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RESUMEN

Introduccion. La acupuntura es uno de los tratamientos mas comunes de la medicina
tradicional china, su empleo se basa en un sistema tedrico complejo que incluye diversos
conceptos como la existencia de puntos de acupuntura, canales donde circula el Qi (energia
en un sentido amplio). Se postula que algunos de los puntos de acupuntura tienen
diferencias eléctricas, histologicas (como mayor capilaridad) o funcionales (como
actividades enzimaticas diferentes) con la piel circundante, estos estudios han producido
resultados contradictorios por esto consideramos interesante conocer si la temperatura de
los puntos de acupuntura es diferente a la de la piel circundante. Por lo anterior, el objetivo
de este estudio fue comparar la temperatura en la superficie cutanea en puntos de
acupuntura versus la piel circundante.

Objetivo. Comparar la temperatura en la superficie cutanea en puntos de acupuntura versus
la piel circundante.

Material y métodos. Se realizd una investigacion de corte transversal. La poblacion en
estudio estuvo constituida por personas de la comunidad cercana a nuestra institucion que
participaron de manera voluntaria en la investigacion. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Division de Ciencias Bioldgicas, de la UAM-I. Todos los sujetos
otorgaron consentimiento informado y por escrito para participar en el estudio. Se
incluyeron sujetos con edades entre 18 a 53 afios; 17 mujeres (60.7%) y 11 varones
(39.28%), sin alteraciones clinicas aparentes y sin obesidad (IMC < 30). La determinacion
de la temperatura se llevé a cabo mediante un equipo que consta de dos partes: a) los
sensores de temperatura a base de termopares y b) el procesador de la informacion. Se
midid la temperatura cutdnea de manera simultanea en la superficie cutanea de los puntos

de acupuntura estudiados y la de un punto cutdneo adyacente a una distancia de 10 mm.
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Los datos se presentan como medias + DE. Las comparaciones de las temperaturas entre
punto versus piel circundante se examinaron mediante la prueba de t-student para datos
pareados. Todas las pruebas fueron de 2 colas y se consideré como significativa una p <
0.05. Se realiz6 un andlisis de correlacion y se calcul6 su grado de significacion estadistica.
Resultados. Los resultados mostraron que la temperatura en la superficie cutanea de los
puntos de acupuntura estudiados fue significativamente menor que en la temperatura de la
piel circundante. También se encontré que la temperatura en los puntos de acupuntura
aumento de manera significativa con la edad para los puntos E36 e H2, pero no en B6. Esta
misma situacion se dio en el caso de la temperatura de la piel circundante de los puntos
respectivos. Las temperaturas cutaneas de los puntos de acupuntura y de la piel circundante
tuvieron un grado de correlacion altamente significativo. En las comparaciones por sexo no
se encontraron diferencias significativas entre las variables estudiadas.

Conclusion. Los resultados mostraron que existen diferencias significativas de las
temperaturas cutaneas superficiales entre los puntos de acupuntura descritos en la literatura

médica con relacion a la piel circundante.



Abstract

Introduction. Acupuncture is one of the commonest treatments in traditional Chinese
medicine; its use is based on a complex theoretical system that includes diverse concepts,
such as the existence of acupuncture points (acupoints) and channels where the QI (energy
in a wide meaning) flows through. It is believed that some acupuncture points have electric,
histological (i.e. higher capillarity) or functional (i.e. different enzymatic activity)
differences with surrounding skin. The ambiguous results thrown by recent studies make
evident the need of testing differences in skin temperature of acupuncture points and
surrounding skin in order to know if tissues related to acupoints have specific properties.
Objective. The purpose of this work is to compare skin surface temperature of
acupuncture points E36, B6 and H2 versus close surrounding skin.

