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RESUMEN

La presente investigaci@malizalos efectos de la digitopuntura en el tratamiento de la depresion

en pacientes de &R afios del canton Sigsigpnla 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 cudiva. Se utilizé laEscala deDepresionGeriatrica
Yesavageajue consta de lifeminterrogatorios pardeterminar el nivel de depresién en los 10
adultos mayores del Centro Gerontoldgico Juan Pablo Il del cantdn Sigsig, provincia del Azuay.
Se recolecténformacion por medio de lake historias clinica€l 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 dessmpar

altimo, la pérdida del sentido de la vidas resultados destudio detallan la disminucion de

la ansiedad y el miedo a quedarse sglesreconocer quel sentirse triste y sin esperanza no

es normal en ninguna etapa de la vides |la aplicaion 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 selaaloadlesde un enfoque integral.

Palabras clave:Depresion, adulto mayor, depresionetmadulto mayor, digitopuntura.



ABSTRACT

The present investigation analyzes the effects of acupressure in the treatment of depression in
patients aged 692 years in the Sigsig canton, in order to publicize tiealth problem by

promoting the use of this alternative treatment technique.

A Descriptive scope is declared, and two types according to the Desiggxg@emental in the
quantitative part and Narrative in the qualitative part. The Yesavage Gerigfied3ion 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 recoidse 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 ddtéhe 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 caltses a hea

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 I, del Cantdn Sigsig. Sisia® importante porque la
depresion 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 esta estructurado en cinco capitulos. En el primer caggtidaocuentra 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
ultimos 7 afios También detalla gllanteamiento déos objetivos y finalmente la justificacion

del estudio.

En el capitulo segundo se encuentraddsrentes conceptualds la investigacidrDe estos se

tomdé como referemps, estudios relacionados con la depresion, sintomatologia, factores de
riesgos, nivies de depresién y la depresion en los adultos mayores. Para la comprensién y el
andlisis de la informacion tambiénespecifica emue consistéa digitopunturael mecanismo

de accion, los beneficios las indicaciones y contraindicaciones de estadtespativa ademas

los puntos deacupuntura utilizados en el protocolo de tratamiento de la depresion en los adultos

mayores.

En el tercer capitulo se detalla el marco metodoldgico de la investigaggma quee cumplio

baja el enfoqutegradomixto. El tipo de estudio, segun los objetivos es descriptivo, narrativo

y preexperimental; segun el tiempo es transversal, considerando que se analizd en un periodo
determinado entre los meses de febrero a julio de 2023. La poblacién de estudio estd compuesta
por 10 adultos mayores del Centro Gerontologico Juan Pablo Il del Canton Sigsig. Concluye

citando las formas de recoleccion y analisis de informacion.

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

presentan los adultos mayores del Centro gerontologico Juan Pablo II.

-11-



Finalmentegen el quintoy ultimo capitulo sedetallan las conclusionegie dan respuesta a los
objetivos especificos planteados y las recomendaciones, tanto para el quehacer profesional de
los NaturGpatas compara lainstitucion universitariaen cuanto a futuras investigaciones,

basea los hallazgos del presentakiajo investigativo.
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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 diagndstico oportuno iordel 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 jpacterabnto déa
esperanzale vida. El adulto mayor sufre ciertos cambios biologicos, psicologicosles
econdmicos 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 sestima que el 7 % son personas mayores de 65 afios de edad, y segun la
Organizacion Mundial de Saly®MS) se estima que el 11,6% de los adultos mayores padecen
de depresion (3, 4)Segun datode la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento,
(ENSANUT), el 39% de adultos mayoresgecen de esta patologia, en lo que compete a la

provincia delAzuay seestima 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 nzoigeue

la necesidad de que estas personas sean entes activos de una sociedad, lo cual pasa por tom.
acciones que garanticen la calidad de vida de esta poblacién, por lo que se requiere mejorar la
atencion en salud de los adultos mayores sanos, patearcestar la alta prevalencia de
depresion en este grupo etario, que significaria mejoras en el &mbito de atencién de la salud
mental del adulto mayor dando un lugar relevante al diagndéstico oportuno y el manejo
terapéutico adecuado, integrando en edterdaje integral a la Medicina Tradicional y

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

Respecto al diagnésticoportuno la escalale depresion geriatrica de Yesavage, €s un
instrumento que se ha utilizado paedoracion de depresion, en el adulto mayor, siendo util ya
que evita la disminucion de la concentracidén del paciente y el cansancio, consta de 15 items
interrogatorios, arrojando puntajes de 6 0 mas respuestasgmgitize 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 clinicd®67,8).que se

tomara como instrumento en estadstigacion.

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 mas antiguas y especialeisdéate 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, ejeonbé ellos tenemos al efector por el cual circula la energia, el
cerebro como organo 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 denominada
neuotransmisores y neuromoduladores, los cuales van a tenenoiflen la circulacion de la

energia en el organismo (9).

Con lo antes mencionado, para el presente essedionsidera la depresion en el adulto mayor
como un problema de investigacion, tenelevante para la profesion de la Naturopatiasp

aporte al enfoque integral de salud de la poblacion en especial de la de los grupos de atencion
prioritaria, para el caso los Adultos Mayores del Centro Gerontolégico Juan Pablo Il del Canton:

Sigsig

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

del Centro Gerontolégico Juan Pablo I, Canton Sigsig?

1.2JUSTIFICACION .

La presente investigacion se realizanda finalidad de analizar los efectos de latdmuntura

enel tratamiento de ldepresion déos adultos mayores del Centro Gerontoldgico Juan Pablo

[I, Canton Sigsigaportando de esta manera a la visibilizacion de esta problematica de salud que
afecta a toda la poblacion, ademéas de fomentar eti@da 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 depresién el mas recurrente. El
adulto mayor enfrenta diversos retogrgblematicas easta etapa, eefmedades propias de la
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edad, disminucién funcional de 6rgammgportantes, disminuciode la agudeza visual, pérdida
de audicion, limitaciones motoras de la marcha; lo que puede causar alteraciones en el estado

de&nimo yuna afectacion importante de kalidad de vida(l)

Los adultos mayores representan para la sociedad un caudal de incesante experiencia, sin
embargo, la adaptacion a la vejez, como resultado de interaccién entre el ambiente y la
constitucién individual, depele de diferentes factores, fundamentalmente de lo psicologico 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

depresién y angustia. (2)

Un estudio realizado en 2018, titulado Epidemiologia de la depresién en el adulto mayor,
menciona que la depresion y la demencia son los trastornospsegudatricos mas frecuentes

en el adulto mayor. La prevalencia de esta psitmlogia va a variar segun el desarrollo socio
econdmico 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 camrbilidades y la ideacion suicida es evide(i8g.

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 o no de
enfermedades, prescia 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 percepcidn de soledad socidhyniliar, las dimensionede soledadxplican los sintomas de
depresion y eldeterioro en la calidad de vida, asi como una mayor edad, la presencia de
enfermedades y lausencia de una pareja, las enfermedades en conjunto con la edad predicen

en [rte los niveles ddepresion.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 éiéb sudel 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 €l, 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 permitira estahlaceatamiento 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 mas
investigaciones con esta técnica en difeepsdologias.

