- Segun el Disefio: Preexperimental

Segun (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014) el disefio preexperimental implica
trabajar con un solo grupo, donde la intervencion y el grado de control son minimos. Este tipo
de investigaciones permiten hacer un primer acercamiento al problema de investigacién en la
realidad. Es importante mencionar que no se cumple con un disefio de mayor profundidad, dado

que la institucion donde se trabajd, no cuenta con un Comité de Etica que pueda supervisar y/o
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validar la aplicacion de instrumentos. Ademas, considerando las limitaciones del tiempo, el
numero de sesiones que requiere la Digitopuntura, para evidenciar resultados mas objetivos, es

mayor al tiempo disponible para la ejecucion del trabajo de investigacion.

Los mismos autores (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014) explican que en la
investigacion de tipo preexperimental “no hay un grupo de comparacioén”, por tanto, se reafirma
que se trabaj6 con un solo grupo donde la intervencion y el grado de control fue minimo. Sin
embargo, si permitié un primer acercamiento al problema en la realidad. Esto implicé que, en
las recomendaciones se sugiera aplicar los instrumentos y procesos a una muestra mas
significativa y/o realizar a futuro un disefio experimental puro donde se pueda tener grupos de

comparacion para medir equivalencias entre los resultados.

3.2.3.- Poblacion:

Adultos Mayores: 10 adultos mayores del Centro Gerontologico Juan Pablo 1I, del Cantén:
Sigsig
3.2.4.- Muestra:

Criterio Muestral: Probabilistico Intencional Contemplando que el nimero de la poblacion es
inferior a las 100 personas, se considerd6 como muestra probabilistica intencional al total de la

poblacion descrita.

3.2.5.- Método de recogida de datos

Para la recoleccion de datos se aplicaron dos tipos de instrumentos. ElI primero de corte
cuantitativo, inherente a la observacion participante, que sirvié para detectar la presencia de
depresion en los adultos mayores. Para lo cual se aplico la escala de depresion geriatrica
Yesavage, la cual permitié observar los siguientes criterios: la presencia 0 no de depresion,
probabilidad de depresion y la depresion ya establecida. EI instrumento utiliza un cuestionario
de 15 preguntas con respuestas dicotdmicas, a cada respuesta positiva se le asigna un punto,
determinandose la presencia o no de depresién segln un puntaje establecido, un puntaje de 0 a
5 indica que no existe depresion, de 6 a 9 puntos indica una posible depresion y un puntaje de

10 a 15 puntos indicara que la depresién ya esta establecida.

El segundo instrumento es de corte cualitativo, guion no estructurado de preguntas, mediante el

cual se buscé ampliar o profundizar en las percepciones de los adultos mayores sobre las razones
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0 causas que provocan la sintomatologia depresiva, durante las sesiones terapéuticas. Cabe
mencionar que los datos no se recabaron de manera formal o grabada, sino mas bien, sirvieron

para contemplar en la interpretacion de los datos cuantitativos.

3.2.6.- Método de analisis datos

Escala de Likert. - Méetodo desarrollado por Rensis Likert en 1932 “Consiste en un conjunto de
items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccién de los
participantes. Es decir, se presenta cada afirmacion y se solicita al sujeto que externe su reaccion
eligiendo uno de los puntos o categorias de la escala” (Hernandez, R. 2018: pag. 238). Una vez
aplicadas las fichas de observacion, se procedid a procesar los datos utilizando una matriz de
Excel. Con dicha base de datos se generaron las graficas. Una vez obtenidas dichas graficas, se

procedi6 a analizar e interpretar los resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados del estudio se obtuvieron a partir del analisis de los datos levantados con la escala
de depresion geriatrica Yesavage, (0 Geriatric Depression Scale, GDS) disefiada por Brink y
Yesavage en 1982, el cual ayuda a determinar el nivel de depresion que se encuentra el paciente.
Los adultos mayores tuvieron que responder a 15 items la cual permitié observar los siguientes
criterios: la presencia o no de depresion, probabilidad de depresidny la depresion ya establecida.
Los test fueron aplicados durante la consulta, en las instalaciones del Centro Gerontol6gico Juan
Pablo I1.

4.1. Caracterizacion de la poblacién de estudio
Se aplico este instrumento a una muestra de 10 adultos mayores que acuden al Centro
Gerontoldgico Juan Pablo |1, del canton Sigsig, de los cuales el 30% viven en la zona urbana y

el 70% en la zona rural.

HOMBRE
40%

B HOMBRE
= MUJER

Figura 1: Categorizacion segun el género

El 60% pertenece al género femenino y el 40% al género masculino. En cuanto al estado civil,
el 50% estan viudos, el 20% tiene matrimonio, el 20% esta divorciado y 10% esta soltero. Por

otro lado, el 70% tiene nivel de instruccidn hasta la primaria y el 30% es analfabeta.

4.2. Resultados segun objetivos

-43 -



Del objetivo especifico 1: Determinar el nivel de depresion de los y las adultos/as mayores del

Centro gerontoldgico Juan Pablo 11 del canton Sigsig. Periodo febrero a julio de 2023

Luego de aplicar la escala de depresion geriatrica Yesavage a 10 adultos mayores se evidencid
que 1 adulto mayor de 92 afios de edad presenta depresion leve, 6 adultos mayores de entre 72
a 88 afios presentan depresion moderada y 3 adultos mayores de entre 64 a 83 presentan

depresion severa, de los cuales 6 son mujeres y 4 son hombres.

Objetivo especifico 2: Identificar la sintomatologia de la depresion que presentan los adultos
mayores del Centro gerontologico Juan Pablo 11 del cantdn Sigsig. Periodo febrero a julio de
2023.

Los adultos mayores estudiados presentaron sintomatologia de diferentes tipos de

depresion:

La depresion leve es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona se caracteriza
principalmente por los siguientes sintomas: tristeza, cierta apatia, la falta de autoestima,
cansancio, falta de interés y desilusion, todo esto de forma suave, es decir que no se ven

afectadas las actividades de la vida diaria y su vida cotidiana.

éSiente usted que su vida esta
100% Vvacia?

120%

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%
N NO

Se evidencio que en el 100% de los adultos mayores la soledad estuvo presente por tanto sienten

que su vida esta vacia.
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éiSe siente con frecuencia

desamparado?
120%

100%

100%
80%
60%
40%

20%

0%
0%
S NO

También se reflejo que el 100% de los adultos mayores se sienten desamparados, por lo que, se
identifico la tristeza y soledad al no disponer del apoyo y proteccion necesaria en su vida.

é Prefiere usted quedarse en casa a
salir a hacer cosas nuevas?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

60%

40%

Sl

Ademas, los resultados mostraron que el 60% de los adultos mayores prefieren quedarse en casa
a hacer cosas nuevas lo cual evidencia la apatia hacia el entorno social, es decir el aislamiento

propio de la depresién en el adulto mayor.
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éSe siente feliz la mayor parte del

tiempo?
70%

60%

60%
50%
40%
40%
30%
20%

10%

0%
Sl NO
También se evidencio que el 60% de los adultos mayores no se sienten felices la mayor parte

del tiempo lo cual demuestra la tristeza en su diario vivir.

éHa disminuido o abandonado
muchos de sus intereses o
actividades previas?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
0%
| NO

Asi mismo se constato que el 100% de los adultos mayores han disminuido o abandonado sus
intereses o actividades previas, lo cual interpretamos como la pérdida de interés por acciones

que los mantenian activos y que formaba parte de su dia a dia.
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éSe siente aburrido
frecuentemente?

100%

80%

80%
60%

40%
20%

S| NO

20%

0%

Ademas, se puso en evidencia que el 80% de los adultos mayores se sienten aburridos

frecuentemente, es decir han perdido las ganas de realizar las actividades que antes disfrutaban.

Estos resultados mostraron que un gran porcentaje de adultos mayores presentan cuadros de
depresion leve misma que puede afectar a cualquier persona, y se caracteriza principalmente por
los siguientes sintomas: tristeza, cierta apatia, la falta de autoestima, cansancio, falta de interés
y desilusion, todo esto de forma suave, es decir que no se ven afectadas las actividades de la

vida diaria y su vida cotidiana.

De los resultados que arrojé el instrumento fue que varios de los adultos mayores estudiados
presentaron depresion moderada la misma que se caracteriza por que va destruyendo la fortaleza
y la seguridad, restando fuerzas e ilusiones hasta afectar a las actividades sociales, familiares y

laborales.

De igual manera se evidenciaron los siguientes resultados respecto a cuadros de depresion

moderada.

¢ Estd usted de buen animo la
mayoria del tiempo?

100%
80%

80%

60%

40%
20%

o I
0%
Sl NO
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los resultados muestran que el 80% de los adultos mayores no estan de buen animo la mayoria
de tiempo lo cual demuestra la baja motivacion que tiene para lograr determinadas metas o

satisfacer ciertas necesidades de bienestar.

éSe siente inutil o
despreciable como esta Ud.
Actualmente?

100% 90%
80%
60%
40%

20% 10%

0%
S NO

De la misma forma se constaté que el 90% de los adultos mayores se sienten inGtiles y
despreciables, se evidencio la falta de capacidad para cumplir funciones y sobre todo la pérdida

de autoestima, sintomas asociados a cuadros depresivos moderados.

éEsta preocupado o teme
que algo malo le va a
pasar?
80% 70%

60%
30%

Sl NO

40%

20%

0%

Se evidencié también que el 70% de los adultos mayores estan preocupados o sienten temor de
que algo malo les pase, por lo tanto, se refleja la inseguridad e impotencia que sienten dentro de

su entorno a causa de pensamientos obsesivos o tragicos.
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¢é Se encuentra sin esperanza
ante su situacion actual?

100%

80%

80%
60%

40%
20%

S NO

20%

0%

Ademas, se evidencid que el 80% de los adultos mayores se encuentran sin esperanza ante su
situacion actual, en consecuencia, han perdido el sentido de la vida y la fe en que las

circunstancias mejoren.

De entre los resultados que el instrumento reflejé también se evidenci6 que varios de los adultos
mayores estudiados presentaron depresion severa la cual se caracteriza por la pérdida total de
interés por la vida, pensamientos e ideas frecuentes de suicidio y la desaparicion de la fuerza

fisica.

¢ Esta usted basicamente,
satisfecho(a) con su vida?

70%
60%
60%

50%

40%

40%
30%
20%
10%

0%
S NO

Se identifico que el 60% de los adultos mayores no estan satisfechos con su vida, de manera
que, se evidencia la pérdida de interés de la vida a causa del aburrimiento y la rutina.
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¢ Cree usted que es maravilloso

estar vivo?
80% 70%
70%
60%
50%
40% 30%
30%
20%
10%
0%
Sl NO

El 30% de los adultos mayores creen que no es maravilloso estar vivo, por lo que, se comprueba

pensamientos e ideas suicidas a causa de la insatisfaccion y la pérdida del sentido de la vida.

Entre los factores de riesgo asociados a la depresion en el Adulto mayor, estd el deterioro

cognitivo.

Que se evidencio en el 60% de los adultos mayores estudiados refirieron tener méas problemas
de memoria, de este modo, se evidencia la pérdida de las funciones cognitivas como la facultad

de concentracion, completar tareas, comprender y recordar.

éSiente usted que tiene mas
problemas con su memoria que
otras personas de su edad?

70% 60%
60%
20% 40%
40%
30%
20%
10%
0%

N
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Del Objetivo especifico 3: Establecer los puntos de digitopuntura que inciden en la mejora de
la sintomatologia de la depresion en los adultos mayores del Centro gerontoldgico Juan Pablo
Il del Canton Sigsig.

Protocolo de Digitopuntura:
Para tratar la depresion tuvimos en cuenta los siguientes puntos:
Yin Tang, medicina del rostro:

Este punto, esta indicado para tratar alteracion del shen, depresion, palpitaciones, nerviosismo,
insomnio, congestion nasal e hipertension, se localiza en el medio del entrecejo por encima de

la nariz.

N\ '@4\; i Y, ”-' |
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Para aplicar la técnica de digitopuntura, primero se localiza el punto en el paciente, colocar el
dedo pulgar o indice, segundo, se debe aplicar presion firme sobre el punto haciendo a la vez un
masaje circular; la punta del dedo y la piel deben moverse al mismo tiempo, tercero, estimular
el punto de 15 a 20 segundo, por ultimo, se suelta y pedimos al paciente que exhale lentamente
contando hasta cinco. Repetimos la digito presion en el punto. Repetimos la secuencia por 2

Veces mas.
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Las sesiones de Digitopuntura son aplicadas de dos a tres veces por semanas hasta llegar a la
sesion numero cinco en donde el paciente refiere sentir mejoria y disminuir los sintomas de la

depresion.

