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RESUMEN: La termografia por infrarrojo (TI) permite evaluar la temperatura corporal, medir los cambios en la disipacion del
calor corporal en superficie y relacionarlos con las caracteristicas de composicion corporal e indices antropométricoe!Aumenta
de registros de zonas corporales evaluadas con Tl y establecer las relaciones de estas temperaturas (32 areas cogpatakEseon v
composicion corporal e indices antropométricos, como el indice de masa corporal (IMC), indice cintura cadera, indicetirdayenes
hombres adultos divididos segun su estado ponderal. Participaron 60 hombres, adultos sanos, divididos en 2 grupos: @ruganl (n=3
IMC < 24,9, edad 23,2 3,9 afios, masa corporal 6&,5,5 kg, y talla 170,% 7,4 cm; y, grupo 2 (n= 30), con IMC > 24,9, edad 29949
afos, masa corporal 84t8.1,9 kg, y talla 172,88 7,18 cm. Se realizaron evaluaciones antropométricas y de Tl. Sujetos carRivBkg/
m? presentaron valores mayores de temperatura superficial, en todas las zonas estudiadas, a diferencia de los sujetaedMhiveles
24,9 kg/mi, donde la disipacion del calor corporal fue menor. Existe una estrecha relacion entre la temperatura superficial dé la piel y
IMC, donde sujetos con un IMC normal mostraron una disipacion de calor y valores de temperatura superficial mayoreasaotadas |
evaluadas, a diferencia de los sujetos con un IMC que se encontraba por encima del limite de normalidad.

PALABRAS CLAVE: Termografia: Pliegues cutaneos; Indice de masa corporal; Indice cintura estatura; Indice cintura
cadera; Composicion corporal.

INTRODUCCION

La temperatura corporal es una variable fisiolégicéPaalet al, 2018). Un método para evaluar la temperatura
tradicionalmente utilizada como un indicador fisiolégiceorporal es el uso de la termografia por infrarrojo (TI),
fundamental en el &mbito de la salud (Gedjeal, 2016). ampliamente utilizada en el ambito de la salud, y que
Cuando esta temperatura supera los valores consideragognalmente permite detectar la fiebre (Bétal, 2009).
normales (36,1-37 %) es indicio de patologia o de procesoéddemas, es utilizada para valorar los cambios agudos post
infecciosos que pueden estar ocurriendo en el organisejercicio fisico (Gutiérrez-Vargaat al, 2017; Hadz'icet
(Kovats & Hajat, 2008; Matthiest al, 2008; Niveret al, al., 2019; Britoet al, 2021), la artritis y osteoartritis (Cheung
2015). Por el contrario, disminuciones bruscas de & al, 2012; Schiavort al, 2021), patologias vasculares
temperatura corporal, que pueden ser provocadas porBagavathiappaat al, 2009) y cardiovasculares (Huagig
exposicion al frio, complican el mantenimiento del calor edl., 2011; Thiruvengadarat al, 2014), la valoracion de
el nucleo y la propia homeostasis, provocando urtambios en la morfoestructura corporal asociados al
disminucién del funcionamiento de los sistemas biolégica®brepeso y la obesidad, asi como también se ha asociado a

1 Laboratorio de Evaluacion y Prescripcion de Ejercicio, Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica, Universidad de Playapsmelso, Chile.

2 Laboratorio de Fisiologia Aplicada (FISAP), Universidad de Le6n, Ponferrada Espafia.

3 Departamento de Educacion Fisica, Deportes y Recreacion. Universidad Técnica Federico Santa Maria, Valparaiso, Chile.

4 Carrera de Entrenador Deportivo, Escuela de Educacién, Universidad Vifia del Mar, Vifia del Mar, Chile.

5 Departamento de Ciencias del Deporte y Acondicionamiento Fisico, Facultad de Educacién, Universidad Catdlica de la Sargfsirda, Gomcepcion, Chile.
5 Escuela de Kinesiologia, Facultad de Odontologia y Ciencias de la Rehabilitacién, Universidad San Sebastian, Provieencia, Chil

7 Instituto de Biomedicina (IBIOMED), Universidad de Leén, 24071 Leén, Espafia.

Received: 2023-09-07 Accepted:2023-10-18

1824



BARRAZA-GOMEZ, F.; HECHT-CHAU, G.; BAEZ-SAN MARTIN, E.; TORO SALINAS, A.; HENRIQUEZ, M.; GARCIA-PELAYO, S.; CUEVAS, M. J. &ALV EAR-ORDENES, I.
Relacion entre la temperatura de superficie, la composicion corporal e indicadores antropométricos de obesidad yirsolrdgesohol., 41(6)L824-1832, 2023.

factores de riesgo cardiometabdlico (Huangl, 2011; Law (TI), en 32 areas corporales, con variables de composicion

et al, 2018). En relacidn con la composicion corporal, sgorporal e indices antropométricos, como el indice de masa

han realizado algunos estudios iniciales que han permitidorporal (IMC), indice cintura cadera (ICC), indice cintura

relacionar la temperatura superficial de la piel, medida pestatura (ICE), en hombres adultos divididos seguin su estado