Matherial and methods. A cross-sectional study was done. Subjects were recruited in the
community near to our institution: 28 individuals (17 female, 60.7%, and 11 male, 39.28%)
without evident clinical alteration or obesity (BMI<30). The age of the subjects was
between 18 and 53 years old. Temperature was measured by mean of two parts equipment:
a) temperature sensors based in metallic thermocouples and b) a processor of the
information to change analog to digital signal. The cutaneous temperature was measured in
a simultaneous way in the cutaneous surface of the acupoints and a point adjacent located
to 10 mm. This study was approved by the Ethic Committee of the Biological Science
Division at UAM-I. In order to participate in the project, every one of the subjects under
study signed an informed agreement. Comparisons of temperatures between acupoints
versus surrounding skin were examined by means of the of t-student test for matched data.
All the tests were of 2 tails and a p < 0.05 was considered like significant. An analysis of

correlation was carried out and its level of statistical significance was calculated.



Results. Results shown that the skin surface temperature over acupuncture points was
significantly lower than surface temperature over surrounding skin. Temperature in
acupuncture points E36 and H2, as well as surrounding skin at these points, increased with
the age; there was a significant correlation between cutaneous temperatures in acupuncture
points and surrounding skin. No significant differences related to subject sex were evident
in this study.

Conclusion. The main finding was that significant differences between superficial

cutaneous temperature over acupoints and over surrounding skin were present.
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INTRODUCCION

Acupuntura

La acupuntura es uno de los tratamientos mas comunes de la medicina tradicional china, su
empleo se basa en un sistema tedrico complejo que incluye diversos conceptos como la
existencia de puntos de acupuntura, canales donde circula el Qi (energia en un sentido

amplio) y sistemas semioldgicos y de clasificacion nosologica propia.

Definicion y caracteristicas de los puntos de acupuntura

Los puntos de acupuntura se describen en textos tradicionales en diversos paises orientales,
principalmente la Republica Popular China (Zhang Jun 2005). De acuerdo a estos textos los
puntos de acupuntura son areas anatomicas en la superficie de la piel que tienen
dimensiones reducidas, de un diametro inferior al milimetro y se sitan generalmente en el
fondo de una depresion cutanea palpable (Bossy 1985). El extremo del punto de acupuntura
se encuentra generalmente en relacién con un segmento de tejido conectivo de la epidermis
y que envuelve los elementos vasculo nerviosos destinados a la piel. Los puntos se han
intentado caracterizar desde el punto de vista anatomico, funcional y eléctrico (Zhang Jun

et al 2005).

Caracteristicas eléctricas de los puntos de acupuntura

En algunos estudios realizados con muestras pequefias y calidad experimental cuestionable
se han intentado caracterizar los puntos de acupuntura desde el punto de vista eléctrico,
estos trabajos han dado resultados no concluyentes y en algunos casos contradictorios (Ahn
et al 2008). Ademas estos estudios se han limitado a los puntos en las extremidades y en

personas con patologias.
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Aunque existen algunas discrepancias en investigaciones de las propiedades de los puntos
de acupuntura, existe cierta informacién acerca de sus propiedades eléctricas; que los
describen como relacionados con areas de baja resistencia eléctrica sobre la piel y la
existencia de sitios de resistencia eléctrica minima, especialmente en el brazo. Hyvarinen y
Karlsson (1977) informaron areas de baja resistencia eléctrica de aproximadamente 1.5 mm
de diametro en el antebrazo. Otro estudios informaron hallazgos similares, Kaslow y
Fraden (1979) describieron baja resistencia eléctrica en los puntos de acupuntura con un 1
mm de diametro; Croley (1986) informé una baja area de la resistencia eléctrica de 1.5-2
mm de didmetro en el punto de acupuntura L14 (en el dorso de la mano); mientras Becker
(1976) reportdé un maximo de conductividad eléctrica, con aproximadamente 4 mm de

diametro.

Posiblemente, estos tamafios varian con la zona del cuerpo y podrian ser mas pequefios con
respecto a areas mas grandes. Esto puede explicar porqué el método de Hyvarinen y
Karlsson (1977) permitié identificar sitios de resistencia eléctrica reducida en las puntas de
los dedos y las orejas, pero no en otras areas de la mano, ya que su instrumentacion estuvo

disefiada para encontrar puntos pequefios.