Vaso Gobernador DM20

Ubicado entre el medio de la linea que une los dos apices auriculares, con las orejas dobladas y
la linea media de la cabeza, su funcion es regular el yang y el higado, regula los 6rganos de los
sentidos, los aplicamos cuando hay falta de energia, ansiedad, pérdida de memoria, insomnio,

vértigo, mareo, cefalea, vision borrosa.

Para aplicar la técnica de digitopuntura, primero localizamos el punto a tratar, colocamos el
dedo pulgar o indice, proseguido se debe aplicar presion firme sobre el punto realizando
micromasajes con la yema del pulgar manteniendo el pulgar bien derecho. La presion se ejerce
durante 15 a 20 segundos, luego, se sueltay pedimos al paciente que exhale lentamente contando

hasta cinco. Repetimos la digitopresion en el punto. Repetimos la secuencia por 2 veces mas.

Las sesiones de Digitopresion son aplicadas de dos a tres veces por semanas hasta llegar a la
sesion namero cinco en donde el paciente refiere sentir mejoria y disminuir los sintomas de la

depresion.

-52 -



Pericardio 6, interior de la mufieca

Para encontrar este punto, se coloca la palma de la mano hacia arriba, se toma de referencia el

punto medio de la articulacion de la mufieca y mide dos pulgares hacia el codo (2 Cun).

Este punto calma el corazon y el espiritu y trata los problemas de estdmago debido al estrés,

aplaca la irritabilidad y ayuda a que el suefio sea mas reparador.

Para aplicar la técnica de Digitopresion, primero localizamos el punto a tratar, colocamos el
dedo pulgar o indice proseguido se debe aplicar presion firme sobre el punto realizando
micromasajes con la yema del pulgar manteniendo el pulgar bien derecho. La presion se ejerce
durante 15 a 20 segundos, luego, se suelta'y pedimos al paciente que exhale lentamente contando

hasta cinco. Repetimos la digitopresion en el punto por 2 veces mas.

Las sesiones de Digitopresion son aplicadas de dos a tres veces por semanas hasta llegar a la
sesion numero cinco en donde el paciente refiere sentir mejoria y disminuir los sintomas de la

depresion.

Del objetivo especifico 4: Describir los efectos de la digitopuntura para el tratamiento de la
depresion que presentan los adultos mayores del Centro Gerontologico Juan Pablo 11 En el

periodo febrero a junio de 2023.

Luego de aplicar la terapia de digitopuntura en 2 sesiones semanales, durante 4 meses a 10
adultos mayores del Centro Gerontoldgico Juan Pablo II, por medio de sus testimonios y el
seguimiento de la historia clinica se obtuvieron los siguientes efectos en la sintomatologia de

los participantes.

Disminucion del aislamiento, ya que compartian méas con sus compafieros y participaban mas

en las actividades planificadas.
-53-



Se mostraron menos tristes, y con frecuencia sonreian logrando mejorar su actitud frente a la

vida. Se mostraron mas animados y mas motivados para realizar las actividades diarias.

En cuanto a la sintomatologia los pacientes refirieron que disminuyo el dolor de cabeza y el
mareo, descansaron mejor y durmieron por una mayor cantidad de horas, aument6 su seguridad
en el entorno del centro, se sintieron mas animados, con mayor energia y mas motivados a

compartir con los compafieros y personas que les atendian en el centro.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Una vez concluido el andlisis de los resultados obtenidos, las conclusiones a las que se llegd

son las siguientes:

Se determind que varios adultos mayores presentan depresion en diferentes niveles sin
embargo la sintomatologia que mas sobresalié entre los participantes fue una
disminucion de funciones cognitivas como la pérdida de memoria, sentimientos de
soledad y desamparo, tristeza, pérdida del sentido de la vida, desinterés por las
actividades que antes realizaban y aislamiento social.

Se identifico la sintomatologia de la depresién en los adultos mayores, y se clasifico en
depresion leve, depresion moderada y depresion severa, y se determind un protocolo de
tratamiento para las mismas determinando los puntos de acupuntura méas idéneos para la
sintomatologia presentada.

Los efectos de la digitopuntutra fueron positivos y contribuyeron a una mejora de la
sintomatologia de depresion de los adultos mayores estudiados, por lo que es importante
dar a conocer estas técnicas de tratamiento alternativas, de facil aplicacion, que no
generan dependencia ni efectos secundarios, y que son herramientas de gran utilidad
para el tratamiento integral de la salud de los adultos mayores y la poblacidn en general.
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5.2 RECOMENDACIONES

A la Institucion se recomienda ampliar esta investigacion utilizando la digitopuntura en
otros trastornos psicoldgicos, ya que ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la
depresién que es una enfermedad que afecta a muchas personas, independientemente de
la etapa de vida en la que se encuentren en especial a los grupos de atencion prioritaria
como: nifios. Nifias y adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad.

Al personal docente se recomienda fomentar el uso de digitopuntura, como herramienta
de tratamiento de las diferentes patologias abordadas en las aulas, ademas de las
diferentes técnicas de tratamiento de los demas sistemas médicos tradicionales.

A los Terapeutas Naturopata recomendamos el uso de esta terapia es una herramienta
util, facil y sencilla de aplicar para los trastornos depresivos, misma que en concordancia
con el principio de no malignidad es una terapia no invasiva, efectiva, accesible y sin
efectos negativos.

La escala de depresion geriatrica de Yesavage, es un instrumento muy Util para valorar
la depresion en el adulto mayor, ya que evita la disminucién de la concentracién del
paciente y el cansancio ademas de la confiabilidad y la validez de este instrumento han
sido apoyadas en la practica y en la investigacion clinica, sin embargo seria importante
incluir instrumentos que midan la calidad de vida que evalGen las dimensiones fisica,
psicoldgica y social, ademés estado de salud en general tomando en cuenta la salud

mental.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recoleccién de datos.

" T
) 1

4V
Repdblics . » Giobierno

Ministerio de Inclusién i
uzdor del Encuentro

Econdimica'y Social

Subsecretaria de atencién Intergeneracional
Direccién de la Poblacién Adulta Mayor

ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE!
FICHA N° 3d

Juntos

; lo logramos

Escala de Yesavage (Screening de Depresidn)

Nombre del Usuario: Zona: Distrito:
by

Naria  Prudenciona Saq

Modalidad de
Atencion:

Nombre de la Unidad de AtenciT:‘Sn:

Afos Meses Fecha de aplicacidn: Aplicado por: :
Edad: | 85 ? 06106[202% Cechel Urteqa
INSTRUCCIONES: g

Responda a cada una de las siguientes preguntas segiin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA

1. ¢Estd Ud. basicamente satisfecho con su vida? si (1}
2, ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? Sl Qo
3. éSiente que su vida esta vacia? [@) no
4. éSe siente aburrido frecuentemente? GD no
5. ¢Estd Ud. de buen &nimo la mayoria del tiempo? GD NO
6. ¢Esté preocupado o teme que algo malo le va a pasar? @ no
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? GD NO
8. éSe siente con frecuencia desamparado? (s - no
9. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? (sp no
10. éSiente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su @ no
edad?
11 ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? @ NO
12, éSe siente indtil o despreciable como estd Ud. actualmente? D no
13 éSe siente lleno de energia? @ NO
14. éSe encuentra sin esperanza ante su situacién actual? @ no
15. éCree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? @ no
Total:

Las respuestas que indican depresién estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS.
Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

10

FIRMA DEL EVALUADOR

!Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Clin Gerontol.

1986; 5:165-172.
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3 iV
wepoblics - Giobierno | Juntos

Ministerio de Inclusién
del Encuentro | lo logramos

Econdmica y Social

Subsecretaria de atencién Intergeneracional
Direccién de la Poblacién Adulta Mayor

INSTRUCTIVO:?

Puntuacién total: 15 puntos

PUNTOS DE CORTE:
No depresion 0-5 puntos
Probable depresién 6-9 puntos
Depresidén establecida 10-15 puntos

Tiempo de administracién: 10-15 minutos.

Normas de aplicacién: El evaluador lee las preguntas al paciente sin realizar interpretaciones de los items y
"o

dejando claro al paciente que la respuesta no debe ser muy meditada). La respuesta debe ser “si” o “no” y
debe referirse a cémo se ha sentido el paciente la semana anterior.

\

2 Aguado ¢, Martinez j, Onis mc et al.(2000). adaptacién y validacién al castellano de la versién abreviada de
la “Geriatric Depresion scale” (gds) de Yesavage. atencidn primaria, 26 (supl 1): 328.
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ANEXO 2: Consentimiento Informado

i INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTA S.

"‘.,
Salud
ar

SPA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: estoy de acuerdo a participar en la
investigacion titulada “DIGITOPUNTURA COMO TRATAMIENTO DE LA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO JUANPABLO II. CANTON:
SIGSIG”

Se me ha explicado:

- Caracteristicas de la digitopuntura segin la Medicina Tradicional China.
- Efectos del tratamiento de digitopuntutra (beneficios y posibles efectos secundarios).
- Que puedo recibir los beneficios que brindara esta investigacion y en caso de desear abandonar

mi participacion en el estudio puedo hacerlo

Mi participacion es voluntaria por lo cual para que asi conste firmo este consentimiento informado junto

al profesional que me brindé la informacion.

A los dias del mes de del afio
Firma del participante: Cl:
Firma del investigador: Cl:
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ANEXO 3: Evidencia fotografica

V. 1

Terapia de digitopuntura punto DM20 Examen fisico por sistemas
Paciente: Angel Arévalo Paciente: Victoria Sanchez
Fecha: 06/06/2023 Fecha: 24/05/2023

"

Terapia de digitopuntura punto Yin — Tang ' Llenado de historias clinicas
Paciente: Julia Plasencia Paciente: Gonzalo Cabrera
Fecha: 07/07/2023 Fecha: 31 /05/2023
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Terapia de digitopuntura punto Yin — Tang Terapia de digitopuntutra punto Yin — Tang.

Paciente: Justo Saetama Paciente: Angel Arévalo

Fecha: 07/06/2023 Fecha: 06/06/2023

Grupo de adultos mayores del Centro Gerontol6gico Juan Pablo 1l, Cant6n Sigsig
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Dr. MISAEL. ACOSTA'S. \ Eha |

fienesiar
aea

' INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® ([ =4z )

Historia Clinica

o T —— /O} ............. i .. / Historia N 20

DATOS DE INDENTIFICACION:

Nombrey Apellido: ju\)an.l;\\AGP‘Q(.@nUQEdad:fb
Cédulade cludadanial, o e Fecha de nacimiento:......Q.?).}..fl.’l/..j..ﬂ.ﬂ.}....................
Direccién:...z.bg}.QB. ........................................................................................ TelBhal et . S amesiammmn
Nivel de instruccién:.PI.'J.mQ.fJ.Q...........................................Ocupacién:..—.«.y..té.\)'.‘.\&!dg ............................................

Estado cwnl‘WdQ Religién:.g;9}€.¢>.\.'.'.(;§?\.......... Autoidentificacién Etnica:...nﬁﬁ.sﬁ‘.l(l............

ANAMNESIS: :
Motivo de consulta:k.}?)’.eﬁ.‘.oﬂ ................................................................................................................................

Historia de la enfermedad actual: LAl 208, .. [a ki 16 a8 RBLEE.Ara e L. seaqmpa Lada,
yo..que... Jaden...sus. hijes.. Je._han. shandenade..y..00. Lo vialtan. Jisne...
doler....de...cobezan.. ... verkiga., 10das. 95, meDAnds. .56...alNg...so0.. dmando
PRI WY T T
Antecedentes pa/tolégicos personales (Enfermedades, accidentes, cirugfas, alergias):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Histqria psicosocial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el ambiente familiar y socio laboral)
Pexiente. refiete.. lotar. todas... |95, Neches.,.00.. habla...con.sus. higa s

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GlnecoobstetrlcaPrN”'f').PC:QHENP:S%A)}:O
Hébitos generales: (suefio, miccional, defecatorio, ejercicio, tabaco, licor, -otros- medicinas, terapias)

P R CYPTT C  ————————————
BEE o o O s e b

Habitos nutricionales: (Variedad, cantidad, frecuencia, hidratacion, otros)
.13.9.).QIJ.CEQ.CJ.Q..(..{t.i.é.ﬂr.gél...\l..@.[.g.v!ZQé.h..gﬁgl)Qé....n(:.(;.o.s.. E————

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

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021

L



~~  INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® / Af-d \
"~ Dr. MISAEL ACOSTA S. \ salud /

Historia Clinica

EXAMEN FISICO GENERAL:
1. B|ot|poNQer\Jn€O A R R VY B BRSPS s S TSt

2, Facies....T.Ii.Se;l[E .................................................................................................................................................
3. Actitudy postura: %?C)Mqu PQ?JIUO \.»“(O\ VUdU S
4. pielymucosa: Dig)...deshidretada, Jugsal [cngw Hansa-deshidoadal,
5. Peloy ufias:. (-C‘\I LTCQJ HLN..LaNas,.unaa...Nadrada ., \\e\)cdu ap i enla.
6. Tejido celular subcuténeo (TCS):. \40 lP[’ﬁHIQdQ

7. Signos vitales:

FCi_ A0 /min FR:i_AY9 /min  TA: 440/ 15 mmHG T 365sat02_ 9L %
8. Composicion corporal:

Peso:_49.% Kg. Tallai_459 m IMC:_“%.5 Contextura(p)(m)(g) P.A__ - cm

% de grasa:___- % de musculo:___~ % de agua: - Grasa visceral:

TMB: - RED: - Peso ideal:_____ ke.