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 paedamiento de la depresion y

demas trastornos psiquiatricos.

1.30BJETIVOS

1.31 OBJETIVO GENERAL
Analizar losefectosdela digitopuntura en el tratamiento de la depresion en losadumayores
del Centro Gerontologico Juan Pahbldél cantérSigsig conlafinalidad de dar a conocer esta

problemética de salud fomentando el uso de terapias alternativas

1.32 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A Valorarel nivel de depresion de los y las adultos/as mayores del Centro gerontologico
Juan Pablo Il del cantén Sigsig. Periodo febrero a julio de 2023

A Identificar la sintomatologia de la depresion que preselogradulos mayores del
Centro gerontoldgico Juan iita Il del canton Sigsig. Periodo febrero a julio de 2023

A 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
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A Describir los efectos de la digipuntura para el tratamiento de depresion que
presentan los adultavayores del Centro gerontoldgico Juan Pablo Il Epeeiodo
febrero a julio de 20
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CAPITULO Il : 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 trastgoemjuiatrico; siendo la depresion el mas recurregite
adulto mayor eménta diversos retosproblematicas easta etapa, eefmedades propias de la
edad, disminucién funcional de 6rgammgportantes, disminuciode la agudeza visual, pérdida

de audiciénlimitaciones motoras de la marcha; lo que puede causar alte¥a@arel estado
de&nimo yuna afectacion importante de kalidad devida. (10)

Para el abordaje de esta problematica es necesario partir de las siguientes definiciones:

2.1 Adulto mayor

La Organizacion de las Naciones Unid@hNU) denomina como adultos mayordagspersonas

de méas 60afos de edadle conformidad con la resolucion 50/141 aprobada por su Asamb
General, con Idinalidad deevitar denominaciones diversas, como anciano, viejo, senecto,
geronte, entre otrogl1l) De acuerdo con esta organizaclas personas de 60 a74 afios son
consideradade edad avanzadas, de 75 a 90 viejos 0 ancianos, y a los que sobre pasan de los 90

se les llama grandes viejos o longe\@2)

Segunrestimaciones de la ONR@19 para ebfio 2050, el 16% de la poblacién mundial, tendra
mas de 65 afos, epmparacion co el afio 2019, cifra que representa aproximadamenté el 9
de la poblacion. En el afio 2018, primera vez en la historia cantdad de adultos mayores

superd ehumero de nifios menores de 5 aiffb3)

Parala Organizacién Mundial de la Salu@§S), la vejezrepresenta una construccion social

y biografica del ultimo momento del cickdtal y comprende las Gltimas décadas de la vida de

un individuo, con un punto final marcado por la muerte, cuyo avance se produce en funcién de
las identidades de géneras experiencias vitales, los eventos cruciales y las transiciones
afrontadas durante la trayectoria de y{d4)tanbién considera al envejecimiento activo como

el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participasé@uiydad con el fin

de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envéjégen.

La calidad de vida del adulto mayor, segun Velandia (1994) es la resultante de la interaccion

entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana @ayiesstido, 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 sdimbiddgico y psicosocial cambiante,

mismo quese da en forma individual y diferente; adaptacion que influysu estado general

de salud y bienestar, ya que en esta etapa aparece el deterioro cognitivo asociado cgn la edad
problemas psicosocialeemo:el temor alabandono, la muerte, la dependencia o la invalidez.

(16)

2.1.TTipologia de los adultos mayores

Adulto mayor sano:Es unanciano sin enfermedad, caphezrealizar las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria de manatdosuficiené, no presentdarreras mentales o

sociales graves relacionadas con la sglLid).

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

ocasionen riesgo a su salud.

Adulto mayor fragil: la personasigue siendo independiente, aunque es pnébable que
comience a volverse dependiente. En circunstancias normales, a pesar de sufrir una o dos
enfermedades de base, todavia puedendierse 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 compleflad (por ejemplo, conducir un automaovil por mucho tiempo). La principal
caracteristica es el riesgo de volverse dependiente o mantener una discapacidad persistente.

Tiene un alto riesgo de desarrollar el sindrome de la V@jék.

Paciente geriatrico: peroona de edad avanzada con una o mas enfermedades cronicas y
evolucionadas que actuan directamente en un estado de discapacidad. Son dependientes par:
realizar las actividades bésicas de la vida diaria y manifiestan una elevada repercusion de
enfermedades neodegenerativas 0 mentales. En este tipo de individuos hay un mayor

desarrollo de la dependencia y presenta mas trabajo en la atencion séhiftaria.
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2.2Depresion

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APApnceptualiza a la depresién como un conjunto

de varias enfermedades con una caracter?2st.i
vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente

a la capacidad funciahdel individuo.(18)

El interés sobre el estudde la depresion empiegzaon | a di scusi - n acerc
término utilizado poffilésofos griegos, que hace referencia aatditudy estado de animo
deteriorado. Hipocrates tefinio como la uidn ente el miedo y la tristezal psiquiatra Kahl
Baum,cambi@ I t ®r mi no mel ancol 2a por el atlasuiziBdi st

Adolf Meyerquiencambiariaestetérmino pore | de fAdepresi - -nd) para s

La OMS define a la depresién comna alteracion del estado de animo, que se caracteriza por
una profunda tristeza, pérdida de interés, frustracion, fakampkranza, desanimo, aislamiento
engeneral. En la depresion grave las personas tienden a somlgtenrsasintomas que se ven
reflejados en las funciones corporales como dolores de cabeza, mareos, palpitaci¢h8y, etc.
Hollon y Bedk (1979) sostienemue erla depresidrinteractiardiversas modalidades comla

somatica, afectiva, conductual y tantblé cognitiva(20)

En concordancia con lo antes mencionad®ahual Diagnostico y Estadisti de las
Enfermedades Mentales (DSM )lVdefine a la Depresiéonomo untrastorno afectivo
caracterizado por sentimientos de tristedesesperacion, 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 amenza la vida de la persompie lo padece de tal modo que es considerado como
unode los trastornepsiquiatricos mas incapacitanyasqueacarrea swimiento, deterioro

cognitivo, aumento de la mortalidad y discapacid@®)

2.2.1Etiologia de la depresion

La depresion es utrastorno complejo que comprende factores bioligy genéticos y
psicosociales, mismos que se preseetanodos ds grupos etarigda diferencia con los
adultos mayores radica en que los factores de caracter psicosocial y bsokmicmas

predominargs en este grupo etario
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Esta condicion en algunos cagngede 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 relaaiotras etapas de la vidal)
2.2.2 Signosy sintomas
Entre b sintomatologia que seanifiesta en la depresion estan:

A Sensacion de tristeza o vacio interior

A Irritabilidad, ansiedad u sentimientos de culpa

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

A Dificultad para concentrarse

A Dificultad para recordar eventos recientes

A Insomnio

A Falta de apetito o exceso de ingesta de alimentos
A Malestar general

A Pensamientos o intentos autoliti¢@g)

Con la depresion pueden coexistir otras patologias tales como: diabetes mellitus, cancer,
cardiopdias, incluso Parkinson, es importante menciot@nbién quela depresion
exacerba la sintomatologia ths demas enfermedades, ademdsgefectos secundarios

de los farmacos indicados para el tratam de dichapatologias. Eéstado dénimo de

los adultos mayores que presentan estidlogia séorna irritable, ansioso y deprimida) e
ocasiones, el aspecto de los pacientes puede ser pateitienerias comisuratabiales

hacia abajo, evitamirar directamente a la cara y se expnegsabalmente comonosilabos.