La medicidn de la conductividad eléctrica cutanea parece variar de manera significativa en
los diferentes sitios del cuerpo. En algunos estudios de impedancia se encontraron
diferencias de impedancia entre PC6 a 1 kHz de aproximadamente 500 k y PC5 (a so6lo
unos mm de distancia) fue de aproximadamente 1300 k (Mc Carroll y Rowley, 1979).

La opcion de regiones del cuerpo generales jugaria también un mejor papel. Por ejemplo, la

decision de Pearson et al (2007) de investigar areas que tengan glandulas de sudor en la
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frente (GB 14) y la palma de la mano (PC8) hubiera contribuido con la falta de asociacion

entre punto de acupuntura e impedancia eléctrica.

Estudios citologicos e inmunohistoquimicos

También se ha intentado diferenciar a los puntos de acupuntura mediante el analisis de la
morfologia subanatdmica de puntos de acupuntura. Por medio de estudios de
inmunohistoquimica se ha determinado que la densidad de nervios obtenidos por biopsias
de tejido de necropsia en un punto de acupuntura difiere de puntos controles (Ahn, 2008).
Dentro de la comunidad de practicantes de acupuntura es comun la creencia de que las
estructuras anatémicas relacionadas con la acupuntura se relacionan con las propiedades
eléctricas de los tejidos (Brewy, 1995). Esta vision gano popularidad muy rapidamente en
los afios cincuenta cuando se informaron de experiencias anecdoticas y estudios clinicos en
China, Japon, Alemania y Estados Unidos que los puntos de acupuntura y los canales o
meridianos son distinguibles por su baja respuesta eléctrica en comparacion con los

controles adyacentes (Royal y Royal, 1991; Brewitt, 1995).

Termografia y acupuntura

Los canales o meridianos de acupuntura se han intentado caracterizar mediante estudios de
termografia infrarroja. Esta es una técnica no invasiva que mide las emisiones infrarrojas
que emiten los cuerpos y permite visualizar sus patrones de temperatura. La intensidad y
distribucion dependen de la temperatura de su masa y de las propiedades de radiacion de su
superficie (emisividad). Los resultados de investigaciones empleando esta instrumentacion

han arrojado datos poco concluyentes (Ahn et al 2008).
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Por otra parte, la termografia médica informa en primer término de la temperatura cutanea
dada por la irrigacion local de los plexos arteriales y en menor grado, por las redes
venulares subcutaneas (control simpatico). Depende del grosor del paniculo adiposo, y del
punto del cuerpo a determinar, ya que no todas las regiones del cuerpo se sitan a la misma

temperatura (Latorre et al 2004).

Estructura de la piel y regulacion local de la temperatura

Estructura de la piel. La piel estd constituida por tres capas superpuestas, que de la
superficie a la profundidad son: 1) la epidermis; 2) la dermis; y, 3) la hipodermis o tejido
graso subcutaneo. Se agrega los siguientes anexos cutaneos: 1) aparato pilosebaceo; 2)

glandulas sudoriparas ecrinas; 3) glandulas apocrinas y 4) ufias (Figura 1).

Pelo
Glandula cebacea

La Piel

Terminaciones Nerviosas aferentes
- Epidermis

|_~Nervio
- Dermis

L Foliculo piloso

Ligamento Tejido subcutaneo

Cutaneo

Fascia profunda
Vasos

Capilares Vasos Sanguineos v linfaticos

Musculo erector

Glandula del pelo

Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos

Figura 1. Histologia de la piel
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Temperatura de los puntos de acupunturay de la piel circundante

Se postula que algunos de los puntos de acupuntura tienen diferencias eléctricas e
histoldgicas (como mayor capilaridad) con la piel circundante, por esto consideramos
interesante conocer si la temperatura de los puntos de acupuntura es diferente a la de la piel
circundante. Esto en especial es importante en el caso de las extremidades inferiores, ya que
se ha informado que en pacientes diabéeticos los puntos de acupuntura pierden sus

diferencias bioeléctricas respecto a la piel que circunda dichos puntos (Morimoto 1991).
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OBJETIVOS
Objetivo general
Comparar la temperatura en la superficie cutanea (TSC) en puntos de acupuntura versus la

piel circundante.