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS: \
1. S. Cardiorrespiratorio:.Q&!.‘QQ.—?....MQ.’%Y.‘}H.QQ......

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. s.Digestivo:. RU‘dob PEY‘P\IQ\*'LQQ NAL mu\e; S0, bQB delor.a.)a. PQ PC!'

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORACION NATUROPATICA: (Reflexologfa, Iridologfa, Bioenergético, Floral, Oriental, Anisopiesis TA, otros)
Reflexologiaz Pie..derecha,..delor. en... 2ang...de... olamnaDassal. < lamkar)
arenillas en...200Q...4¢... homblo Pie. \z-_%wmu .seloren.zong..de.take:
3.4 c0dilla ... :

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021




7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® [ alz
Dr. MISAEL. ACOSTA S. \ Salud /
. E'i,_:n'l\(m

Historia Clinica

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:
1 /

...........................................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
& /

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLAN TERAPEUTICO:

Digita .umlu.ag....@\.\.....mxu}g.......ﬂ.‘s.n..:}.gn.. ,\Dﬂ)lo\lqsogo\DernmAw
o B T T R SR ¢ e S ————

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

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacion completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopatico propuesto, con el cual estoy de
acuerdo.

He tomado la decisién de autorizar dicho procedimiento.

TU\\G P\u(‘em‘\a — ’

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta: Gec'\&ve\ OR\P((J]O«

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021




INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® [ =02 }

Dr. MISAEL. ACOSTA S. \ S

Historia Clinica

HOJA DE EVOLUCION CLINICA

FECHA )
EVOLUCION INDICACIONES

D M A

0t 01 9023 'Elcienle Ae 5ex0) pememno Je« 1ta- Dig\L’J?Uﬂl‘UTO-?S@ Q,D\icé \q Xe.

Dos cle e(‘ch t@p\ere ~‘>60Lr lrw&ﬂi« mPso (Je c]iS'aLoPun\ruro en \05

2Q ‘}0 Qlie vive solo N no Liene a- biguienles DunLO‘Y- \{"”'lan\f} y

,DO\IJO Pami]a'or.’ Pre‘)enE ('ecd\eq y (D”) 20 .

vér]noo-
dJd

14 [O0F |9093 Pct(ienle ocmle a ccnsu“ro, reuere Dnoxkpun\u;ad Vi kong,

}n‘)ex sedido consn\'or e\ S0eN0 (Dl'iu, .erch\of Je realo':ro-

6@. ‘3\€ﬂle oNAS jrr'onc%m\o# cian.

43 |03 19093 Padeﬁ*e dcuded ccnsu”o, rebiere Digi\n‘DunLqu:\{ln-l’ons\)
:}Ue G\ Ao\o; cl@ LQ\)G?O l’)o (Lﬁm'l- Dﬂ*)_o>, Pemmen(locidr);COnw

”“‘on MR (NAs Prulos y VBIJUFG&:

disminuir el calé.

13 0% (9093 Pouense C&cw\e a ("msuua % refie-

fe gemlir eotia _en sy EillUC!'

o0 Ac\or Ae CC!\D\.XI lwu Jmm'lnm-
Jo en ML o| AGJ 5 fﬁ(’ﬂle a9

Lraﬂc;uilo

Unidad de Comunicaciones
ISTMIAS 2021



i \
¢
ﬁ INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® ‘%@g
Dr. MISAEL ACOSTAS. b
l'lc:n!'.-itor

Historia Clinica

FeChatu s @D Frinresreesesf eoeneee B seeersesf voreeett QDo) Historia N D0
DATOS DE INDENTIFICACION:

Nombre y Apellido: . TQ&JT P0$‘}OY SQ&QWQ ..Edad:...0Y....
Cédula de ciudadanfa:. Q12922332 6........ccconnen Fecha de nacimiento:.. . 10414‘3\5(‘]

Direccién:.gu.\:.\.ﬂ .............................................................................................. Teléfono:...

Nivel de instruccién:.A.U.Q.l{:QxJe.} ....Ocupacion: N‘ngu L T
Estado civil:.f).QHE.l’.D........ ... Religion: QQ{ Q}J oo Autoidentificacién Etmca:.HQQJJZ.Q............ :
Peisona de referentlai. s casuimmmimimsstmsisniiisis ssovonssries TRIOIOND s imnnmmosisiaisimi i bsispsne
" ANAMNESIS: - . - e el
Motivo de consulta:Dﬁ.P.!’.e.ﬁ').éD., ...............................................................................................................................

Historia de la enfermedad actual: quenie massuiog.. de..64...000s.. reriere dQ or..0..0l..
Vel gereral...desde...bace... 4.a0Q....c00... ndensidod... de... 3149, .00 ealizg. MOGUNG....
achvidag.. pw .. divior...el. doloxs.el ..Lip.\u.t....,‘1.u.!.n.w% (‘.uuﬂg £ani0g...5intamas..
asesiodos: Cefaleq, vech 190 =
Antecedentes patoldgicos personales (Enfermedades, accidentes, cirugias, alergias):
-..H.ifzaz.x..i.c.m5).0’1.1....Ar.‘.r.c:.&'s.qj.................
Dlg\ﬁm ....................................................................................................................................................................

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

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Historia psicosocial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el ambiente familiar y socio laboral)

= Paciente...te fier. visir. aolos tiene. huena.. relacion....con..su. Lamilia.....

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

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

Hébitos generales: (suefio, miccional, defecatorio, ejercicio, tabaco, licor, -otros- medicinas, terapias)

SIS WEQ 3. vewes...al..drq.......DEF: 9. veces..al. . dig...
TAB: No... ek G NO e THED: Rt Hpgs*enslon Dmb&e&
Tcropm maiamt el bos s e NG ./

Hdbitos nutricionales: (Variedad, cantidad, frecuencia, hldratacwn otros) A
Balanceadas. ‘FN*GS erdaras....snoes. rsadua ¥ hlangas), Temg... 4.1.2....].’;;.9.......@.......
2g%...0L.070..... e

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® v
“ " Dr. MISAEL ACOSTAS. o

Historia Clinica

"EXAMEN FiSICO GENERAL:
L, BIOTDO N i oo sssse s s sss s s s s s s s s s s e e e

2. Facies:.. Ad@ Cﬂd@ ettt st s
3. Actitudy postura: Sﬁwijd )PO&*ORQ LNG Qf\lUdQ
4. Piely mucosa: P resecal, Leng}uo h@medQ
5. Peloy ufias:.iAia.. 10”@5 HGQOAO CDP*\QY \QDS‘Q % LO\,& IQ IO.YQO N SO0....CaNA2...
6. Tejido celular subcutaneo (TCS): No.. Lﬂ )iYQCBQ,
7. Signos vitales:

60 /min  FR:_4% /min TA.:_[10 / 95 mmHG T° 365 Sat.02_ 95 %
8. Composicion corporal:
Peso:__44,6 Ke. Talla:__ 450 m IMC:__43% .5 Contextura(p)(m)(g) P.A__ - cm
% de grasa:__ 34 % de musculo: - % de agua: - Grasa visceral:__-
TMB: . RED: - Peso ideal: - kg.

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS:
1. S. Cardiorrespiratorio:.&Q.‘.‘.T?.Q\......‘.................. et

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. 8 Digestivo:..D.Q)Q.f......Q....\».Q.......P.t.*.ﬂ:;;):l@.ém....ED......Q.?..\.%Q.ﬂilQ............................................................ .

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

bATOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
..... N\ﬂ}uno

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

VALORACION NATUROPATICA: (Reflexologfa, Iridologfa, Bioenergético, Floral, Oriental, Anisopiesis TA, otros)

zIrdel 09\0 Qso va@(; Qi wao m\(o((ﬁ 4)., 20N .-,.4....\.3..:.;...da....su.p.&..;u JJqUﬂQ (L?-’)
2900 srbra.. meki? + 9RO SNk .
Qip.. ﬁgvmdo ﬂqm\wua doxtsica om\\o 28! vt¢so Ru\;r\ .mennrfiza). 2000 de. cuelQ...

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021
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7 Dr. MISAEL ACOSTAS. A

Bienestar
sEPA

Historia Clinica

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:
.
D.gfx.e.«: 0L, eeeses e o sses e s s st s eR S S e 8 AR B 8kt ARE SRS AR SRS S Sttt 00

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
il
DePf%lOﬂ = LA T

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLAN TERAPEUTICO:
:.Diqﬁr.@.muig.&g...ks....6..@.@.’\.9}1@.5.’)....p.um}m...-..}4..i.n.’cqn.g...\E.E‘.:..H.N.s.)..i.(.D..tl...m)......................... o

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

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacidn completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopético propuesto, con el cual estoy de
acuerdo.

He tomado la decisién de autorizar dicho procedimiento.

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta: Cec'xbe\ OrJfGé)lQ

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021
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HOJA DE EVOLUCION CLINICA
FECHA )

—— - EVOLUCION INDICACIONES

01 |06 |2093 ch'\enjre moscu\ino Ae 64 dfios Je e e c.o\;cc’; \o lrerop'\a Ae
ad refiere senht Ao\or a_nivel gene. c]]oikroounlurm se (150 \os 5i -

V) J1
ro\,md‘.co Lener_ceftlea en o Park 8u'\emLES Pun%si \hn-wtongm
Superior de lo heza a mayoria Je Licado en la ?orkre centrd &
Jr'lemPo,m ath (;Oﬂ)rrosrdm'lem\or emlreceJ}o;(Dﬂ 30) ; sitvado en
el centro de lo cabeza

09 | 0b |2093 Pac'len;e ocucle a consuHo, se tea Se uPXicé \a Lem;la‘.”. ’]“
li}a una  Sesion c\e teili Iooro C"\S'r\OPunxrdm;xI)meosn
eq(z'\\abgar los chackeas \i'\n-Jmng] | Dt 90

19 | 06 {9033 chden%? acude a Consuprol Q¥ froni- AP\iccc'\én:AtzomaJreum @0
hacian JQ c\uoc Rras, meditacidn QCeﬂe esenc'la\ de \avonch.
quiadd. . Dlg‘.iroFun\uro - Yin-tong | DH 50

14 |06 12093 Pac'\enle ocucle q consu\b.refme ~Techj‘lG Ps\ ol sica
Senxr'trse mfj'\ore 'D'ng'\xo%)un%ro:\xwxang]Dﬂ2

46 | 06 | 2093 Poc'\eﬂ\e 1Se L\q reo\iiqc\o dnco se-
siones de digi‘toPunxum acompdna-
da de lerapias cam;a\emenhl%.?e-
fiere mejoria _eD su M\fom’lenjro.