(23)

Presentan tambiédificultades parada concentracion, indecision y desinterés por las
actividades hiituales; con frecuencia presentan alteraciones del suefipat@entes con
depresion manifiestan la imposibilidad de expresar las emociones, hastatcedp no

poder lloar. (23)

La depresiona diferencia dela melancoliase 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 actividih 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, anomesequilibrio
hidroelectrolitico y pérdidde peso(24)

2.2.3 Comorbilidad de la depresién

La comorbilidad consiste en la presencia concomitante de dos o mas trastornos, los mismos
que pueden ser: fisicos 0 mentales. Algunas investigaciones han demasizadia
prevalencia de laomorbilidad asociada ladepresion emn estudio se menciona qak
79% delos pacientes con depresitamia otra patologia mental; @scir, quesolo21% de

laspersonasenian depresiboomouna enfermedad aislad&5)

La camorbilidad psiquiatrica influye en el impacto, el pronéstico y el manejo de la
depresion(26) En la atencién primaria la ansiedad y depresiéon son los problemas mas
relevantes que coexisten en los pacientes psiquiatricos. Por lo general, la comarbilidad
se detecta adecuadamente lo clifidulta el tratamiento, empeora el prondstico y aumenta

las probabilidades de mayor resistencia a la terapé(2igh.
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 caracteriz@rincipalmente por los siguientes sintsntristeza, cierta apatfalta de
autoestima, cansancio, falta de interés ylasén, todo esto de forma leves decir que

no se ven afectadas las actividades de la vida diaria y su vida cotidiana. La persona
presenta depresion leve puede continuar haciendo las mismas cosas y actividades a nivel
social, familiar y laboral, aunque la constante sea la tasyela desgana. Este nivel
denominado también conistimia, no debe tomarse a la ligera debido aequenuchos

de los casos conduce al desarrollo de una depresién cr@diga

Depresion Moderada

-22-



La ansiedad en este nial destruyendo la fortaleza y la seguridad, restando fuerzas e ilusiones
hasta afectar a las actividadesiates, familiares y laboralese 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 presentaasés 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

interpersonalgs

Las personas que padecen de depresidn a este nivel irdn reduciendo su circulo social y de apoyo,
cayendo en un agujero encelal no se sentirdn seguros de si mismos, su impetiyacion
se vera reducido, ekstimiento de impotencia y tristeza pamecera la mayor parte del tiempo

lo cual afectara directamente a sus actividades de la vida (atja.
Depresion severa

En este nivel la cantidad de sintomas que presenta la persona es mayor por ende sus
consecuencias negativas son regslentes. Los sintomas principales son: la pérdida total de
interés por la vida, pensamientos e ideas frecuentes de suicidio saf@adeion de la fuerza

fisica. Bh la depresion severa los sintomas se aclaran y suelen ser mas patabédsesto de
personas, la pdida 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 depresiéma s® es de las mas dificié

superar yratar debido a que la evidencia de su sintomatologia, de las consecuencias y efectos
negativos que generan en todas las esferas de la vldgdesona que la padece, situaciones

gue hacen que la persona que la pabdesque ayuda tyatamiento con mayaapidez.Por ello

es muy importante considerados los factores de riesgo que desencadenan cada 28)el.

2.2.5 Clasificacién de logtrastornos depresivos

Trastorno de depresion mayor
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Es el tipo de depresion mas geage caracterizan por una aparienciaidegda, ojos llorosos,
cefofruncido, tristeza, decaimiento, nulo o casi nulo contaidoal, escasos movimientos y
cambios en el tono de voz. Se da dteda mayor parte del dia, se presenta con pueces
en las actividades cotidiang®rdida o aumen excesivo de pesisomnio, disminucion de
energiapenamientos frecuentes de muerte, riesgos autoliti€stes sintomas son intensos y

aparecen en forma de episodios en semanas 0 meses.

Trastorno depresivo persistente (distimia):

Es menos gravgue la depresion mayoen este caso el sujeto se siente abatido durante la
mayor parte del dia, la sintomatologia se presenta de forma prolodgad#ios o mas; aunque
este trastorno no puede ineafar a un individuo, si afecta a su vidarmal, pueden

presentarseambién episodiodepresivduertes ante cualquier circunstancia de su \(i2i2)

Trastorno disférico premenstrual:

Involucra sintomas vinculados con el peripgemenstrual, sin embargestos son mas fuertes
y pueden agravarsemedida que lmenopausia este por llegar, termina después de que la mujer
atravieseesta etapale la vida,este trastorno es causante de malestares notorios que pueden

afectar en el desemperio de las actividades de la vida (&@ja.

Depresion psicotca:

También 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, soélo soy un obstaculo para mi familia) o en un miedo excesiatapko 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 akiaégo 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 conapresion tipica, pero existen dos razones: los usuarios con depresion tipica
tienen poco apetito y dificultad para conciliar el suefio, mientras que los pacientes con depresién
atipica manifiestan un aumento del apetito e incremento de la necesidad de dormi

comunmente(31)

Depresion bipolar:

El trastorno afectivo bipolar también llamado trastorno mardaepoesivo es una enfermedad
grave. Es menos comun que el trastorno unipolar. Hay dos fdifeesntes: bipolar | y bipolar
Il. Los pacientes con trastm 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 diagnéstico inicial de depresion unipolar debe cambiarse atrastorn
bipolar. La fase maniaca se caracteriza por altos niveles de estado de animo, acompafiada de
hiperactividad, inquietud, irritabilidad, locuacidad y pérdida de la necesidad de suefio. La mania
puede afectar el pensamiento, el juicio y el comportamientalspcovocando 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 obvias gansan problemas
psicosociales, no se diagnostica un episodio maniaco, sino hipomaniaco. En ocasiones, los

episodios hipomaniacos se dan inmediatamente después de un episodio d€p@gsivo.

Trastorno afectivo estacional:

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

estado de animo y funcionamiento norma(@e)
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2.3Depresion en el adulto mayor

En un estudio realizado €918 titulado Epidemiologia de laegresion en el adulto mayor,
menciona que la depresion y la demencia son los trastornaspquiatricos mas frecuentes

en el adulto mayor. La prevalencia de esta psicopatologia va a variar segun el desarrollo socio
econdémico decadapersona comes légico suponer, es mas frecuente en paises en vias de
desarrollo. La depresion en el adultoymatiene caracteristicas propias y el impacto sobre la
calidad de vida, las comorbilidades y la ideacion suicida es evi¢aRje.