TI, con algunos parametros de compaosicién corporal; corponderal.

la masa adiposa, la masa muscular, la masa libre de grasa, la

masa piel, la masa residual y la masa 6sea, asi como también

con indicadores antropométricos, como el indice de masATERIAL Y METODO

corporal (IMC), el indice cintura cadera (ICC), el indice

cintura estatura (ICE) y el perimetro de cintura (Chudecka

etal, 2014; Chudecka & Lubkowska, 2015; Barraza-Géme&ujetos.En el estudio participaron 60 hombres adultos sanos,

et al, 2021). Se ha observado, al relacionar la masa adipalsé@didos en 2 grupos. El grupo 1, con un total de 30 sujetos

subcutanea con la emision termografica, que la disipacigrun IMC < 24,9 (23,2t 3,9 afios, 66,% 6,5 kg y 170,%

de calor corporal superficial cambia en funcién de 1@,14 cm). El grupo 2, con un total de 30 sujetos con un IMC

composicién corporal, en especial con la masa magra (Blased4,9 (29,4t 9,9 afios; masa corporal: 84,%1,9 kg; talla:

Redondo, 2015; Milleet al, 2018). De hecho, en el 172,0+ 7,18 cm) (Tabla I). Todos los sujetos evaluados

sobrepeso y la obesidad, los elevados niveles de caparticiparon voluntariamente y firmaron un consentimiento

corporal central se asocian a mayores volimenes de madarmado como requisito para formar parte de la muestra

adiposa que dificultan la eliminacién de calor hacia la piehvestigada. Se realizaron evaluaciones de Tl y

(Salamunest al., 2017; Weigeret al,, 2018). antropométricas de composicion corporal. El protocolo

experimental fue aprobado por la Comisién de Doctorado

Se ha recomendado utilizar un mayor niumero die la Universidad de Ledn y siguié las recomendaciones

zonas corporales en la determinacién de la temperaturaddscritas en la declaracién de Helsinki para estudios con

superficie por Tl (Savastambal, 2009). Con este objetivo, seres humanos. Por ello, después de una explicacién de todos

el estudio encontrado con la mayor cantidad de zonks procedimientos, los sujetos firmaron un consentimiento

corporales evaluadas corresponde al de Chudecké informado, como requisito para participar en el proyecto.

(2014), con un total de 11 zonas anatémicas. Otros han

utilizado zonas de pliegues corporales, sumando un totalRi®tocolo experimental.Los sujetos fueron evaluados en

6 zonas anatomicas (Barraza-Goéreeal, 2021). Es dificil una Gnica sesién, aunque en dias previos se les habia indicado

encontrar estudios que evallen distintas zonas anatomilsspasos a seguir; abstenerse de realizar ejercicio fisico el

por Tl, por lo que el objetivo de esta investigacion, ademdf de la evaluacion y de no colocar en la piel sustancias

de aumentar el nUmero de registros de zonas corporaj@émicas o cosméticas dermatolégicas. La evaluacion de T,

evaluadas con esta tecnologia, fue establecer las relaciaheda superficie de la piel, se realizé primero en una sala

entre la temperatura medida por termografia por infrarroppeparada previamente. Luego, en otra sala, se realizaron

las mediciones antropométricas. Ambas salas se
Tabla |. Caracteristicas generales, antropomeétricas y de temperatura{medimantuvieron en un ambiente controlado, con una

DE) de la muestra estudiada. temperatura entre los 23-25 (Ammer & Ring,
IMC < 24,9 IMC> 249 ttest 2012; Comphert al., 2006), utilizando
n=30 n=30 Student calefaccion por radiacién. El radiador se
Media + DE  Media + DE mantuvo completamente alejado de la zona de
Edad (afios) 2316 +395 2935+909 -3,603*

imagen y se apag6 durante cada periodo de

Masa Corporal (kg) 6649+651 8454+1190 -7,386 recogida de datos de TI. La humedad relativa
Estatura _(cm) 1705 +7,14 1720 %718 -0,88 del aire se mantuvo entre el 60-70 %.

Masa Adiposa (kg) 18,04 +376 2436777 -4,047*

Masa Muscular (kg) 3056 £4,13 3828=*444 -7,202* Termografia por infrarrojo (TI). Después de
Masa Residual (kg) 789+112 1055+170 -7,309* ogratia p arrojo (). Hesp