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021
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Historia Clinica

Feeha. s S Y AN o) - J. JondQ43..../  Historia N°.... Q03

DATOS DE INDENTIFICACION:

Nombre y Apellido: AUSﬁ‘M!%u&\A‘QVO\OEdadg:ﬁ ..........
Cédula de ciudadanfa: Q100616210 o PO A NECTINEIEEL i s
Direccion:... §.‘.9.. ..QQQ.S!.[.O. ........................................................................ g 11111 (o [ oo .
Nivel de instruccion:. Ntngunq Ocupacién:...].ubl.\.gdﬂ ...........................................
Estado CIVII...QQQQ.A..Q ..................... Rellglon %\‘ Lk Autoidentificacién Etnica:, HQ?.J('!}.Q ..............
Persona de referencia: GlOA‘S ..... m‘?..f.(;ﬁ.dﬁ.ﬁ. .................................... Telefono...Qﬂf.‘..Q.?’.{?.H..ZL(?..{?. ............................
' ANAMINESIS: » _— S
Motivo de consulta:.Dﬁ.P)’..e..ﬁ.!.Q.Q ................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Historia de la enfermedad actual: pQCJ?.ﬂiE de..52%0...mascwling. de £3.9N0A... tefere... g%,
RAL.MOHY04...de..09... bener.. Opoxo ~conamiee...al. fommihar., . 2e... alente. mum

10 SI0..£0010Ng... Pueda _maviizarse.. con.faclided. yo qua Lene... Pro
P L o —

Antecedentes patologlcos personales (Enfermedades, accidentes, cirugias, alergias):
-Hi q’.)en en s 100, arierial

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Antecedentes patolégicos familiares:
N 88 EUBIR. .o sessesssseso 5885504084888 55 8054858588 R

Historia psicosocial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el ambiente famillar‘)socm laboral)

Paciente..refiere.. sendrse.. aqlo..ne. tene. buena.. relasian...con..sus Jgﬁ,
Glneco-0bstelTIcas f nrmrn i s rmh e R SRR R s T e

Hab|tos generales (suefio, mlccmnal defecatono ejercicio, tabaco, licor, -otros- medlcmas, terapias)

SﬁhﬂCCHvezq\d'q D T E—
TAB:NR.. AR s I n\yer’rewoo e
T:rqplqa N'o_qunﬂ

Habitos nutricionales: (Varledad cantldad frecuenma hldratauon otros)
Bolanseadal (ames, £rutas,. . Nerdura .. Ganos... e N

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

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021

L



4

/ 'Y h
7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® et \

{
““ Dr. MISAEL ACOSTA'S. \ salud )

Historia Clinica

EXAMEN FiSICO GENERAL:

2. Facies:.)S O‘Q"‘AQ.Jf“fAe .........................................................................................................................
3, Actitudy postura:.@.ﬁﬂ.{gdﬂ.... ...Qb.}.LAT.Q...?.D...QQL\LQAQ.. ..........................................................................
4, Pielymucosa:..E'lC.\...t.€.$.<.3..C.Q.....C.QD..II).C!C.\QQQ...SQEE.?!..[..L?.D@UQ...b!é.m.‘?-.dg......... g

5. Peloy uﬁas:..&.f}.bﬁ.\';l.@.....LQY.QQ...LQD.....Q&JHQ.b..!..Uﬁ.@é.&...\éifgaﬁ.....y..:..fe.ClQD.d.t.m.;........................-i .........
6. Tejido celular subcutdneo (TCS)N;JQ{[EIQCJC OO

7. Signos vitales:

F.C:_1O /min  FR:_29 /min TA:A419 / 3 mmHG T° 345 Sat.02_95 %
8. Composicion corporal:

Peso:__59.30 Kg. Talla:__154 m IMC:__25 Contextura(p)(m)(g) P.A__. cm
% de grasa: . % de musculo: . % de agua: . Grasa visceral:

TMB: : RED: * Pesoideal:___ - kg.

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS: }
1. S. Cardiorrespiratorio:..E:».'.:‘.CJ.C.ﬁ......l..\Q.T.mQ..S’-.?..................................... ——
2. 5. Digestivo: Delor....a. 0. pelpadan...en.. tipe.con diQ.. e ha...y... 0. 4Rl
3Q5¥rlo
3, soMA:.D.Q\.Q.f....ﬁ.n...FJ.@.KD..Q?.,...C"@.Qc.i.r).mp.ﬁ..,.h.qmb.r.o...(.d.e,\mi.dﬁé).....................................
4. S. Nervioso:..ng.Q.Y:\.SQ.*.QdQ.....&’.D....{'lﬂmP.Q.............................. oeteeuere et eteretar st et et e s e e are e ereae et eeeee s

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| DATOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
-ngm

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORACION NATUROPATICA: (Reflexologfa, Iridologfa, Bioenergético, Floral, Oriental, Anisopiesis TA, otros)
Reiki{Bloguec..en...chackias.. 2y 4h.00. 52 axpta., carece.. de... Sonfianz0,;.,
GUOTAR... LEDERL... DAL 508 S8 QUEIARS e rermsssssssssinsnossssssssass

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021




7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® { > (1) o

Dr. MISAEL ACOSTA S. \ Salud

»n 'n /

Historia Clinica

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:
Depresion......

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
.D.cpr.e..famn.... o

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLAN TERAPEUTICO:
\¥0pun+urq £0.. Pgm)ros masatres..Yins tangJEx.zHNa).. §-0H.20..
d(un‘r T SRS OMEEL .o srmsstemssesmssemsmstm e sm———

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informaciéon completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopdtico propuesto, con el cual estoy de
acuerdo.

He tomado la decision de autorizar dicho procedimiento.

'

Angel Nigeel ré\ @1006163FY

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta: CGC]E\ Orjrego

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021




Ve

—4

o

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTA S.

Historia Clinica

HOJA DE EVOLUCION CLINICA

FECHA

EVOLUCION INDICACIONES

D | ™ A

C6 |06 [2093 chv;\s]le Ae 5ex0 mosm\iﬂo cJe 33 Digﬁa})unlurq en Fun‘losf
ofios de eJoA refiere senkirse clesom[EX-HN;)‘{'m%@ y (DH 70)
Porodo'.no liene buma re\oétén con 5e \e rcmm\en&o ev'\Jrar cl
U #om\\ia, presenio Clo\or ed las lconsumo Je café ' tomar
I{)‘wmos \f no c\uermela\en 'vnﬁus'\oms Ae loronj'\i}.

08 | 06 [ 9093 Poc'xen}fe acuc}e a consu”a' l’e(‘\lete ?;emons cle leropo Psicoﬁ-
lvoker 4omoc§o 105'\0(05'100@5. sica, Dig’njmfum\um: ‘{in—Jrong

y (D) s.0.

40 [ 06 [9023 %dank C\(UA& Q i GODSUHO: re- E',lerc'lc]os cle leroP\O Ns1Co-
r‘xere S(eﬂer Menos (!O\Or Ac‘_ \asex.ﬁs'lco N medﬂac'l(/m,ch}#l'o-
%'er'\C&CIC\P.s. Pm“UYC\'- \1'\n—‘\0ﬂ9 \}l (DH %O)

M | 0b | 2023 pOClQW‘e ncw\@ a (onsuuavregere Dlg'xxrolmuﬂxuﬁa lD(JﬂS(O&
hobec reo\iméo {'ETQPIQ l[)s'lmci:ﬂcqen\{in-lmhg y (Dr 20)
Msq, se s'\enie mas a\‘w‘méo

16 | 0b | 2093 Pccien}f() ouAe Q consun'a, Se \e D\g\\o lbuﬁ‘\’UQO ym—\ang y
QP\\CQ el leal cle \lgqovage;re- Di) 2.0 ; [qm\'\\or'\o Ae
fere Senhrse mejar y ahor suwchaclras
(‘q es c‘irereﬂxe

Unidad de Comunicaciones

ISTMIAS 2021
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICOY

“ Dr.MISAEL ACOSTA S. | e

Historia Clinica

Fechat s @Biossesssesssnssssf sorsess@orsresseseeef e e Q& i/ Historia N2 QQM....ovvvvvvvrvrreene

DATOS DE INDENTIFICACION: )

Nombre y Apellido: LULSGQ\’Q‘AOA\VOY&%EdadB.’l
GaduladeuiidadaniaeBessumnorammsmmammans Fecha de nacimiento:. 4593 L A4 cvcvervcsc
Direccién:..23.5%3')8.:..Al.(‘.os...de..lq...LC&ED.*.".C}.QA ....................................... TelETON0N s i ansrmnsmsis
Nivel de instruccién:.N.iD.S}U.DQ..............................................Ocupacién:.Iu.\dl}.Qd.D ..............................................
Estado civil: Divars 000 e Religié'n:...g.c.\!!.é\i.ﬁg ........... Autoldentificacion Etnica: ME AR ...coocne
Persona de referencia:l{\.\./.:‘g...‘?ah'\ﬁi.ﬂ.....A.\N.(AI.Q.L........................Teléfono:....‘.. .....................................................

 ANAMNESIS: ‘
Motivo de consulta:DQPIﬁS).QD........................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hrse...50 .Q......‘f....dE.S.QmPQEQ.dQ ....1.0....quc....hgae....&....C.K.‘..Q.‘;»....JL.Q.V..Q.... roblemas....oen.30..85.00-
39..dan: .Q.....mmg.....r.g.s.ulfr.g...9......3,.@1.....a».e.P.g.m.ci\.;'an.;..f..o.m.bxén.....m.@;\.;u.x-.g.....mb.q;.. widida....
.9......S.Ql...hi}a....cuﬁﬂdg....S:.U.Q....Jmnl@!....m...97).9.5.’..,..QQ.D..,D.Q....ha....Po.c\)do....S.Q.P.QI.Q.{).Q..R«:I CA&018. .
% T T T ST TR S ——
Antecedentes patoldgicos personales (Enfermedades, accidentes, cirugfas, alergias):

DL TRRRER st s s s

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.
.
" Sersssarsaserarieneins

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Antecedentes patoldgicos familiares:
T O S ———— P

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Historia psicospcial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el a\mbiente iamiliar y socio laboral)
Eqmznie.....tﬁk‘ss.r.s.?....um.c...m\p....s;....:zﬁn...\x.a.e.....d.aapr.em.g.da....e...‘mu.‘r.'\. 0011208, huena.. k..

laion...con...s8. £

Habitos generales: (suefio, miccional, defecatorio, ejercicio, tabaco, licor, -otros- medicinas, terapias)
(2 A030miR. o 605 5. 3005, LD, DEF 5.3, 5008 ) 1B
TABE G 0L 10 b1 D e 00 o MED: NIAGURD s
(TN VT TS SR———— 2 1 [ S——

Hébitos nutricionales: (Variedad, cantidad, frecuencia, hidratacién, otros)

PP S OO I A 210 S E T R T I —————————

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021
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7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® \/ oz

Dr. MISAEL. ACOSTA S.

Historia Clinica

[ EXAMIEN FISICO GENERAL: |
Lo BIOtPOI NI B st sessne s st s
g, FacnesAC\Q\QIldQ
3. Act|tudypostura%)I*QQ{O/P%}(UQRﬁﬁ‘}Q
4, Piely mucosa:P.iﬁ]....d.%i’.ﬁ.d!.g.}udg...\}..m.o.}i...}\.\!./\..&‘. f)“ﬁﬂ(j.wh\({mb&aLO\OT\D\QNO
5. Peloy uﬁas:.(,qbei.\o....c.qo...wn.u.é.:...\}.....).m.g.@../.ﬁ.sﬁ.g.ﬁ.....\.9.!.90.5..3..\.lgmgﬂo....s,c.zg\\sar..,lf:.n.}m.....
6. Tejido celular subcutédneo (TCS):..N.Q...;\..DF.'*.H.F.M. s A i sorassesss seammeasEsm RS ERSSS
7. Signos vitales:

F.C.__RR /min FR:_929 /min  TA: 440 / 30 mmHG T° 3L 5Sat02__ %
8. Composicion corporal:

Peso:__ 56 Kg. Talla:_{50 m IMC:_9.4 Y9 Contextura(p)(m)(g) PA___ - cm
% de grasa: = % de musculo: " _%deagua: s Grasa visceral:

TMB: & RED: - Peso ideal: : kg.

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS: \
1 5 Cardiorrespiratorio:.@ul\AQk..N.QE!TQQ..S???.............. et e b e bea e

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. s, Digestivo:.D.o\ox.....o....l.Q.....PQ.\PQ.&L\.&J.Q...s:n.....{a’aa...ih.am....d.e:.a.chg....g....hs.fncm.n.d.n.g......
dex.g.ch.o...Rp.‘\d.qs...Pgr‘p.’s.ql.}.i.c.q.;......r.\.p.rmg.\s:?-....................................................................

3, SOMA:.D.O.\QX...E.D...P'l.?,.f.ﬂﬂ.ﬁ,...QQ.[U.\TS.\D.Q..H....(XlQ.V.ﬂ.Q.......................... e
4, S. Nervioso:..Q.‘J.CD.%T..Qd.O....&D...‘].&S]’).PO.....\}...ﬁ.S.l,D.Q.C.i.D................................ )

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

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

DATOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
.f‘.‘.‘mgu.m .........................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORACION NATUROPATICA: (Reflexologfa, Iridologfa, Bioenergético, Floral, Oriental, Anisopiesis TA, otros)
RsiKy.:Blag ueo.....m...cho.ckm...m’x.amQ.,.lmpu.clemui.q.,.‘;.n.:»ggurj.d.qd.).(l)cbx\.i.dup:...m.... IRI0AS
A ....L.mmm.n.u).}.B\.ogan....en...&h.u.cl(r.u.....S.c.\cr.o..I.Salcd.g.d....qnﬁled.qd.h..bQ;.Q....ﬁ.n.e‘rg.'t I
l}lo.\s.c....d.a.....e.&.P.q.\da.,...P.mh\emu.....d.e...qxh.cdub.t.oms) .........................................................................

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021
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Hienostar /
i /

Historia Clinica

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:
& d
..D..ePr.e..ﬁ.J.Q.f.\ ....................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DIAGNGSTWO DEFINITIVO:
.D.gpr.eai.gn ....................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

PLAN TERAPEUTICO:

Dngﬁopunjrutom{)unlga\mbng[h\wsyLDF\%o\ s

...........................................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacién completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopdtico propuesto, con el cual estoy de
acuerdo.

He tomado la decisién de autorizar dicho procedimiento.

lgis (ig[még Aivmez

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta: Oec')he\ O Q¥€9(1

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTA S.