La principal dificultad psicologica que se presenta al individuo que ha llegado a la vejez, es la
adaptacion a una nueva gaeexistencial. Durante la vejez la sensaciomseguridad aumenta,
originada pordiversos 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 produes el anciano angustiapyanifestaciones psicolégicas

como desconfianza, egoismo, resistencia, etc., se hacen prdsanidificultades adaptativas
mencionada anteriormente pueden provocar en el athdiomr una enfenedad depresiva,

dependiendadd género en los adultos mayoré3?)

Los varones experimentan la depresion de manera distinta que las mujeres y pueden enfrentar
los sinbmas de diferentes modos; elt@nden a reconocer que sienten fatiga, irriddd, falta

de interés en laactividades que antes eraatisfactoriassuefio alterado; mientras que las
mujeres admiten sentimientos de tristeza, inutilidad o culpa excesiva ellas sufren depresién con
el doble de frecuencia que los hombres; son propensasraipecer 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 funciongd3)

2.3.1 Factores deriesgo en el adulto Mayor

Entre los factores deesgq el deterioro cognitivo es uno de los mékevantes yaue puede
generadependenciduncional (34) Unaposicion total de dependencia determina la aparicion
de depresién en el adulto mayor, teniendo en cuenta quepeldeo realizar actividades para

los adultogepresenta una razon de frustracion que genera a ladiepgesion (35)
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La depresion en loglaltos mayoresespuede presentar por diversos factores entre elladpé

de la familia, alejamiento de su caséslamiento, unarisis historico vitg preocupacion
excesiva mas en casos que han dejado de laborar y realizar actividades quiuhaxté@oasi

toda su vida, ademde 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:

A Déficit vitaminico y de minerales asociado a la dgtficit de vitamina B12),

A Enfemedades crénicasetabdlica, diabetesge tipo autoinmune (lupus), provocadas

por infeccién viral (hepatitis), cancer.
A Enfermedad de las glandulas tiroides y paratiroi(R&)

Factores Psicosociales
Durante el envejecimiento pueden surgir en el adulto mayor una serie de pensayientos
emociones(37)

A Disminucién de la autoestima
Aumento de la inseguridad

Sensacion de impotencia

Pérdida de control sobre su entorno
Ausencia o0 escasez de motivacion vital
Sensacion de declive

Vivencias de inutilidad

o Io o o o I» Do

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 antecimientos vitalesstresantes, los cuales en la mayoria de las ocasiones
requieren de la necelsid de readaptacion por ejemplo en acontecimientos como: la pdgedida
seres queridos (conyuge, familiares o amigos), falta de apoyo social, lesién oeéafitrm

personal, jubilacion, etc., especialmentejos seeden de manera brusoa, son controlables,
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resultan amenazani;ontecimientos que transcurren de manera repetida y los que aparecen de

manera conjunt38 o fien raci moo

Este estudio aborda Bepresion 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 pertendca la técn

de tratamiento analizada en este estudio.
2.4 Depresidénsegunla medicina tradicional china

En la medicinatradicionalchina, 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 est sistema médicos trastornos neuroldgicos y psiquiatricos se conocen en general como
«enfermedades del coraz6n», ya que, en el corazén, segun la filosofia médica chima, reside

tanto la mente como las emociong39)

Los siguientes conceptos son importamasa comprendegstos factores relacionadosncel
concepto de salud mental desde el enfoque de la medicina tradicional china.

La unidad del somay la psique:

Los grandesnaestros chinos han ensefiado que el cuestgovivo por la mente y que la mente
funciona a través del cuerpo. Basico interno de medicina destaca que «para nutrir la mente,

debemos comprender el tamario, la naturaleza vy la fisiologia del cu@@p».
La unidad de la esencia, la energia y el gisitu:

La esencia, o jingse refiere al material mas sujiie 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 dirigengrola nuestra esencia y nuestra enetgis.
fildsofos y médicoghinos no tienen ninguna duda de que la mente es una realidad y que reside
en el corazoén, y no en el cerebl)

Nutrir la mente para mantener la salud
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Un axioma médicoecomienda 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 meetdicae conseguir la

salud y la longevidad, era de la maxima importancia cultivar también la \(#&jd.

2.4.1Etiologia de ladepresién segun la medicina tradicional china
Para la medicina tradicional china, las causas deriiesmedades se pienclasificar en tres

grupos:
Causas externas o los «seis males»

Pueden debilitar el sistema inmude una persona o incrementar sus procesos metabdlicos,
respectivamente, produciendo estados psicéticosda depresion y la histeri&n algunos
casos mas rgves, el «viento» y el «fuego», por ejemplo, pueden provocar trastornos

neurolégicos como la apoplejjida demencia(42)
Causas internas o las «siete emociones»

Son las mas significativas, en lo que respecta a los trastpsiguiatricos y neuroldgispestan
relacionadas con enfermedades psicosomaticas, como la hipertension, el@s gicla
insuficiencia renal. Las siete emociones de la medicina tradicionalsirla alegria, laira, la

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

Los investigadorekan descubierto hace tiempo que las energias decestasones actUate

forma caracteristica sobre determinados 6rganospguaicen una reaccion tipidaa alegria

afecta al corazon, cuando la alegria es excesiva 0 negativasditoenergia del corazon, lo

cual provoca alteraciones en el espiritu o la mente, produciendo graves palpitaciones, insomnio,

histeria, manias, pérdida de la conciencia e incluso la m(ét)e.

La ira afecta al higado, haciendo que su energia se esfanquede provocar pérdida de
apetito, palidez en el rostro, frio en las extremidades, pédédidia conciencia y la muertea
melancolia afecta a los pulmones y hace que su energia se aglutine, lo cual suele producir
depresion y estados de angustiana@ede tos, vomitos, insomnio, estrefiimiento e impotencia

sexual.(45)
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La baja energiderivada 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, itedmehc

pecho y el abdomen, visién borrosa, palpitaciones, insomnio y pérdida de la memoria, ademas
de estados de angustia y depresiBhsustoy el miedo afectan alorazén y a la vesicula, y hace

gue su energia se disperse y se vuelva caotica, lsetiaduciria en desequilibrios en el flujo

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

Segun la filosofia médica china, en los cimmganosZang u o6rganos de almacenamiento
también residen poderes superiores. El corazon alberga el «espiritu» (shen); el higado, el «alma»
(hun); el bazo, la «voluntad» (yi); el pulmon, la «conciencia» (po), y los sfalbergan la
«intencion» (zhi), por lo que pagae las personas estén saludables es necesario que la energia

esté en equilibrio(42)

2.5Medicina Tradicional China

La medicina tradicionallina (MTC) se fundamenta en la filosofia oriental, desarrollada hace
miles de afos, su comprension implica uofgndo entendimiento y conocimiento de esta.
Nacié hace mas 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 exist&a del Qi, lo que traduce en que todo es energia en sus diferentes
patrones de organizacion y condensacion, de esta forma, el ser humano posee dimensién

espiritual, mental, emocional y fisiqd6)

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

oriental mas antiguaé46)

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 taatientos de salud se basan en procedimigptwsejemplo, a

base de hierbasacupuntura y terapias manualake$ como la steopatiao quiropraxiay otras
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técnicas afines, incluidos gi gong, tai chi, yoga, medicina termal y otras terapias fisicas,

mentale, espirituales y psicofisicag.7)

La digitopuntura s 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 energic
es responsable de émfermedad, cabe resaltar que esta técnica es parecida a la digitopuntura
con la diferencia de que seliaf los pulpejos de los deddss cualessustituyena las agujas.