Objetivos especificos

1. Comparar la TSC de puntos de acupuntura versus la TSC de la piel circundante.

2. Correlacionar la TSC de los puntos de acupuntura E36, B6 e H2 con la edad de los
sujetos.

3. Correlacionar TSC de la piel circundante a los puntos de acupuntura E36, B6 e H2 con la
edad de los sujetos.

4. Correlacionar TSC de los puntos de acupuntura E36, B6 e H2 con la TSC de la piel
circundante.

5. Correlacionar las TSC de los puntos de acupuntura E36, B6 e H2.

6. Correlacionar la TSC de los puntos de acupuntura E36, B6 e H2 versus la TSC de las
areas cutaneas circundantes.

7. Correlacionar la TSC de la piel circundante a los puntos de acupuntura E36, B6 e H2.
6. Comparar la TSC de los puntos de acupuntura E36, B6 e H2.

7. Comparar la TSC de la piel circundante a los puntos de acupuntura E36, B6 e H2

8. Correlacionar comparativamente la TSC de los puntos de acupuntura E36, B6 e H2 con
la TSC de la piel circundante entre mujeres y varones.

9. Comparar entre mujeres y varones el grado de correlacion entre de la TSC de los de

acupuntura con la TSC de la piel circundante.
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MATERIALES Y METODOS

Descripcion de la poblacion

Se realizd6 una investigacion de corte transversal. La poblacion en estudio estuvo
constituida por personas de la comunidad cercana a nuestra institucion que participaron de
manera voluntaria en la investigacion. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Division de Ciencias Bioldgicas, de la UAM-I. Todos los sujetos otorgaron consentimiento
informado y por escrito para participar en el estudio. Se incluyeron sujetos con edades entre
18 y 53 afios; 17 mujeres (60.7%) y 11 varones (39.28%), sin alteraciones clinicas
aparentes u obesidad (IMC < 30). Se pidi6 a los participantes no realizar ejercicio fisico en
las 12 horas previas a la hora del estudio y no recibir tratamiento de acupuntura durante las

2 semanas anteriores.

Determinacioén de la temperatura

La determinacion de la temperatura se llevo a cabo mediante un equipo que consta de dos
partes fundamentales: a) los sensores de temperatura y b) el procesador de la informacion.
Los sensores de temperatura son termopares que estan constituidos por dos alambres de
diferente metal, las puntas de ambos metales se fusionan. Este acoplamiento de los dos
metales provoca una diferencia de voltaje entre los dos alambres vy, esta diferencia de
voltaje es una funcion de la temperatura. Un termopar tiene una sensibilidad de hasta una
décima de grado centigrado.

El procesador de informacion consta de dos blogues principales electronicos. El primero es
un acondicionador de la sefial seguido del convertidor de una sefial analogica a digital; esto
se debe a que la sefial de los termopares es analdgica y es necesaria su conversion a sefal

digital para ser utilizada mediante el empleo de software para computadora. El bloque de
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acondicionamiento de sefial analdgica filtra la sefial que llega al convertidor analdgico

digital. La unidad de procesamiento convierte la sefial de milivoltios a grados centigrados y

resta las sefiales de ambos termopares. La informacion se almacena en una memoria USB

con un formato ASCII, para su utilizacion en diversos tipos de software de computadora

(Figura 2). EIl aparato descrito fue fabricado en el Departamento de Instrumentacion del

Centro de Investigacion Cientifica de Yucatan (CICY) en Mérida, Yucatan, México.