2

Historia Clinica

HOIA DE EVOLUCION CLINICA

Salud /
v Bienestor [/
A aen »

FECHA

EVOLUCION

M

INDICACIONES

31

035

2093

Puciemle mosu\ino Ae 31 ahfos (}e e-

JuCl_reYiere senfirse solo y Aesomlm-

Se o{)\\cé ol jreskf Je esro\acL

c\elnres\én Ger'\u\r'm c\e \{esavage

raJo.hene Pro\y‘emos wn_su fom't\';oq

Je o‘a\'\m la \ero?'\o r\e 3'\9}&510-

Sufre de insomia, cefalea y V&'T%‘\%O

Pun\ruro : \Jm}ong (E xNs) (DM a9

09

06

2093

Poc'\enlﬁ oruée d coneu\xro, rebiere

E'}ertk'\os olq respimdhn 9

haber c!escanaaéo me}m; ha Iooch.

\ees al C\TQ por s m'\nulros

({o cjo:mxr }’)O( 5 EQROS

]:3\’0{3'\(1 ci'\(j'\lro Punlrumf 9 g)un-

5 \lm-)fan(_]J (Ex-BN4) (D 20)

12

06

20193

Paciente ar(ﬁe a consolla reflere \'a

Mendiana SCDSI'HSQ me"}ﬂr‘,

t reo\kioc}() lOs e';erd(’lcaﬁ cle resln'\-

taeion

Jrener MenQs m'\QAO y P\s»

ocuPoc'\én

14

06

2033

P(x‘.en&(e ocuge a (_OQSU“U 1@?’;'

ere 5e\3¥r me\lox‘\a eD sy 5Q-

T@POP\O (}a A.b{x\opw)&um
9 DUD‘Q:}'\.i'\\ﬁf¥u\)g}j(EX—"\lN3)

|
1D )ag

LK!&Q \Q recomenclg L;u( CON-

if'mue oD \os E}'\Qmms Ae {eS-

rigetale

Unidad de Comunicaciones
ISTMIAS 2021



' INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® ,"

" Dr. MISAEL ACOSTA S, \ Slud /

Historia Clinica

T T . R N ¢ | WO S, [\ k. S SN T 0o O ¢ o L N——

DATOS DE INDENTIFICACION:

Nombre y Apellido: GQDEU\QDQ“OL\UE\QVQEdad?Z
Cédula:de clURlaBaNIAL msismsommssssspnonsnmssmsrmivsmsisme Fecha de nacimiento:...3.].O.H.J..i(.{.f?.Q............................
Dlreccmn.c.)\gslg 521 o1 - P —————
Nivel de instruccién:.f.()m.g.!'.'l.Q............................................Ocupacién:..N‘..D.@.U..DQ .............................................

Estado civiI:.D.NQ!‘.LiQ.ClD ................ ReIigién:...\:'.QLE.Q!}.LQ......... Autoidentificacién Etnica:..m.eia}.‘l..&.D.............

Pérsondide relerBntlalu: T s i s G T smev st sssins TelaloNO s s e

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Historia de la enfermedad actual:.H.Q.(;.".eﬂkﬁ....L)).Q.::).L\).\.i.l.).o....d.&_..3.9....9.'?9:2....&ﬁ....e.d.Q.d....\.@.j.l.er.e....:>.§J).;-.
brse.diiale. desde.. hose. A one. jusls. cuonde, se.diverdo... tefers. sendi.. dembla:
dera...en..Jas... .‘!.e.r..D.q.t.a'...,..;xm.&e\v.a\.dmi....ﬁ.lj.o.,.?é.i.o}.g.m.czs......u.:zm.c.‘l.q. o dalos. 0. pisins
dolor..eD....cennicales, 20,108 DAAR.. PAL. AN e
Antecedentes patoldgicos personales (Enfermedades, accidentes, cirugfas, alergias):

Antecedentes patolégicos far_ni!iares:

YT I T Dot U —————————————————————
Historia psicosocial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el ambiente familiar y socio laboral)
Jfo.c.w.n.\sz....s.a.B.cx.c....5,9.\.;\.\&;9......b.Qb.....\}....qg.\s.qndg»..Q.d.Q..;...l’».an.a.....bmem....t..e).c;u.g‘.‘\é).i)....&.%..&.t.x
NPT T O —
GIN@CO-OBSTEEITCA: it o ivesss s st 08100 1 0
Hébitos generales: (suefio, miccional, defecatorio, ejercicio, tabaco, licor, -otros- medicinas, terapias)

95 F e G024, V0005 A A0 DEE 2.2 N8R B TR E TR Z s
TN I (o W B (WY | PS03 SO 14 .10 11 D
Tnmg\%l\lngumw@ﬂduw

Habitos nutricionales: (Variedad, cantidad, frecuencia, hidratacién, otros)

Alimeningdn. Balanceo: .q....l.E.t..t.l.m,...y.es:s&.u.\:u..a...,.x.u.\;.om..xg3q;...y.....\.a.\.g.o..u.sa.s)............................

e e N R R R e R ORI E e R a IR NI ET RNy

Unidad de Comunicaciones
ISTNIAS 2021
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7 Dr. MISAEL ACOSTA S.
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Historia Clinica

| EXAMEN FiSICO GENERAL:
Lo BIOHIDO: N LN LI e cctnessessses s s s st s e
2, Facies:..I‘.';‘.&.&.e..x...Q.d.SQSQ.i;;\.dQ ........................................................................................................................
3. Actitudy postura:..bﬁ)l:\‘.gdg... . QQ\UMQ\‘&&\MCXQ ...............................
4. Piely mucosa:..‘?.iﬁ\..b."..d.E.Q.%.QA.Q.,.‘:.XA!].Q'9.k.‘..i,Q.‘.Q....,..'\;'\.\.U..%.C.'.a&%.g.l.el.\.g.\\m..\}5).).i).C.d..Q.)....................., ”
5. Peloy uﬁas:.\;.o.!.n:.\.m...m;o.....m.u.o.:n.,..q\:;.9.\.’1.(3.u.l.>;§.u..,;.5.Im;...us.x.* }.Q.?...U.C.D..Q.d::e....&.?.4.9).1.@.{....\.ﬁmt.o
6. Tejido celular subcuténeo (TCS)NHH‘\\HJM’\Q &

7. Signos vitales:

FC: 19 /min  FR.:_46 /min TA.: 491 / 39 mmHG T° 365%at.02___ %
8. Composicidn corporal:

Peso:__ 54 Kg. Talla:_“41.57 m IMC: Contextura(p)(m)(g) PA___ - cm

% de grasa:__- % de musculo: i % de agua:___~ Grasa visceral: =

TMB: ] RED: ¥ Peso ideal: ) kg.

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS: \ i
1, 8§ Cardiorrespiratorio:b.o.ﬂ)A.Q.?.....&Alﬁ.ﬁ\..m.‘\). D s B B A VTR DA b inesnssssase st mannes

3, 5 Digestivq:..D.C.L\.D.\.’....:J.L...1.9.\.....\J.glpu,il,;}bﬂ..;ﬁ.\l....EQ.;&J....Z\\;J.O..&..C.%....'.Q.?r.f.%.i.,b.Q..‘...'h.'\.p.Q.xm.n....
ino&usruufdw

3. soma:Daler. articular J-»x.p.;&k.;l'.m ltmirjr,nvp’u\u S

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BA'ISS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

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

VALORACION NATUROPATICA: (Reflexologfa, Iridologfa, Bioenergético, Floral, Oriental, Anisopiesis TA, otros)

.l.r.'l.ﬂ.Q).Q%].Q..‘...Q.i.%...';\.Zgru;t&i.ﬁ.O....\’.LQE)U.\.LCA..\..?..QM....dﬁ..ki\.%.‘;.\m:>...,..MS..'LO....px.t)lg.‘.........,............
Q)0 demie. .00, oN0...ma) 05.20... 2004...46... chs2q. \...e0..... 50 (4 @ WY
: L 3 y

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

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021



7/ INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO™ f e

Dr, MISAEL ACOSTA S. \ smua
Historia Clinica

DIAGNGSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:
b 0 T

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
3 ]
Dppzesron ol Wlomdelienlf 0 LT TRl =1 Wiy ST RO

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

PLAN TERAPEUTICO:
DlgAQPMDSURQ pu)xoa \Jm \ong Dn 2. \Mﬁo Cohernader...ee.
RO...5... SR SI0NE ... R IR E—

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacion completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopatico propuesto, con el cual estoy de

acuerdo.

He tomado la decision de autorizar dicho procedimiento.

OOﬂ}O\O CO\:reru =

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta: CEC\ \DC\ OR\?(L}M

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021




% INSTITUTO SUPERIOR TEGNOLOGICO®
" Dr.MISAEL ACOSTAS. aud
Historia Clinica
HOIA DE EVOLUCION CLINICA
FECHA ]
EVOLUCION INDICACIONES
D [ m A
31 |05 |202% Pac‘\enxe mqscu\i no (‘\e . dnos e QID\'lco \ lesi Ae es(u\q
49 ec]Gd.(eEere 5@1\‘”5@ lnsle\,/ cle ée?resioﬂ QUAO&NCG Ae
SN es{;eraﬂm “\me Ao\cr en \’esCNoaL 69 QP\\CQ iera‘o
\05 pletnas \ Ccrwca\es \efmre (‘)e cl'lo'\lrcmm}rum;\hn-hm
: S 3L J
3reﬂ<zr \\\Du}fm-’a\oﬂ y c)xaslnjus (Dﬂ)aok
O4 | 06 |2093 Poc‘nenxte ocu&— a co‘nsund \'er\@ Fercicios c\ XewDio Ds\-
' 1
fe hﬂ\xt &»sccmsac\o melof, vy cobt: 3iCQ, Terapia d.qlopun
Ausmun'\ AO \Q Srem\)\oderd Jruru Vin ;GﬂQlEY\ \H\\(Dni
19 | 06 [9093 Po(ien\re G(U& Q mnsu\*c. fe- ?e\\h(N'x\xe aciop C\L L\ﬂG(
Q\ere \m\)er éxsm\ndéo e chG- R(OS\D(C\AODU\AURG Dnzo
b ids Xmsxaa ha muomcl \lasa GO\)UDO(%! 90.
lQ kecxuoh (oh_sus \m\\os
44 106 |92 PQ(]G(AP GCU(‘&J a (‘HW\H“G; 5e le letapia Dc;'i(‘CES\CQlD\ij
QD\‘ICG e\ Dch—;es‘ de la Q.bCCi\O yroP(\MuRQ-.\{m-xQ\\q]
1 de\')res'\c')n Gehéjm Q@ \{cscx\n Di 10,
C\L re f\ere SLD'\\(SG Mas krrcmﬂc;.lm-
\0 \/ ClC\\'C\AGUC\O coD &l vi-
da

Unidad de Comunicaciones
ISTMIAS 2021

A
f}



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® ‘

” Dr. MISAEL ACOSTA S, 3 %@; )

1 |\|

Fechatom B 0220237 Historia N5 D06,

DATOS DE INDENTIFICACION

Nombre y Apellido: GUTW@LDQQWLQ}QACJJ\U?.GVEdadqi
Cédulade cludadania:.. S vamsigisipmimns & ............... Fecha i nacimlenlos o mimsacasssmssmmsn wamk
Direccion: 195@— VSQ o o B 'u}cm .. Teléfono:...

Nivel de instruccion:. LML e Ocupacion:. N\”@.\)DQ :

Estado civil: \LU&JQ ............................ Rellglon Q}Q!l(.ﬂ .. Autoidentificacién Etnica: Heg)\i,q

PEESOTIE (0 TR OHNCIAY. onesssrscsus ssssssossssunsssss iansssens ssrasshssnsats sousbnssisision Y B O anicesiTarm

ANAMINESIS: :

Motivo de consulta:.Dei.D.l:%'.\.OJ) ...................................................................................................................................
Historia de la enfermedad actual ..Ea.\(..?..\...? Jcmen L0 ({@ p 42....9004.... d? &JUJ ‘QH’. 162805
.. 90lof..2. mvel..gsneral.... desck. $5e...1. QDS 6. SOLASSE.. qn.szsmmf@....um alv.a
x.o.n faunas.0s..kl. do\O\. Quimentdl... {.).Qs‘....l.Q....LIQ.&.».\..\.Q es...cansiante. wkzm% Q59

.Lig.d.o.;.,..s.qJ.C.I.sz\a.tg;.....&.t>....l@.p.....t,v.s.c.E.r.D.Q!.?.....\.})..9.9.\.11\.).'19...... -
Antecedentes patolégicos personales (Enfermedades, accidentes, cirugias, alergias):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Antecedentes patolégicos familiares:
IO IO s e T R T R AN

: PU(‘@“\C sef‘mﬁ sendinse ,;:.,Q,I.CL.,..DQ....U.Q.HC APENQ... Tamilior.a..