(47)

2.6 Teorias que fundamenta a la MTC

2.6.1Teoria del Yiny Yang

Imagen 1 El Yiny 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 estan formadas poriteadmile dos
principios. Estos dos principios, el ying y 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 dosgmtes. El ying y el yang no son materia, no son
substancias, son una manera de entender y clasificar las cosas que nog46dean.

2.6.2Teoria de los meridianos

Segun el maestro KieWit en suobra ElGran Libro de la Medicina China nos dice que los
meiridianos 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 vaso:
sanguineos. Mientras que los vasos sanguineos son como tubos condéfiriie®s, los
meridianos serian como corrientes, cuya forma va a depender del flujo de la ¢h2ygia.
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Ademas, el maestriiew Ki t nos dice que filos meridianos
zheng jing, o meridianos principales, y lajijingme r i di anos extraordina
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 meridianesxtensones, también los meridianos tendinomusculares, los colaterales

y los subcolaterale$4?2)

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

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

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

corazon, pericardio, higado, bazo, pulmén vy rifion.
1 Meridianos Yang

Recorren la parte posterior y externa del cuerpo y las extremidades composnaeridianos

del intestino delgado, triple calentador, vesicula, estbmago, 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 meridiamprincipales soweinticuatro.(42)

Figura 2. Meridianos o canales energéticos.

2.6.3Teoria de ks 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, Shen y Jen yi. Cada una tiene un diferente
rol en el mantenimiento de la vida y salud del cuerpo. Los comporgsiess que son: esencia,
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energia, sangre, liquidos corporales y shen, mismos que establecen las funciones y metabolismo

deestos elementos en el organisifih)

A Shen (Mente, Espiritu).

A Qi (gi) en sus diferentes formas.
A Sangre (Xue).

A Liquidos Organicos (Jin Ye).

A Jing (Esencia).

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

1 EIQI
Conocido como energia o también como Chi. Es la mas basica de las substancias fundamentales.
Se traduce ¢ omdluyédtaes de bbs Johgluow meridianosyPara la MTC, la
energia (Qi) constituye la fuerza motriz de todo cuanto tiene lugar en el organismo v,
simultdneamente, es uno de los resultados mas trascendentes de todas kadesctivedes de
cada individio. (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, pdigestion y de respiracion, en cambio un
exceso de Qi, producira enfermedades como @sstrsomnio y resequedad bucal.

Dentro del gi encontramos la siguiente clasificacion:

T Qi nutritivo: (ying Qi) Es | alaewutreiong 2 a q

-

Qi defensivo: (wei Qi) Es el m8s yang d
ying Qi, y es la que nos protege de la agresion de factores patégenos.

T Qi respiratori o: (Quing qi ) o%eelpunfon, er e
pero incluye también a las radiaciones absorbidas por la piel.

T Qi esenci al: (Jing qi) Es el m8s yin d
hereditaria proveniente de los padres y otros ascendentes. Es la expresion fdecional
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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9 Funciones del Qi

i Promover y preservar |l as funciones org§
i Proteger agismo@g ar ar el org
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 dedktereminadas areas de la

piel, con el propdsito de aliviar algunosgdpaimientos de salud como los dolores, la tension y

la fatiga, asi como los sintomas de algunas enfermedd8gs.

Esta técnica se origin6 hace mas de cinco mil afios, cuando los chinos descubrieron sitios del
cuerpo, al ser estimulados con presgumcion, o calor, aliviaban o reparaban dolencias, tales
efectos beneficiosos se atribuian a la liberacién de energia bloqueada en los meridianos, se usa

para corregir los desequilibrios del flujo de (30)

2.7.1 Digitopuntura como terapia

La digitopunura es un método sencillo e idéneo para la auto aplicacion y cuyas indicaciones
son las mismas que paeacupuntura. £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 presién de los dedos. Sin
ser una técnica deflexologia, puede ser considerada formando parte de las reflexoterapias
puesto que ademas de su accion sobre la energia vehiculada por los meridianos, produce a su
vez un movimiento reflejo sobre el organisr(t)

La dgitopuntura ayuda a reestableces Flujos de energia que circula por el cuerpo humano,
misma que se bloquea debido a algunas lesiones o acumulacion de tension. 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 digitopunturaconsiste 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 aplicaciéon de una aguja,
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generando con ello un estimulo que contribuye a la disminucion del dolor. Estelasibm
solo actta a nivel ostenuscular sino también sobre los deméas sistemas del organismo:
nervioso, sanguineo, linfatico y hormonal, incluso influye positivamente sobre el sistema

inmunoldgico, contribuyendo a reforzafis)
Existen 5 puntos clave gamitigar la depresion, las cuales se detallan a continuacion:

Ying Tang. - Losdolores 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
recomenda 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 aliggdgo".

Vaso gobernador (du malj). - Se encuentra en el vértice de la regién parietal, sobre la linea
media corporal, a 5 cun posterior a la linea anterior de implantacion del cabello o a 7 cun por

encima de la linea posterior de implantacion del cab@&R).

Pericardio 6.-. Este punto calma el corazén y el espiritu y trata los problemas de estdbmago
debido al estr®s. Tambi ®n aplaca |l a irritab
encontrar este punto, se coloca la palma de la mano hacia arriba, se toma de referencia el punto
medio de la articulacion de la mufiecanigle dos pulgares hacia el codéncontrado el punto,

se aconseja presionarlo suavemente durante treinta segundosspmationes profundas y

uniformes.

Higado 14- indicado para lamalasdigestioneslebichsal 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 de
medioy presionaha vez que inhalas, contando hasta
exhala, contando hasta cinc¢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 opuestoe t&na 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 de
medio, superpOta otra mano y ejerce presion hacia abajo "cainee estuviera usando la

agujd, durante 12 minutos.(51)
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Rifion 1.- Calma el corazon y la mente y alivia la ira y la frustracion. Recader a este punto,
se debe sentar en una silla y cruza la piernana#go que el dedo meinique del pie descanse
sobre la parte superior del muslo contradtimque buscamos esté justordstde la almohadilla
del pie trazando una linea recta entre los dedos segutetogro y el centro del taléiPresiona

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

Los puntos que se utilizaralurante las sesiones de terapia de digitopuntulaseracientes del

Centro Gerontologico Juan Pablo Il fueron:

Yin Tang. - Este punto, estandicadopara tratar alteracion del shatepresn, palpitaciones,
nerviosismo,jnsomniq congestimasal ehipertension, se localizan el medio del entrecejo

por encima de la nariz.