REGISTRADOR DE TEMPERATURAEN TIEMPO REAL
Con almacenamiento de datos en memoria USB.

Almacén de
datos en

MT‘“‘L

Unidad da

Pantalla gréfica
LCD

L=/ Acondicicnador Convertidor procesamiento
desefidl [— analigicoa >
2 dgica digitzl Software de
o [
|  Fuenteds | Teclado de
IL poder | funciones

Genirg de Investigacon Clenti®ica de Yucatan A.0G,, Daparamenin de Insinamaniacion

Figura 2. Registrador de temperatura en tiempo real.
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Procedimiento experimental

La secuencia experimental fue idéntica para todos los sujetos. Se midid la temperatura
cutanea de manera simultanea en los puntos de acupuntura estudiados y en un punto
cutaneo adyacente a una distancia de 10 mm. Se registraron 30 datos de cada sujeto, 1 cada
segundo. El periodo de registro fue de 30 segundos en cada punto. Se guardaron los datos
en forma de un archivo extension txt. Estos archivos se analizaron mediante el empleo del
software para analizar graficas Origin v. 7.0 (OriginLab Corporation, Northampton, MA,

EUA).

Seleccion de puntos de acupuntura
Se seleccionaron puntos de acupuntura en tres niveles de la pierna relacionados con
diferentes niveles de circulacion (figura 3) que se modifican en caso de alteraciones

arteriales o venosas de los miembros inferiores (Morimoto, 1991).

Figura 3. Situacién anatémica de los puntos de acupuntura empleados.
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Anélisis estadistico

Los datos se presentan como medias + DE. Las comparaciones de las temperaturas entre
punto versus piel circundante se examinaron mediante la prueba de t-student para datos
pareados. Todas las pruebas fueron de 2 colas y se consideré como significativa una p <
0.05. Los analisis de correlacion y su significacion estadistica se realizaron con el software

para analizar gréficas Origin v. 7.0 (OriginLab Corporation, Northampton, MA, EUA).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Comparacion de
circundantes

En el Cuadro 1 se muestra la comparacion entre las temperaturas de la superficie cutanea

las temperaturas de puntos de acupuntura versus puntos

(TSC) de los puntos de acupuntura E36, B6 e H2 versus sus areas cutaneas circundantes. Se

observo que la TSC de los puntos de acupuntura fueron menores de manera significativa

con relacién a la TSC de los puntos de la superficie cutanea adyacente.

Cuadro 1. Comparacion de las TSC de los puntos de acupuntura E36, B6 e H2 versus piel

circundante.

Punto Piel circundante Valor p
Puntos de Ten°C Ten°C
acupuntura (media + EE) (media + EE)
E36 24.21 £0.71 26.19 £ 0.57 <0.001
B6 25.41+£0.77 27.20 £ 0.63 <0.001
H2 25.51+£0.73 26.51 £ 0.64 <0.012
n=28
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Correlaciones entre la TSC y la edad de los sujetos

Puntos de acupuntura. En las Figuras 3, 4 y 5 se muestran las correlaciones entre las
temperaturas de los puntos E36, B6 e H2 y las edades de los participantes. En todos los
casos se encontrd una correlacién positiva y significativa desde el punto de vista estadistico
entre las temperaturas de la superficie cutanea y la edad de los participantes. Sin embargo,
el grado de significacion de la correlacion entre edad y temperatura cutanea fue mucho

mayor en los puntos anatémicos situados de manera proximal.

30 + = (1]

28

T°C = r=0.76422

24
P <0.0001
22 H [

20 +

18

15 20 25 30 35 40 45 50 55

Edad

Figura 3. Correlacion entre edad y la TSC del punto E36.
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Figura 4. Correlacion entre edad y la TSC en el punto B6.
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Figura 5. Correlacién entre edad y la TSC en el punto H2.
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Correlacion de la temperatura de la piel circundante a los puntos de acupuntura E36,
B6 e H2 con la edad de los sujetos. En las Figuras 6, 7 y 8 se muestran las correlaciones
entre las temperaturas de los puntos E36, B6 e H2 y las edades de los participantes. En
todos los casos se encontr6 una correlacion positiva y significativa desde el punto de vista

estadistico entre las temperaturas de la superficie cutanea y la edad de los participantes.