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gineco-obstétrica:. MENW.2. 46,9008 FaU Tz No 1o s ot G Ze Moo ssessssnsssesees
Filiasly, L2 T YO O 8 O

Habitos generales (sueﬁo, miccional, defecatorlo ejercicio, tabaco, licor, -otros- medicinas, terapias)
d

OHh Llnsemniol...... HCL Aylaldia..., D‘F Awoldi.. wEIERGNG....
Habltos nutrlcmnales (Vanedad cantldad frecuencia, hadratacmn, otros)
Pasiente.._refiere...no.. Aever..ona... alimenta cidn.. adscuadd...

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

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021




=7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

" Dr. MISAEL ACOSTA S.

Historia Clinica

t}(AMH\J Flgi( 0 GENER/M
1. Blotlpo:..Nu.'..*.l.'.Ql;il.Lr&;....................... i

2 Facies:..!.\.qg.l-QL‘.é.QH ...........................................................................................................................................
3, Actitudy postura:..5.:?i.‘.\‘..'k.l.‘.:)..v..,..ﬁ.l.‘-..;..&l..‘.W.&".&.»’.............

4, Pielymucosa:.f.).‘.':’.‘\.....Eli.tirl.}i.g.\z.w.E.J;':-.é...,...l.w..v.‘.%».'.v’..?u \duj"/’ . ———
5. Peloy ufias: balelGunil, 19..2l0 ’L‘i'a.‘...Q.{\:"::‘.%-‘:...\.frf{-..&.&‘ 5, ,,\‘“WC ¥ '; | "”L ——

6. Tejido celular subcuténeo (TCS):. No. ‘m; \.S..t.z..m ......................................................................................

7. Signos vitales:
F.C.. 50 /min FR: 42 /min  TA.: 0 /30 mmHG T° 30,5 Sat.02_dC %

8. Composicién corporal:

Peso:__ 59 4 Kg.  Talla: jigle m IMC:__ 94 9 Contextura(p)(m)(g) P.A__~ cm

% de grasa;___- % de musculo: = % de agua: - Grasa visceral: -

TMB: : RED: - Peso ideal: : ke.

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS: \
1. S.Cardiorrespirateric.. b, N RRDILGS. e snssssssssssssss st

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

2. S. Digestivo:. RM0r..0.. 6. Al prsien. .20, DR

3, soMA.Dplas.eh. articuladnnes..

4. S.Nervioso:.biuatilllig o, S \"«.%:.12’.}3.‘.‘.»..:.....

--------------

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

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

VALORACION NATUROPATICA: (Reflexolog[a,Irldolog{a, Bloenergético, Floral, Orlental Anisopiesis TA, otros)
ReHexelogia.z.Daler...an...2000... de...cobezay... 2000, 8.l umne. . Lumbares),
Lnﬁq L2000, 48 homh m) ..................................................................................................................

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

e

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021




7/ INSTITUTO SUPERIOR TEGNOLOGICO™ f ’;.‘:._ .",

Dr. MISAEL ACOSTA S. !\ Saiud /

u (ﬂ

Historia Clinica

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:

ch:reb\on

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

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

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
=i
..Dep.);.e.a 7 R R

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

PLAN TERAPEUTICO:

Dsgﬁc)})m*mq PUD\'Qb b BV p \U\)ﬂ Dn 2.0..-Naa0. 80\)ernodm Pgncmcjmob
Por DanesoNes....

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacion completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopético propuesto, con el cual estoy de
acuerdo.

He tomado la decisién de autorizar dicho procedimiento.

(:O\’[])gx'] na Ch‘\[\&)gga Q =

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta: (:Qd\)e\ 0 R‘m{cjm

Unidad cde Comunicaciones
ISTMAS 2021
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTA S.

Historia Clinica

HOJA DE EVOLUCION CLINICA

( =02 )
. Salud /
\_  Bieabstar [/
\, - nes 3 ’

FECHA ,
EVOLUCION INDICACIONES

D | ™ A

3] [ 05 [39093 quenxre Ae sexo Femenino Ae at e qP\icé 'e\ Lesxr Ae e.s(‘_a\q
ON05 Ae ECJOA replefe Lener CJO\O J Aepresl(‘)n Geh E)x‘r'\CO \‘e
en qenem\. vive 50\0 N O wenjro saVuae- Ap\cQC\OD Ae ien

Y ) /)
con qPO\IIO Je 54 pqm'x\hm xlmo ‘D%\xoxl)unjmro Dﬁa.o 2
W‘\n‘Tunq.
d

10 | 06 [2013 %C\enjre chcieo COD.‘{U“Q'SP le Terup\o c\c d\q\xroounlrura
Teq\'xw 'IDsicons'\cu parq krruﬂqm (DA 103 [Nin- Tcmq (Ex N\‘\Q’)
\'l&qr\o \ emiaelm \q 85100,

19 | 06 19093 |Paciente geude o consulta, re- [Armonizacion c!e c\mckrds
Eiere ho\\)er Dod'nc\c c;orm\r un Hecl \"cxuon QU\OdQ D;m#
pelde mas cle \o ‘m\ﬂjruO\. mn&rum Dﬂm) -Nin Tanq

|4 | 06 19093 ch\ehlre chc\e a mmu\jru, re- |Heditacién %d\duid\g\-
fiete x\\X‘\rse a\iv‘\udo y Mnas Jrolbum\uru(Dﬁ io3—‘hn-qu
Le\'ll on sd \J'\AQ.

13 | 06 | 9093 Puueme awde a copsu ;
reliere senkir me\\or?u con
Lcﬁu Teapia. Qe le QID\'\LQ
Pos—xesl-

Unidad de Comunicaciones
ISTMIAS 2021



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® ,r’/ \
Dr. MISAEL ACOSTA S. \ Solug /
. Uieg (_ sAar ,‘,"

Historia Clinica

ORI o | S o S . () | i N W o L S

DATOS DE INDENTIFICACION:

Nombre y Apellido: LQQUUL H(mu ..... ?D&!.‘..!.S.*.”.& ........................................................................ Edad:.. b2,
Cédula de ciudadanfa:. QLA3QA.129..... .Fecha de nacimiento:. 2 L09.) 49200 o
Direccién:. Dessanan. ..k Us‘)m‘rlk{ .......................................................... Teléfono:. 099Q326.214............
Nivel de mstrucuén..fj...ﬂ .. B, Ocupamon...IQQ.,.&«.L.‘.'.‘;J.Q ..........................................
Estado civil:..\.}.).u.'.[f.x.......... ... Religion:. &m\ \ Wi, Autoidentificacion Etnica:.m.'&‘.é?}.!];}.l..........

Persona de referencia:..I.r).).\.%‘).\..(..‘.-f......f.S..S).S).(...'lQ.Ic............... T ClETONO L svmarhn W a i

ANAMNESIS:
Motivo de consulta: DL’][L.:!QJ\ .................................................................................................................................

Historia de la e fermedad actual: \‘JU 1&.\;. f»mcnmq de. 13 qﬂO eF'ete fh“}\) dCJ‘O‘ J
Sahezq. wvxw lodena izauierdo.s tembladers... en. Jus.. mangs. smensdad. Sho
..2?..‘.’....%\..'.30.&.1&\ P””Z’U\\k& i u\*V'Q u.\ deasananr.. bl Aolor. nroviens.. Sangs...50:
}An P‘“‘O agl... \le S92, w*omw Owu@dw- Veérd H&u, LARRMNQ....

Antecedentes patolégicos personales (Enfermedades accidentes, cirugfas, alerglas)

....... bwqui

Antecedentes patolégicos familiares:

L O ————
Historia psicosocial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el ambiente familiar y socio laboral)
Raciente. febiere. vin.son. mo.. Lene. hugno. frelagion...£00....au8. Xuﬁu
Gineco-obstétrica:.n.lf.l‘i..\k.;%.’.u................... 5 U ‘\’ ‘\’0 LECUETS \ P N R -\ T30 O N
Habitos generales: (suefio, miccional, defecatorio, ejercicio, tabaco, licor, -otros- medicinas, terapias)
9.2.45. 105000 R R LU L TS W
ncr A0, LS 0 e L
Habltos nutrluonales (Varledad cantldad frecuencta, hldratacmn otros)

Pogente. rehere. 0a.. dener. ung. buu\u _alimen MW\\

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021
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r o \
/ p A
~7  INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® ( 2llz

Dr. MISAEL ACOSTA S. \ Salud )

. Bienestar  J/
% GPA - s

Historia Clinica

8)

'EXAMEN FiSICO GENERAL:
2 Facies:..\f—.ﬁ.\.\..i ....................................................................................................................................................
3, Actitudy postura:...fQ.Sit».Q.\I.%*.%!.&.‘J..ﬁ%x1.5.5:9......‘:3.\ SOIMAAD. o sssssesssessessssssessssssiesmsssssessonss
4, Piely mucosa:Rxfdi...‘.‘kmmg....1......3. ithU»\U‘quatb \'!}ULUGQ
5. Peloy ufias:. . ebello. Jurga.... ks, e dendas - Nenada. coplarn. 00m0el .
6. Tejido celular subcutdneo (TCS):...N.Q....J.‘R.‘t.‘z.\.};.\;.ﬁ.&.ri.\.? ..................................................................................
7. Signos vitales:
FCi_69 /min FR:_20 /min  TA: 110 / 15 mmHG T° 3b5 Sat.02_9L %
8. Composicion corporal:
Peso:_ 5 & Kg. Talla:_1.50 m IMC:___ 74, 9 Contextura(p)(m)(g) P.A__- cm

% de grasa:___ - % de musculo:___ - % de agua:____ - Grasa visceral:___ -

TMB: RED: - Peso ideal: . kg.

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS: ]
1, S Cardiorrespiratorio:.R&!).C‘.Q?...N.mmg s R T I B T

2, 8, Digestivo:.D&l.oI....u..J.C.&...FA!.RQQ@U.....?.D.....h.\PQ.QQ.D..C.J..CJ.Q....d.i"..ﬁﬁ.@.h..Q..\..IM}..dQ.Q.....PQI.J.?..:.
2hcos... 0 S eeeseee '

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3, soma:Dolar..en.axtielacian.de. exhemidades. 10feri0mes
4 8. Nemioso:NSEDNROI0. B0, ot ROy ioreusussecsunsimssisyusmisansviimessonssmssssmmsasss s A A

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

DATOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
.Umgum.o. ........................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALORACION NATUROPATICA: (Reflexologfa, Iridologfa, Bioenergético, Floral, Oriental, Anisoplesis TA, otros)

Iidelog o 0. 12gusrds. Rayo,.cpayex...en.20m... 92585 2D10..000H1 2., \AgUNG... &1 2.
Y-S e [0 [1To78 LTn Yo W= L w0 BT 1| N
Q.p......Qﬁ.r..e.gh.q.;..?.qyo...mmor...m..zmg..da...p.v!m’om.,..m..@g...:p.eml.. .....................................................

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021




=4 INSTITUTO SUPERIOR TECNOL.OGICO@ (, ) ' g

Bienestar
b Her

Historia Clinica

| DIAGNOSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:
'8
.DS?PI.Q&!.QQ.

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

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

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
]
.De.px.@s.\.cm .....................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLAN TERAPEUTICO:

Digitop .t.)l:ur.u.....P.un}.o.......\.\‘.:.n.:.}g.l;).9.....D.ﬂ..z.q...—..\.k,uao...b@.\.q.c;.x:mq;ds;z.t..;.......Cczf.é.g.z.ém...s.......................

DT K00 - T 1Y A o 1Yo VO ST

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacidon completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopatico propuesto, con el cual estoy de

acuerdo.

He tomado la decisién de autorizar dicho procedimiento.

Leonor Bar}o\\o 010305 1295

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Y
Nombre del terapeuta: LGC\\‘E\ O Rl‘e((jcl

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021

.
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTA S.

2

Historia Clinica

HOJA DE EVOLUCION CLINICA

'

{ n tx):";» ‘
.‘l

N
. Salud /
N Bieabstar  /
\ A o’

FECHA

M

EVOLUCION

INDICACIONES

06

06 | 2033

Poclenire Ae 5eX0 Fernening c\e

5 DD\'\CQ Dre—Jresl Je es-

vy e de ec‘ed oliere tener

i |
qu\u Ae AePres\én Geri él-r'n

delor de cbena y tembladerg
en Manos . con wolensidad de

Ae \lesovage. B'\g(“'olounlufq
Hetidianos {Dta) -

310 Nive so\o; no 1r'\ene h)ena fe

Nin=Tanhq_.
J

Qdan con sds \n\'}ns,

o9

0b [ 9092

ch'\ensre ocuée a COY\SU\\LG,re-

F‘Ao—#emp\a'— \nru 5100 (\e

Liere s‘enlﬁr '\'rarqm\\cloo\

l
Hiervg \u'\sa 'D'\Cj'\jro PUN{U

ra kD\’\ 30 H\ﬂﬂongf

1

06 |9093

ch'\ehx(e qcuAe' a ccmsuua.