Entre sus funcionessta

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

Despeja la nariz.

Elimina viento interno(53)

Vaso gobernador (du ma). - Estepuntoselocalizaen el centrode la cabeza7CUN, hacia
arriba,dela lineainferior del cabelloy 5CUN, haciaabajo,dela lineasuperiordel cabello;en
la interseccionque se forma uniendocon una lineaimaginarialos apicesde las orejas.Su

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

Cuandohayafalta de Energia
Astenia,cansancio

Pérdidade memoria retrasomental,alzhéimer
Insomnio

Vértigos

Mareos

Trastornogiel equilibrio

© 00 N o o A WODN

(glaucomavyisién borrosa)

[EEN
o

Hipertension
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11 Cefalea(dolorenel centrodela cabeza)(54)

Estos sintomas fueron los que mas 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 técnisandeion ancestral que se basa en

la acupuntura, una practica tradicionalalmedicina china. Con la acupresion, se aplica presion

en lugares especificos del cuerpo. A esos lugares se les llama acupuntos. Ejercer presion en eso:
puntos sirve para calmé tension muscular y aumentar la circulacion de la sangre. También

puede aliviar muchos de los efectos secundarios nmagras de la quimioterapighb)

Entre los beneficios de la ditopuntura podemos citar:

A Ayuda a reducir los niveles de cortisolhlarmona del estrés.
A Disminuir la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

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

estabilidad psicologica.

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

cortisol y los productos quimicos de dese¢b6)

La tranquilidad mental y relajacidn 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 graamtécnicas de
respiracion, pero uno de sus beneficios mas relevantes es la capacidad para conectarse con |z

mente brindando paz y concentracion.

2.7.4Indicaciones de la digitopuntura

La digitopuntura es una técnica de alivio del dolor. El dolasian inflexible como se supone,

al realizar la estimulacion de los puntos se desencadena una serie de impulsos activando el
sistema de péptidos opioides enddgenos del organismo contenido en los nucleos del

mesencéfalo, protuberancia y médula obloid@).
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Las aplicaciones de esta terapia son muy versatiles, y se puede ser usada en diferentes aspecto

como:

Psiquico y emocionalesEntre 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 circulaciébn sanguinea, paralisis

facial.

Estructurales: Enfermedadesuto inmunitariascomo laartritis reumatoideas/ el lupus
bursitis condromalaciaotuliang gotay artritis, tendinitis esfuerzo o solecarga inusual, lo que

incluye distensién muscularesguinces(57)

2.3.5Contraindicaciones

Hay que mantenerse al dia con cualquier otro tratamiento recomendado por su médico y
comuniquese con él 0 con un terapeuta si sus sintomas se vuelven mas severos o comienzan ¢
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 digitopuasiéa:

Embarazo

Pacientes debilitados, ancianos o nifos.

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

1 Zonas como la cara anterior del cuello, axilas, lados del pecho y cerca de los senos.
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CAPITULO 1lI
DISENO METODOLOGICO

3.1- Enfoque generalde la investigacion Integrador o mixto

El desarrollo de la presente investigacion se cumplié utilizando el enfoque integrador o mixto.
Citado enfoque utiliza un conjunto de procesos sistematizados, tanto enyuibses/acion
participante como criticos-analisis critice. Implica ademas laecoleccién de datos, tanto
cuantitativos como cualitativos. Para su discusion se los integran para logran un mayor nivel de
comprension del fendmeno estudiado. (Herndndez Sampieri y Mendoza, 2008). Se explicitan
los tipos de investigacion aplicados endos momentos.

Primer momento: Enfoque Cualitativo
3.2.1: Tipo de investigacion

3.2.1.1- Segun el alcancebescriptivo

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

desarrollo, las preguntas orientadoras fueron:

¢ Los adultos mayores del centro gerontolégico Juan Pablo I, del Canton: Sigsig presentan

depresion?

¢, Cudles son las factoras de riesgo que inciden en que lasahschdultos 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 consiudwasu utilidad para mostrar con alta precision las
dimensiones del fenbmeno estudiado, para el caso, los niveles de depresion que presentan
adultos mayores del Centro Gerontolégico Juan Pablo II, del Cantén. Sigsig. En un segundo
momento, los beneficioseda Digitopuntura para el tratamiento de la depresion. Este tipo de

alcance exigio de la investigadora, definir la depresién en los adultos mayores, considerando su
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relacion con la terapia seleccionada la Digitopuntura, Ademas se detallan aspectasa@specif

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

3.2.1.2- Segun el DisefioNarrativo

Se selecciond el Disefio Narrativo ya que se recolectd datos sobre los adultos mayores del Centro
Gerontologico Juan Pablg Hel Cantén: 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 depresion que presentamdi@ prete
analizar una sucesién de acontecimientos que se generaron durante sus sesiones de trabajo

posteriormente, observaémoreaccionaban después de aplicar sesiones de Digitopuntura.

Los datos se obtuvieron mediante la observacion en las sesionésitieespconfrontdndolos

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,
fendénmeno o suceso. Para el caso, la investigacion se centré en describir los beneficios de la
Digitopuntura en los trastornos depresivos de en los adultos mayores del Centro Gerontoldgico

Juan Pablo Il, del Canton: Sigsig.

Segundo momentoEnfoque Cuantitativo
3.2.2- Tipo de investigacion

3.2.2.1- Segun el alcancebDescriptivo

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: Depresién en el adulto Mayo
y efectos de la Digitopuntura. Se reportan los datos que arrojaron los instrumentos aplicados.

3.2.2.2: Segun el DisefioPreexperimental

Segun (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014) el disefio preexperimental implica
trabajar con un solo gpe, donde la intervencion y el grado de control son minimos. Este tipo

de investigaciones permiten hacer un primer acercamiento al problema de investigacion en la
realidad. Es importante mencionar que no se cumple con un disefio de mayor profundidad, dado

que la institucién donde se trabajo, 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
namero de sesiones que requiere la Digitopuntura, para evidencltadesunas 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
i nvestigaci -n de tipo preexperimental #Ano h
gue se trabaj6é con un solo grupo donde la intervencion y el grado del ée@tminimo. 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 experimeptab donde se pueda tener grupos de

comparacion para medir equivalencias entre los resultados.

3.2.3- Poblacion:

Adultos Mayores: 10 adultos mayores del Centro Gerontolégico Juan Pablo Il, del Cantoén:
Sigsig
3.2.4: Muestra:

Criterio Muestral: Probaliistico Intencional Contemplando que el nimero de la poblacion es
inferior a las 100 personas, se consideré6 como muestra probabilistica intencional al total de la

poblacién descrita.