32 4

30 A L L
28 + n e "
T°Cc %1 " > r=0.75491
' - == P < 0.0001

24

22 4

20

15 20 25 30 35 40 45 50 55

Edad

Figura 6. Correlacion entre la edad y la TSC de la piel circundante al punto E36.
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32
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15 20 25 30 35 40 45 50 55

Edad

Figura 7. Correlacién entre edad y la TSC de la piel circundante al punto B6.
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26
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24
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Figura 8. Correlacion entre edad y la TSC de la piel circundante al punto H2.
Correlaciones entre las temperaturas en la superficie cutanea de los puntos de

acupuntura E36, B6 e H2 con las areas cutaneas circundantes.
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En las figuras 9, 10 y 11 se muestran las correlaciones entre las temperaturas en la
superficie cutanea de los puntos de acupuntura E36, B6 e H2 con las &reas cutaneas

circundantes. En todos los casos se observo una correlacion significativa.

32 4
30

28 +

36 no 26

r=0.76178
unto .
24 P <0.0001
22 +
n
n
204 [ 1}
T T T T T T T T T T T T T
18 20 22 24 26 28 30
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Figura 9. Correlacién entre la TSC del punto E36 y la TSC de la piel circundante.
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Figura 10. Correlacion entre la TSC en el punto B6 y la TSC de la piel circundante.
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Figura 11. Correlacion entre la TSC del punto H2 y la TSC de la piel circundante.

Correlaciones entre las temperaturas cutaneas de los diferentes puntos de acupuntura
y entre la TSC de los puntos circundantes.

Las correlaciones entre la TSC de los diferentes puntos de acupuntura y la TSC
temperaturas de los puntos circundantes se muestran en las figuras 12, 13y 14y 15,16 y
17, de manera respectiva. En todos los casos el grado de correlacién fue estadisticamente

significativo.
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Figura 12. Correlacion entre la TSC de los puntos de acupuntura B6 y E36.
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Figura 13. Correlacion entre la TSC de los puntos de acupuntura H2 y E36.
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Figura 14. Correlacion entre la TSC de los puntos de acupuntura H2 y B6.

Correlaciones de la TSC en la piel circundante a los puntos de acupuntura E36, B6 e

H2.
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Figura 15. Correlacion entre la TSC de la piel circundante a los puntos de acupuntura

H2y B6.
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Temperatura de los puntos de acupuntura y sus areas circundantes de acuerdo al
Sexo.
En el cuadro 2 se muestran los valores estadisticos de las correlaciones entre la TSC de los

puntos de acupuntura con la piel circundante de mujeres versus varones.

Cuadro 2. Correlaciones entre mujeres y varones de la TSC de los puntos de

acupuntura con la piel circundante.

Mujeres Varones

r r Valor p

P < 0.0001 P =0.0264
E36 r=0.82 r=0.6622

BE r=0.78 P <0.0001 r=0.7763 P =0.00496

r=0.76 P <0.0001 r=0.9116 P <0.0001

Como se observa en el cuadro 3 no se encontraron diferencias significativas en las temperaturas de

los puntos de acupuntura o en sus areas circundantes en la comparacion por sexo.
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Cuadro 3. Comparacion de las temperaturas de los puntos de acupunturay piel

circundante mujeres versus varones.