\'\us]co—%eropxq.

re&xew \WO\)@.r MAO \qs '\ng\us'\-

D'\%'\Xm‘louﬂlm() (DH 30) y

Ones. e si enie u\'\viuc\o.

Vio-Tann
3

06| 2093

PGC\QD\‘Q_ fe&ere Seﬂ‘r'\YSQ mo's

Eo%u'\\'n\oﬂ o c\e Chackras,

bai%si:ec\wo coh su \J\Aa y

o\lg;lkro— x\)uﬂLU( a: DM ao-

\’\Q\)Q_r A‘\sm\r\u’\ clo sus sin-

lro(\’\Qs "

Nin —Tana.
=

Unidad de Comunicaciones
ISTMIAS 2021
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO? Oz |\

' Dr. MISAEL ACOSTAS. \ el

Hepestar /
A ‘

Historia Clinica

Fechatmsn oo oo @S e @83/ Historia N QDB evveronn

DATOS DE INDENTIFICACION:

Nombre y Apellido: UQTSU\*C!N&J@YQ ...................................................................................... Bttt d B
Cédula de ciudadanfa:. 9100393502 8...........Fecha de nacimientor. 2 QLAY e e
Direccién:.»?«..b.Q.”.O.l’. ........................................................................................ Teléfono:. 200038 Fr
Nivel de instruccién:.;i.).!f‘.m.(ﬁ‘.i'!.Q...........................................Ocupacic’m:..IQS;U.].H.C.EM .........................................

Estado civiI:..\.J.‘S.Q..d.ﬁ-.l .......................... Religién:..C.Q.\[Q\..3.$.<Q\........ Autoidentificacion l-ftnica:.ﬂ.&ahZQ........... ‘o

Persona de referencia:.n.ﬂér.é;e.(xc.a.......&).Q.‘—).&....@.Z;........................Teléfono: ..... R T

ANAMNESIS:
: -
Motivo de consulta:.DﬁPL‘.‘&bJ.GD ...............................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Historia de la enfermedad actual:..PQA&.‘.&D.%E....‘l’.ﬁ.ﬁﬁ.l‘.&....k.@.l\..e.!'....mu.sfh.Q....‘:e.l.)..(.".\;'.l.(’.f.‘.:l.?..Lﬁ.Q.....d.@.:s.é-.\ﬁ.
hace.3..oha. deade..que. Fallecig...o0.. hijo.s.se siente. tisle, boma... agua..de
..bt:u.@.\....f.D..o.r...lm......m.w.hm.m.a’-.5.5.0.\:Qm.u.:1...B.::..o..».‘x.g..t].@.a..;..us%.r..‘r.'m_,;.q.....deJ.Q.x‘....é.s:....pt..e.r.x.\..g.:e..
L e s T
Antecedentes patolégicos personales (Enfermedades, accidentes, cirugias, alergias):

B L N N A O £ DY) S ———
‘OPﬁmuéﬂ(.Qjoa) R ——

Antecedentes patoldgicos familiares:

Historia psicosocial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el ambiente familiar y socio laboral)
.b.e....ﬁ.\.e.nl-.s;.h).a&e....Hpm.....ia..us:.a...e.s.\..f;u.m.\. Q.,..mrlw...v.e.z...q.u.e....te.cu.en.dm....q..a.u ...‘Dj.jg..,....
.b.&).mm...x:el.q.qs/:.\)......Q.Qn...p.&&....‘th.m.'l.h..u....x,....s.un....m.um‘)e.\im..L\d...Lgnk.v.g.....gu;gz\.).\.q.\.eagxm..
Blnisso-olistitinem. F LA NE. CoRUBII. ... ..o cinumsmaiainian e s sk
{113 VL 3.3, X SO 0 \ . ST o V-1 O NN - O N
Habitos generales: (suefio, miccional, defecatorio, eiercicio. tabaco, licor, -otros- medicinas, terapias)

e R e e N
O T Ty Y ) e [ (S W
DRAES AT S WAL T o o AR S ——
Hdbitos nutricionales: (Variedad, cantidad, frecuencia, hidratacién, otros)

Balotceadal Fruta.8.. X erdor 6., Gran0s... 88605 Y m s

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021




7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® ( 202 \

7 Dr. MISAEL. ACOSTA S. \ Salud )

Historia Clinica

EXAMEN FiSICO GENERAL: i
d. B|ot|poE.QQme{Q A —

2. Facies: \.”"KP\’@Q\VQ

3. Actitudy postura: 5‘3D¥UCJU /FQ,*MQ Pﬁr‘ &

4, Piely mucosa: Ple) ;HQ L0, muuchﬂa N NDAL \C’.:e\oﬁ MRS, \“Uf\)&dq

5. Peloy ufias:Cabello...con.. Canas.... uD9s...cuedradas...) emdf Lapiur \uﬁg.

6. Tejido celular subcutdneo (TCS)..N.Q....\D}...H.EQAQA ....................................................................................
7. Signos vitales:

FC: 0 /min FR:i_20 /min TA: A0/ 10 mmHG T° 365S5at.02_495 %
8. Composicion corporal:

Peso:___854.5 Kg. Tallai_4. 4& m IMC:__94.9 Contextura(p)(m)(g) P.A__~ cm
% de grasa;__~ % de musculo:__~ % de agua: T Grasa visceral: -

TMB: - RED: . Pesoideal:_ ke.

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS: \
1. 8, Cardiorrespiratorio:.RSJ.\QQ‘?........N.Q.(.D]Q....QQ.............. O —

Z, SDlgestlvo DW:*@DC‘U\. th@‘ﬂ!ﬂc\l mum 9'\ GP‘&\H?&“O )..f.lQ.D.S.;.Q.....
ﬁgwﬁrdo

3, soma:Delar...en.cresta. liaca.. derecha....

4, S. Nervioso:.D.ﬂ.ﬁm*qcﬁk}l...§§.\.....f\.ﬁ.ﬂl‘)@.,..ﬁ?.ﬁ.‘.—!&).@......\}....{J.Q-.Y.5.9..0.9_....... et

' DATOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
N DU s e84 B0

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

ReHszm ogia, dplor n..20na...de.cbeza... ungfarmuo en.zanq...de.es-..

---------

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

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021
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7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO™ \

Dr. MISAEL ACOSTA S. | 3 )

fienostor /
b Hea o

Historia Clinica

DIAGNGSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:

.Deﬁ.r.@ﬁ.léo.....................

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

DEFI’G;‘»‘QD

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

PLAN TERAPEUTICO:
..D.‘sg).io.;.Pmn.b.f..g.....p.un.)\.p.......\.{.1n..—.3.9&)5../..D.n..m..,..du.\:.ta..m\..@....5.....iv..c:.;‘.'xm.e.@.-.......

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacién completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopatico propuesto, con el cual estoy de

acuerdo.

He tomado la decisidn de autorizar dicho procedimiento.

Hor&mil’a NuCu)Ro 0100 193250-6

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta: CG (_'lt)e\ OQ\’G&O

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021 3
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTA S.

Historia Clinica

HOJA DE EVOLUCION CLINICA

FECHA )
EVOLUCION INDICACIONES

D M A

031 | 06 12093 Dac'lpnxe J.a sexa Femenino Je 11 |Se le qu\‘.co Pre-lesx Je \q
QNo4 Ae eAqA fe ""\ere :u&hr mudwo esm‘q Ae Clemes'\én \iesauoc}e
Q caosd AQ hﬂker D@rr\ c‘o g sd L Dlg\lolpunlrurq %)unlrm: Y\n- q
J.a presemla \Jer!nqo ceio\ea y cl {DH 30)
lor de P\emos_ Ec}u‘s\xgrio Ae chackras.

03 0b | 9033 chden“re omée nCODbQH‘Q" re'\"\iere nec\ quon QulO\dq
es)m( Mas Lonqu's\o aupue e, Ao D‘Q\X‘ODUDJ-UFQ ouniros-\hn
\or AQ cu\oezo s\(_]}ue [‘Jresenl'e Tung IDH 10,

42 | 06 | 9093 Pac‘lenXe ocuAQ a consu“o_ relie. E\o—lrerop\o: iusiones Ae
Ye \\Q\')QI' Pm&\cqéo e‘\)erc'\cios Jre\lo\emonq.D\gixo—gmLmo Pun:
has})‘trd cign. Jros \Jiwu—%xxg | DX 30

14 [ 06 [9033 'quenxrq ucuc‘e_ a chstJ“ra. re\}]e- Heditacian qu’\uc\ul A')gixm-
te 5enL'1r méjsorfo en su QQ\GA y gunxruro pm o \31n—xrcmg,
los 5eﬂ&‘im'\enlros Je ‘]hsjrelq \'ﬂﬂ DN 9¢ .
cx\'sm'muéo.

16 ot [2013. Podenxre ch‘(\e Qa QOD,‘)UH
Qere seﬂsnrbe mU\l \)\en Se \e
OTD\i(o {Dosi’ kea*&

Unidad de Comunicaciones
ISTMIAS 2021



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® ( Wz \

" Dr, MISAEL ACOSTA S. \ Sid /

l| star /
L BPA

Historia Clinica

FEChatmmn s orree @ G HQX R/ Historia N5 QDA

DATOS DE INDENTIFICACION:

Nombre y Apellido: Mana.. \j W\O“Q (:)Qﬂ(r\lel ..Edad:. . 38....
Cédula de ciudadanfa:. 2022 42058025, ... oo Fecha de nacimiento:... 4.: 5' Q 5\ q?z -
Direccién:. Lot } ............................................................................................. T eléfono:..N.Q.....h.?-.‘.‘.&%.-.......................
Nivel de instruccién:.P.X).!.‘.?.C}.S..\M ............................................ Ocupacién:..Iu.\.).'\.\..%d.&,\......... T T
Estado civil:. L0.524 ... ... Religién:. Lu\é 155 Autoidentificacién Etnica:..m.iaXE.LQ..............

Persona de referencia:. N“K}u L T o, TRIE TN s s s

ANAMNESIS:
Motivo de consulta..D...‘?.!.Q?!QD ..............................................................................................................................
Hlstorladelaenfermedadactual...'\?g.t.iﬁﬂ& e...1ehee.... :::\.L')\'U:ae \\'\h} .deade.. \ML\...S...H.[?.QD
a.gapase...Jo.malltobg, \?wmq N.emasionalments. WO Gue... uat\ a0k,
M hj0S,.sctulmente. Mive. 509 Yo oung..de. dosenil... se..ae0te. abrume:
do... ). POYL.... LS. del. hempu &intomas...9seciad s - sekalea e 1 nse.-
L T T D———
Antecedentes patolégicos personales (Enfermedades, accidentes, cirugfas, alergias):

QP(.JQUOJ\ P L

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Antecedentes patolégicos familiares:

Historia psicosocial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el ambiente familiar y socio laboral)
Lagients.. febiece.. Nivir. a0\, se..alents. zﬁ.au.m.p.u.m.du.,...m.o....h.es).a.....\;.u.u:m....s:.e.\.q.;....
B T e
Gineco- obstétrlca Ao ":LUMQQ s P N ¥ . | —————
JENQz., 0 VN I v "
Habitos generales (sueno,mlccmnal defecatorlo, ejercicio, tabaco I|cor otros-med|cmas teraplas)

E }\W ﬂ;ommo)
DEF— l Vﬁm’a u\ &hq Ty e ym————

Habitos nutricionales: (Variedad, cantidad, frecuencia, hldrataaén otros)

Pacienle. febigie. no.. consumir.. ) acteas .y N SALNES... KR, k:zmg...ﬂ...'..t...\‘.‘.m....s.lg.....u.guu
dignio.n0....cone. .. 195, horus. sstabls.cidds.. ...

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021
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7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® ( iz )
' Dr. MISAEL. ACOSTA S. . Salud /
S Bieaestar [/

Historia Clinica

"EXAMEN FISICO GENERAL:
1. Blotlpo:.n.&:b.o.m.é%.k..ﬁ ....................................................................................................................................

2. Facies:.. HSA / Adu‘O\JJ T

3. Actitudy postura:. Jﬁﬂh hl PCJQIQ SNER Wu‘i! R

4, Piely mucosa:.. P & S0CA...CON, muﬂ,ﬁ,l 19... Mh..),, nbw:m( L HL}»M\J Qnca.: X'umﬁd“*\ "
5

|

Peloy uﬁas:..LQLr.A.\o.....u;m....wt).c,x.a,..u.\.cr;pg.n,m.....»/.J.m.:..w.s.}.y.a..’..\.—. ﬂua@s,up\ \W

6. Tejido celular subcutdneo (TCS)N&f\ﬂln\\t\’v\\Q .
7. Signos vitales:
F.C:_ LA /min FR:_23 /min TA: 449/ 50 mmHG T° _365Sat.02__40 %

8. Composicidn corporal:

Peso:_ 51 % Kg. Tallai_4.,59 m IMC:___ 95  Contextura(p)(m)(g) P.A__ - cm

% de grasa:___~ % de musculo: - % de aguai__- Grasa visceral: -
TMB: - RED: - Peso ideal: - kg.