3.2.5- Método de recogida de datos

Para la recoleccién de datos sei@pbn dos tipos de instrumentos. El primero de corte
cuantitativo, inherente a la observacién participante, que sirvié para detectar la presencia de
depresion en los adultos mayores. Para lo cual se aplicd la escala de depresion geriatrica
Yesavage, la @l permiti6 observar los siguientes criterios: la presencia o no de depresion,
probabilidad de depresién y la depresion ya establecida. El instrumento utiliza un cuestionario
de 15 preguntas con respuestas dicotomicas, a cada respuesta positiva sa lengsignwo,
determinandose la presencia o no de depresion segun un puntaje establecido, un puntaje de 0 &
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 depresion ya esta esiddl

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 depresivantdulas sesiones terapéuticas. Cabe
mencionar que los datos no se recabaron de manera formal o grabada, sino més bien, sirvieron

para contemplar en la interpretacion de los datos cuantitativos.

3.2.6- Método de analisis datos

Escala de Liker: Métodod e sar r ol |l ado por Rensis Likert e
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 exéartE®U
eligiendo uno de | os puntos o categorzas de
aplicadas las fichas de observacion, se procedio a procesar los datos utilizando una matriz de
Excel. Con dicha base de datos se generaron las gréfitasez obtenidas dichas gréaficas, se

procedio 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 levantadescaia la
de depresion geriatrica Yesavage, (o 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 |lpenmaikio observar los siguientes
criterios: la presencia o no de depresién, probabilidad de depresion y la depresion ya establecida.
Los test fueron aplicados durante la consulta, en las instalaciones del Centro Gerontologico Juan
Pablo I1.

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

el 70% en la zona rural.

HOMBRE
40%

= HOMBRE
= MUJER

Figura 1: Categorizacién 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%digtaciado y 10% esta soltero. Por

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

4.2. Resultados segun objetivos
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Del objetivo especificdl: Determinar el nivel de depresion de los y las adultos/as mayores del

Cento gerontolégico Juan Pablo Il del canton Sigsig. Periodo febrero a julio de 2023

Luego de aplicar la escala de depresion geriatrica Yesava@eadultos mayores se evidencio
gue 1 adulto mayor de 92 afios de edad presenta depresion leve, 6 adultos ceagmotres72
a 88 afios presentan depresion moderada y 3 adultos mayores de entre 64 a 83 presentar

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

Objetivo especifico 2 Identificar la sintomatologia de la depresion que presdassadutos
mayores del Centro gerontolégico Juan Pablo Il del cantdn Sigsig. Periodo febrero a julio de
2023

Los adultos mayores estudiados presentasoniomatologia dediferentes tipos de

depresion:

La depresion leve es una enfermedad que puede afextatqmier 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 vidaridi y su vida cotidiana.

¢, Siente usted que su vida esta
100% vacia?

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
0%
SI NO

Se evidencio quenel 100% de los adultos mayores la soledad estuvo presente por tanto sienten

gue su vida esta vacia.
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¢, Se siente con frecuencia
desamparado?

120%

100%

100%
80%
60%
40%

20%
0%

0%
Sl NO

También se reflejé que el 100% de los adultos mayores se siEsi@mparados, por lo que, se
identifico la tristeza y soledad al no disponeraj@byo yproteccion necesaria en su vida.

¢, Prefiere usted quedarse en casa a
salir a hacer cosas nuevas?

0% 60%
60%
50% 40%
40%
30%
20%
10%

0%

SI NO

Ademas, los resultados mostraron que el 60% de los achdtyres prefierequedarse en casa

a hacer cosas nuevas lo cual evidencia la apatia bentorno soal, es decir el aislamiento

propio de la depresion en el adulto mayor.
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¢, Se siente feliz la mayor parte del

tiempo?
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

60%

40%

Sl NO

También se evidencigue el 60% de los adultos mayores no se sienten felices la mayor parte

del tiempo lo cual demuestiatristeza en su diario vivir.

¢, Ha disminuido o abandonado
muchos de sus intereses o
actividades previas?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

0%

Sl NO

Asi mismo se constat6é que el 100% de los adultos magaredisminuido o abandonado sus
intereses o actividades previas, lo cual interpretamos como la pérdida de interés por acciones

gue los manteniaactivos y que formaba parte de su dia a dia.
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¢, Se siente aburrido
frecuentemente?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

80%

20%

SI NO

Ademas se puso en evidencigue el 80% de los adultos mayores se sieatieurricos

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

Estos resultados mostraron que un gran porcentaje de adultos magsergagr 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 suage,decir que no se ven afectadas las actividades de la

vida diaria y su vida cotidiana.

De los resultados que arrojo el instrumemte que varios de los adultos mayores estuiad
presentaron depresién moderdmisma que se caracteriza por que va destruylarfiddaleza
y la seguridad, restando fuerzas e ilusiones hasta afectar a las actividades sociales, familiares y

laborales.

De igual manera se evidenciaron los siguientes resultados respeaadrosde depresion

modeaada.

¢, Esta usted de buen animo la
mayoria del tiempo?

100%
80%
60%
40%

80%

20%
20%
0% ]
SI NO
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los resultados muestran gekB0% de los adultos mayores no estan de buen animayaria
de tiempo lo cuatlemuestra la baja rtigacion que tiene para lograr determinadas metas o

satisfaceciertas necesidades de bienestar.

¢, Se siente inutil o
despreciable como esta Ud.
Actualmente?

100% 90%
80%
60%
40%

20% 10%

0%
Sl NO

De la misma forma se constatjue el 90% de los adultos mayores snt&n indtiles y
despreciableseevidencio la falta de capacidad patanplir funciones y sol& todo la pérdida

de autoestima, sintomas asociados a cuadros depresivos moderados.

¢ Esta preocupado o teme
gue algo malo le va a
pasar?
80% 70%

60%
30%

NO

40%
20%

0%

SI

Se evidenci6é también qat 70%de los adultos mayorestan preocupados o sienten temor de
gue algo malo les pagmorlo tanto, se refleja la inseguridadmpotenciajue sienten dentro de

Su entorno a causa gensamientos obsesivos o tragicos
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¢, Se encuentra sin esperanza
ante su situacion actual?

100%

80%

80%
60%

40%
20%

SI NO

20%

0%

Ademas, sevidencioque el 80% de los adultos mayores se encuentran sin esperanza ante su
situacion actual, en consecuencin perdidoel sentido de laida y la fe enque las

circunstancias mejoren

De entre s resultados que el instrumentfiejotambién se evidencio quarios de los adultos
mayores estudiados presentaron depresédera la cuade caracteriza pda 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%
Sl NO

Se identifico que el 60% de los adultos mayores no estan satisfechos con sle vitera
gue, se evidencia la pérdida de interés deda 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%
Sli NO

El 30% de los adultos mayores creen que no es maravilloso estggaivo que se comprueba

pensamientos e ideas suicidasausa de la insatisfaccion y la pérdida del sentido de la vida.