Punto de Mujeres Varones
. ) Valor p
acupuntura  Media £ DE Media + DE
E36
Punto 24.71 £ 3.93 23.43 £ 3.50 0.388
No punto 26.46 £ 2.94 25.75 £ 3.32 0.5592
B6
Punto 24.63 £ 4.52 25.31+3.7 0.6847
No Punto 27.21 £ 3.27 26.12 + 3.54 0.4107
H2
Punto 24.98 + 3.92 26.20 £ 3.48 0.4141
No punto 26.34 £ 2.83 26.92 £ 3.45 0.6276
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DISCUSION

El anélisis mediante termografia cutanea mostr6 que la temperatura en la superficie cutanea
de los puntos de acupuntura estudiados fue significativamente menor que en la temperatura
de la piel circundante. También se encontrd que la temperatura en los puntos de acupuntura
aumento de manera significativa con la edad para los puntos E36, H2 y B6. Esta misma
situacion se dio en el caso de la temperatura de la piel circundante de los puntos
respectivos. Las temperaturas cutaneas de los puntos de acupuntura y de la piel circundante
tuvieron un grado de correlacion altamente significativo. En las comparaciones por sexo no

se encontraron diferencias significativas entre las variables estudiadas.

La termografia médica nos habla primeramente de la temperatura cutanea relacionada con
la irrigacion local de los plexos arteriales y en menor grado, por las redes venulares
subcutaneas (control simpatico). Depende del grosor del paniculo adiposo, y del punto del
cuerpo a determinar, ya que no todas las regiones del cuerpo se sitlan a la misma

temperatura (Latorre et al., 2004).

La menor temperatura cutanea que se encontrd en los puntos de acupuntura con relacién a
la piel circundante puede estar relacionada con alguno o algunos de los siguientes factores:
diferente capilaridad, diferente cantidad de tejido adiposo, diferente tasa metabdlica,
diferencias histoldgicas, estado diferente de vasoconstriccion arteriolar local y consumo

local de oxigeno diferenciado.
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LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS

Este trabajo se realiz6 con una muestra reducida de participantes. Se propone que se
realicen estudios de termografia cutanea comparando sujetos sanos con pacientes con
trastornos que modifiquen la circulacion arterial, venosa y capilar y pudieran modificar de
esta manera la temperatura de la piel, en especial de los miembros inferiores. También se
puede estudiar si la acupuntura modifica la temperatura de los puntos cutaneos donde se

aplica.
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ANEXO 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Con fundamento a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud:

Yo: )

Domicilio: ,

Teléfono:

Manifiesto que estoy en plena capacidad juridica y uso de mis facultades y que no padezco
enfermedades cardiovasculares hasta donde llega mi conocimiento.

Me explicaron los responsables de la investigacion la naturaleza y propdsito de la
investigacion: ESTUDIO TERMOGRAFICO CUTANEO DE PUNTOS DE
ACUPUNTURA EN PERSONAS SANAS

Me describieron el procedimiento a realizar y que no existe ningun riesgo ya que solo se
colocan los termopares sobre la superficie de la piel y no se lleva a cabo algun tipo de
invasion.

Declaro ciertos, todos los datos relativos a mi historia clinica, no habiendo omitido aspecto
alguno de interés, quedando bajo mi responsabilidad, el no haber informado en el momento
y en el tiempo oportuno al médico tratante acerca de algun(os) padecimiento(s), patologias,
tratamientos terapéuticos, suministro de medicamentos u otras enfermedades en mi haber,
que pudieran oponerse al tratamiento indicado por el personal médico de esta institucion;
por esto, libero de toda responsabilidad al personal y la institucion. He sido informado(a) de
que mis datos proporcionados para la realizacion de la historia clinica seran protegidos y

confidenciales, sdlo para estricto uso de la investigacion mencionada.
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Otorgo mi consentimiento y acepto de manera voluntaria se me incluya en el protocolo ya
mencionado. Para los efectos y alcance legal a que haya lugar, firmo el presente

consentimiento informado al margen y al calce.

Firma
TESTIGOS
Testigo 1 Testigo 2
Nombre: Nombre:
Domicilio: Domicilio:
Firma Firma
MEXICO, D.F., a de del 2009.
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