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS: 4
1. & Cardiorrespiratorio:...R..v.!.&.Q.:».....N.Q.\'m.k.i...% ..........................................................................................
2 SDlgestwo hqu»?.\.Q.&.lQ)) Uundma k.uh;(HD HI.) HU\O'.‘HC L0, ».P!C}H}.);JIQ /

Sanco....deresho.. dolar.en.. Fosq.lingy.... de rechs..e L.tgx..wju.

3, SOMAL DRl 1) L REES s rsssssss s s s s
4, S. Nervioso:.D.c.;)u.x’.'t.e.ﬂ.!.md.@a...cl)....%D.,M&AQ....... RPN

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
..... \. nw.x .

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

VALORACION NAIUROP/\ TICA: (Reflexologfa,lridologfa, Bioenergético, Floral, Oriental, Anisopiesis TA, otros)
Jdelegio ;.. n:gum (Cataratas ave.senil).. Qio..dereche. z.axca.. 5.
.r.\...,...cr..i.ﬁu mm L Y

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

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021



7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO™ [ 202 )
Dr, MISAEL ACOSTA S, | sajud

Blenistor
Historia Clinica
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................................................

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

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
Al
.D.e.PI..G..":IQ.l) ...................................................................................................................................................................

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLAN TERAPEUTICO:
...D.J.g’sff.@.:pum}.u.m...."::s.xm.\..o.....)ll.0..:)(Q..D.g...‘..D.Kl.z,.Q.,...:_:)..e.s.‘x.@.n.e.:p......Aus:cm\.f.c.....ﬁ......d.{.o.é.h........

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacion completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopatico propuesto, con el cual estoy de

acuerdo.

He tomado la decisidn de autorizar dicho procedimiento.

Matia Sénc\‘\ez 0103450900

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta: (GC&\)G\ O R\'BSO\

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021




INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTA S.

Historia Clinica

HOJA DE EVOLUCION CLINICA

A
/ (
/

@\
! \
f L
{ @l \]

{ s
. Salud /
N, Bienbstar /S
0eA ’

FECHA

M

EVOLUCION

INDICACIONES

A

0S5 | 2023

Pa(‘ien}re Ae sexo femenino cke 23

SQQD\iCq nRe-lesL CL \0 [

apos Ae E’JLJCK \,\’e['\eke Sen\f\i‘sz L'\s.

| |
CO\U Ae del[)res'\dn Qeﬂ()lrr'sca.

)m'\ll moy %o\o'no bene \mena (e-

Nes avage . 4 i(JJ'\l'O Punlrupo

lacian can su Qom’x\lag Preaen}rq

Qe{Q\ed e insompmo, no ha Jmn’ac\n

‘mlﬂX'Q Nin «Jrcmg DM aq

lrm\()m'\cnl'o "

0s {2023

POC\enx'e OCUAG a Qohju\xg.r@

Qere seﬂL‘\t se_Mept, \\0 Jorm]—

E‘serci Q0os Cle YeéP'\\”QC\O\):

(jc una ‘mro‘ més (Je \O Lo -

|
Aig\\ogunsru 23 py nJro Min-
D11 s0.

l’(]ﬂ(]
S

MON.

Q6 | 9093

Poc'xe&){e ucoge a COﬁbu\er mﬁ'\ere

& ® < i
E\lercncm‘a cke fes P\ru(_\on me-

Seﬂxr'\rse wn me';or eﬁLJJG Ae ani-

Mao.

Luro loun% W‘\n—lrcmg [DR 30

ditacién (Jju'\oclu d'\cj\xrg \Isun-

a3

06| 9033

Poc\en)(e GQUAQ Q Ccmsu\kml ek

ere ho&m A‘\sm‘muiécs b oega\ea

D\Sxxr oxl)u nxruDG : P‘mx 0S -

\\o ciorm'\éo x\)or & L\oRas.

\hn—kmS | Dttso.

Unidad de Comunicaciones
ISTMIAS 2021



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® [ = |

Dr. MISAEL ACOSTA S. \ 2 )

\, Hienbstar  /
3 G0N o~

toria Clinica

e
ey
=0
»
=
Py

Fecha?6/05/lo),5/ HiStoria Nl Qe eeeesesseseen

DATOS DE INDENTIFICACION:

Nombre y Apellido: ZQ‘lU\/.\Q}O“ukULLQEdadé?J
Cédula de cludadan(az s Fecha de nacimiento:.. 1L L9 e

Direccién:...z.h.Q.\QE .......................................................................................... TeIRPON0E amanimnamsirm i
Nivel de instruccién:.P.\ﬁ\s).lu\fl&)\...........................................Ocupacién:..:T.u.\?}.\.Q.ﬂ.%..........................

Persona de referencia:.R..O.:‘:L....Qm.&gé‘.@ﬁ......Q.)’S?.!l.@.nu..,........Teléfono: ...........................................................

' ANAMNESIS:
Motivo de consulta:..D.ﬁQl‘.?.fa'i&'ﬁn ...............................................................................................................................
Historia de la enfermedad actual:... &.5160 B [EA0ERL0GL. .\;.QX'J.(.’-J'.Q.....‘;e.?.l).h.\'....93).5#\.?.9.9..@)..,...d.&).l.@.!ﬁ.....
de...cabeaq, y...plexa..salor,. pe.dradia.hasta. o, nvea..y.. hombios....2e. ahuia.
0. £ ams. . Y. 00 Jarabs... sz..}.\;\czr..v.g.;a..m.h.nw..\su)}ee....é.l...do..[q.c..,p..r.m.u;\.g.‘.@....guqx.\.do..
..P:\.@.n.:‘sm......\.ua ..... COSAG.yor S0ER. POL. S IR, .. £5..CONS; ante...S10komas. . Aa95K:
T e et e SN
Ant&ceden’ies patoldgicos personales (Enfermedades, accidentes, cirugias, alergias):

Antecedentes patoldgicos familiares:

Historia psicosocial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el ambiente familiar y socio laboral)
LEmeseonalmente..ineatoble, bens...afagues..de.. 0ervios.,.N0... diene.. ouena.....
Py TR T T R .,
Gineco-obstétrica: TENQ5. 26,9008, o Fall 2 N A2 ST e PN H s
A0 | 1 | O S, < S
Habitos generales: (suefio, miccional, defecatorio, ejercicio, tabaco, licor, -otros- medicinas, terapias)

Nz ‘?.>..h...(.\n.s;.<>.rxmi.c>)...................................U.ED.:—..!?sa.r.Q...Js:z...@m}.r.i.h;.....q..;n.«.w.mmm'.n.o....................................
o ST R TR [ raam———
T TR O T RO SO T R M
Hébitos nutricionales: (Variedad, cantidad, frecuencia, hidratacién, otros)
.}.J.Q......ws).gu.'.l).e.....lc).g.!r.a.@.g.,.iou’:zg....}?Qm.....‘,J.ﬂ.qy.....s)..q...}.mn.c.....us.).g...\).um).g....g.\.;.m..e.a>.k..a..c,.i..d.o..

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

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021

E



~7  INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO® /\

©  Dr. MISAEL ACOSTA S.

Historia Clinica

[ EXAMEN FISICO GENERAL: -

O vl A1) X N
2 Facnes/\AQ\QXLJU!F\*b\’ﬁ T —
3 Actitudypostura:.b:?.ﬁ.‘.%.lé«.i..’.f?..3.}..\9.1'.9 ..... &21).@.9.\'..\!.9.-!;3".%\ .........................................................................
4. Piely mucosa:.P.'LL‘:!...&‘.G.b’[;.w....&91)...(.‘.29.)3#..\1.@.‘.??.,.l.izx}.ftg:,ﬁ.el.i...\.‘;JJX.H.S.\..&".L.‘!.,....\C}":.A.\;C.-&Q.Q.S..Q.........................
5. Peloy uﬁas:.LQ.&N;“.Q....u;;.l...<.,(.a.!.\:.<,:.?..,.&é..‘.'.)-.i.l.tz.....CJ.*,\.\.J..L.’.?.E».‘«;..,pi.r: .b:;.‘...fr.x.q,.:.{«:....i‘.'&.t.):%.@m....\}....\..C.&t%ms.
6. Tejido celular subcutdneo (TCS):..N.\)....i.ﬂ.&!.\..ll.f..ﬁ.mﬁ ...................................................................................
7. Signos vitales:

F.C:_ SO /min  FR:_93 /min TA: 110 / 60 mmHG T° 3bs Sat.02_96 %
8. Composicion corporal:

Peso:_ 57 5 Kg. Tallai_ 159 m IMC:__9H4.Y  Contextura(p)(m)(g) P.A__ - cm

% de grasa: - % de musculo: - % de agua: - Grasa visceral: -

TMB: ¢ RED: ' Peso ideal: - ke.

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS: :
L S Cardiorrespiratorio:..?..Q.O.\:;\.C:ﬁ......N.?%.R.‘.*.f‘;.(r!\.&b .....................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Z S Digestivo:..D.Ql.Q‘C....%...\.\C,l.....Pm\.P.u.Q\fD.D.....Q.h....ex!}l.%ua.hi.o....................... T —
T ] VT O e S A I 1) 7S WA T e YIS 15 7T n o W

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

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

DATOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

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

VALORACION NATUROPATICA: (Reflexologfa, Iridologfa, Bloenergético, Floral, Oriental, Anisopiesis TA, otros)
Reikiz Bloguen..en.. chackr. Ssgra. sim. resentimiento. S CodsraliBlogues..20.

Plex..Selon. | SM06 0085, GUALIAAAEN au s

........................................................................................................................................................... R R R R TR P R TP PP R R P TP

Unidad de Comunicaciones
ISTMIAS 2021




=7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO™ ('f ",
Dr. MISAEL. ACOSTA S. \ Salud /
: f";}”,’;',,“'

b 4 Y

Historia Clinica

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:
.Dc%g;r..as.r..o.n ..................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

.D@.g:c:;jxdu ...................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

PLAN TERAPEUTICO:

Dl '\}..Q;P.uD.J.r.u.r..q.....‘m.\.q...(D.ﬂ..m)...z...)lm....Q.Qb.e.a.ng..d.c‘zf.....%.Q................

e A T - Y o) L1 N
-Plan....de...... ds:;}'.t.n.&@.}é!...C;QE.'!.Q.!)..-..............

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacién completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopatico propuesto, con el cual estoy de
acuerdo.

He tomado la decisién de autorizar dicho procedimiento.

Zo\ig V;"L&Q[}g 60(@&»@2 * .

Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta: Ced\)e\ OELGSQ

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021




INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTA S.

Historia Clinica

HOJA DE EVOLUCION CLINICA

/
'/

@
) 5 \
L )
L Salud
\,. Bleatstar /

FECHA ]
EVOLUCION INDICACIONES

D M A

26 [ OS5 [ 3093 Podenk cko. %0 ?emenmo cle &3 ‘\P\lcqc\éh ée pre—\xesk C\e \o
angs Ae EAGCI‘\’PE\QTQ 3@n\'ir an- eﬁLC\\Cx <:\e c\eDreS\(/\n Re&'szrL

‘ F
S\eci:;\cl cepo\en v An\or en P\e)&o Ca , did\XOx])uﬂxrum en ?qﬂ as
5o\or,. se q\'w'\o can Léiamaco:’:.l-ae‘ maes 106 %in - chm;j N
De Q&f(]goes c\e Nevios y 0 a’&bnio) Nasa Gobernador.
llevay ‘;'\en con s qu'\}’xQ.

29 |os {9033 Poc'\eﬂxre chée a Cmnsu\lrcx, er-l— Eeracias c\e res pitacido |
ete 6@0%5& Q\N'\Q(JO Eiln-terapia Iiﬂi—usidr)z\(’aleﬁcm

)
ij\&rD]DtJWSIUTQ PJ%m Nin —Xrum_',
P’\ 90)

3l | 0s 9093 Pac'\e_nxfe Ocuc}e a__consulta, re. [Heditadidn 9}«;'\030;5381-
fiere \\obet A’\S\’Y\'\k\d\c}o.e\ (‘L}lcr‘rn(i)uherYQ Pun\‘o DUt ap
de caeza \hn—Tcmg,

02 |OH [90133 Poc\enk? C\'CUAQ a Ccmsuna, \"e{-\- B'\C_l)\xO'I‘)Llnx’Uia %lmi*o in-
ere seﬂxﬂrse mas Smcmuu\\cs y chxngifl\ﬁ 0.

J
G\i\/'\ocl(\, Cje sus Ag\enclqs.
OsS |06 2023 /\(‘)\\CQC‘\Z‘AD D@ﬁ-lrﬁx.

Unidad de Comunicaciones
ISTMAS 2021