Entre losfactoresde riesgo asociadosla depresion en el Adultmayor, esta eldeterioro
cognitivo.

Que se evidencio en 60% de los adultos mayorestudiados refirieron tenerasproblemas
de memoriade este modo, se evidencia la pérdida de las funcomggstivascomo la facultad

de concentracion, complet@reas, comprender y recordar.

¢, Siente usted que tiene mas
problemas con su memoria que
otras personas de su edad?

70% 60%
60%
50% 40%
40%
30%
20%
10%
0%

Sl
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Del Objetivo especifico3: Establecefos puntos de digitopuntura que inciden en la mejora de
la sintomatologia de la depresién en los adultos mayores del Centro gerontolégico Juan Pablo
Il del Cantén Sigsig.

Protocolo deDigitopuntura:
Para tratar la depresidavimosen cuenta los siguiergguntos:
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.

) 0

\\ ]‘ Z'/

‘ bodt 7
v ae T
L

Paraaplicar latécnica dedigitopuntura, primerse localizeel punto en el pacienteplocar el

dedo pulgap indice segundo, se debe aplicar presion firme sobre el punto haciendo a la vez un
masaje circular; la punta del dedo y la piel del@verse al mismo tiempo, tercero, estimular

el punto de 15 a®segundo, por ultimo, se suelta y pedimos al paciente que exhale lentamente
contando hasta cinco. Repetimodigito presionen el punto. Repetios la secuencia por 2

veces mas.
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Las sesionesaDigitopunturason 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 tissapices auriculares, con las orejas dobladas y

la linea media de la cabeza,fsncion es regular el yang y el higado,ulados 6rganos de los
sentidos, los aplicamos cuando hay falta de energia, ansiedad, pérdida de memoria, insomnio,

vértigo, mareocefalea, vision boosa.

Para aplicar la técnica de digitopuntura, primero localizamos el punto a tratar, colocamos el
dedo pulgar o indice, proseguido se debe aplicar prdside sobre el punto realizando
micromasajes con la yema del pulganteniendo el pulgar bien derecho. La presion se ejerce
durante 15 a 20 segundos, luegasdta y 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 |
sesién numero cinco en donde el paciente refiere sentir mejoria y disminuir los sintomas de la

depresion.
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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 corazén y epigu y trata los problemas de estobmago debido al estres,

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

Para aplicar la técnica d@igitopresion primero localizamos el punto a tratar, colocamos el
dedo pulgar o indice proseguaidse debe aplicar presion firme sobre el punto realizando
micromasajes con la yema del pulgar manteniendo el pulgar bien derecho. La presién se ejerce
durante 15 a 20 segundos, luegaisdta y pedimos al paciente que exhale lentamente contando

hasta cico. 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 |
sesion numero cinco en donde el paciente refiere sentir mejoria y disminuir los sintomas de la

depresbn.

Del abjetivo especifico 4 Describir los efectos de la digitopuntura para el tratamienta de
depresion que presentan los adultesyores del Centr&erontolégico Juan Pablo Il En el

periodo febrero gunio de2023

Luego de aplicar laerapia dedigitopunturaen 2 sesionesemankes, durantet mesesa 10
adultos mayores del Centro Getologico Juan Pablo,lbor 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, ygue compartiamas con sus compafieros y partibpa mas

en las actividadeglanificadas.
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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 sintomatologiasipacientes refirieroque disminuycel 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 conds compafieros y personas que les atendian en el centro.

-54-



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1CONCLUSIONES

Una vez concluido el analisis de los resultados obtenidospiedusiones a las que se llegé

son las siguientes:

A Se determiné que varios adultos mayores presentan depresion en difeikeriésssin
embargo la sintomatologia que mas sobreselidre los participantes fueuna
disminucién de funcionesognitivas comoda pérdida de memoria, sentimientds
soledady desamparofristeza, pérdida del sentido de la vidalesinterés por las
actividades que antes realizaban y aislamiento social.

A Se identificé la sintomatologia de la depresion en los adultos may@esiasificd en
depresion leve, depresion moderada y depresion sgveeadetermind un protocolo de
tratamiento para las mismas determinando los puntos de acupuntura mas idoneos para la
sintomatologia presentada.

A Los efectos de ldigitopuntutrafueron posiivos y contribuyeron a una mejora de la
sintomatologia de depresién de &mhiltos mayoresstudiados, 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 utdiadpen
parael tratamiento integral de la salud de dokultos mayores y la poblacion en general.
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5.2RECOMENDACIONES

A A la Institucion se recomiengampliar esta investigacion utilizando la digitopuntura en
otros trastornos psicoldgicos, ya que ha demostrado su eficacidratamliento de la
depresion 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, persondiscapeacidad.

A Al personal docente se recomiendenentar el uso de digitopuntui@mo herramienta
de tratamiento de las diferentes patologias abordadas eaullss ademas de las
diferentes técnicas de tratamientdaedemas sistemas medidoadiciorales.

A A los Terapeutas NaturOpata recomendamos el uso de esta terapia es una herramienta
atil, facil y sencilla de aplicar para ltastornos depresivpgiisma que en concordancia
con el principio de no malignidad es una terapia no invasiva, efectis@sible y sin
efectos negativos.

A La escala de depresioeriatrica de Yesavage, es un instrumento muy util para valorar
la depresiéren el adulto mayor, ya que evita la disminucion de la concentracion del
paciente y el cansancamlemas dealconfiabilidad y la validez de este instrumento han
sido apoyadas en la practica ylannvestigacion clinica, sin embargo seria importante
incluir instrumentos que midan la calidad de vida que evalasrdimensiones fisica,
psicolégica y social,ademéasestado de $ad 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.

-

>
CONSENTIMIENTO INFORMADO Salud

SPA

Yo: estoy de acuerdo a participar en la
investigacion tituladadi DI GI TOPUNTURA CAWENTOTCREAA DEPRESION EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO JUANPABLO Il. CANTON:

SI GSI Go

Se me ha explicado:

- Caracteristicas de la digitopuntura segun 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 dalkaseanar

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 brindd la informacion.

A los dias del mes de | afue
Firma del participante: Cl:
Firma del investigador: Cl:
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ANEXO 3: Evidencia fotogréafica

V. 1

Terapia de digitopuntura punizM20 Examen fisico por sistemas
PacienteAngel Arévalo Paciente: Victoria Sanchez
Fecha: 06/06/2023 Fecha24/052023

"

Terapia de digitopuntura punto YinTang " Llenado de historias clinicas
Pacientedulia Plasencia PacienteGonzalo Cabrera
Fecha07/07/2023 Fecha:31/05/2023
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Terapia de digitopuntura punto YinTang Terapia de digitopuntutra punto YinTang.

Paciente: Justo Saetama Paciente: Angel Arévalo

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

Grupo de adultos mayores del Centro Gerontoldgico Juan Pablo I, Cantén 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
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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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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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Historia Clinica
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‘.”. ’]“
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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

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

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