Masa Osea (kg) 793 +1.00 878+ 121  -5623* 15 min de aclimatacion en posicion sentado, sin
Masa Piel (kg) 365 + 0,24 309+034  -4.626° apoyo lumbar y sdélo con ropa interior, se
IcC 086 + 004 090+005 -3 750¢ procedio a recoger las imagenes termograficas
ICE 047 +0,03 053+0,05  -6498* para evaluar las zonas anatomicas
Suma Temperaturas (°C) 33,87 +2,1 317+28 3,715* correspondientes a hombro, codo anterior,
IMC (kg/m?) 2286+149 2858+294 -9 593* mufieca anterior, brazo, antebrazo, mano (zona
IMC = indice de masa corporal; DE = desviacién estandar. * = Diferencia estadistica tRetacarpiana y falanges), rodilla, tobillo, muslo,
1,96 (a < 0,05). pierna, pie dorsal, térax, lumbar, abdomen,
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cuello, nariz, labios, pémulo y frente (Figs. 1y 2). Se utiliz®ediciones antropométricas.Se aplicé el protocolo de
una cdmara térmica FLIR i7 (FLIR System, Oregon, USAjnedicion estandarizado por la Sociedad Internacional para
con una lente de ajuste automatico, rango espectral erdtédvance de la Cineantropometria (ISAK, International
7,5y 13 mm y una sensibilidad térmica de’G,1Para el Society for the Advancement of Kinanthropometry) (Stewart
analisis de las imagenes termograficas se utiliz6 el softwasteal, 2011). Los datos antropométricos generales recogidos
FLIR, tools+ (FLIR System, Oregon, USA). Durante etorrespondieron a la masa corporal, la tallay la talla sentado,
procedimiento los participantes se encontraban vestidos sélpliegues (tricipital, subescapular, supra-espinal, abdominal,
con ropa interior, en posicion anatdémica, sobre una superfioieislo medio y pantorrilla), 10 perimetros (cabeza, brazo
de aislante térmico. La camara se ubicé siempre de formedajado, brazo contraido, antebrazo, térax, cintura, cadera,

perpendicular a la zona evaluada y a una distancia entrermsslo maximo, muslo medio y pantorrilla) y 6 diametros
95-100 cm de la superficie de la piel (Fernandez-Cugtvascorporales (biacromial, térax transverso, térax
anteroposterior, bi-iliocrestilio, humeral y femoral). La masa
corporal se obtuvo con una balanza electrénica, con

al., 2015).
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Fig. 1. Regiones corporales evaluadas por termografia superficial TI.
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sensibilidad de 20 g, Jadever (JWI 3000®,
Taiwan). La talla y la talla sentado, se midieron
con un estadiémetro Seca 213 (Seca, Alemania).
El IMC fue obtenido dividiendo la masa corporal,
en kilogramos, por el cuadrado de la talla, en
metros. Para medir los pliegues se utilizé un
calibre Harpenden (Modelo 0120, Harpenden®,
England). Los perimetros se midieron con una
cinta antropométrica metdlica flexible Lufkin
(W606PM, México). Para la medicion de los
diametros se utilizaron dos antropdmetros
deslizantes de tamafio grande y pequefio,
pertenecientes a un kit de medicidon antropo-
meétrico modelo Gaucho (Rosscraft®, USA). Para
cuantificar los kilogramos de masa adiposa, de
masa muscular, de masa residual, de masa piel y
de masa Osea se utiliz6 el método
pentacompartimental de estimacion de la
composicién corporal de Kerr (1988).

Andlisis estadisticoPara el andlisis de los datos
se utilizé el software SPSS 22.0. Los resultados
de las variables temperatura, indices
antropomeétricos y caracteristicas generales se
distribuyeron de forma normal, se utiliz6 la
prueba de Shapiro-Wilk y estos se presentan
como valores medios y desviaciones estandar, en
formato tabla.

Las diferencias entre los grupos fueron
analizadas usando la Prueba t Student para muestras
independientes, exigiendo una diferencia
estadistica t > 1,96 (a < 0,05). Se utilizé el
coeficiente de correlacion de Pearson, exigiendo
un valor de p < 0,05 para ser considerado estadis-
ticamente significativo, aplicando la siguiente
escala de magnitudes: < 0,09, trivial; 0,10-0,29,
pequefo; 0,30-0,49, moderado; 0,50-0,69, fuerte;
0,70-0,89, muy fuerte y 0,90-1,0, casi perfecto

Fig. 2. Regiones evaluadas en cabeza y mano con termografia superficial -Ia-'iopkinset al, 2009).
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RESULTADOS Se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos, en todas las caracteristicas antropométricas y en la
sumatoria de temperaturas, para todas las regiones corporales

EnlaTabla | se observan las caracteristicas generalegaluadas, t > 1,96 (a < 0,05). S6lo en la variable talla no se

antropométricas y de temperatura superficial de la piel dbeservé diferencia significativa.
los sujetos, divididos en los grupos IMQ4,9 kg/nie IMC

> 24,9 kg/rf.

En la Tabla 1l se muestran
las temperaturas medias analizadas

Tabla Il. Comparacion (medi#aDE) de las diferencias de temperatura media en las 32 20[513|s region corporal y por grupos

anatémicas analizadas, para ambos grupos: IMC < 24,9 kgMC > 24,9 kg/rh

IMC <24,9 kg/mM e IMC > 24,9 kg/

IMC < 24,9 IMC > 24.9 ttest m?, asi como las diferencias entre
n=30 n=30 Student ~ grupos.
Tl, Regiones corpales Media + DE Media + DE Es posible observar, en la
Hombro 3478+184  3270+259 3e53  1ablall, que en promedio las
Codo Anterior 34,57 1,69 32474263 3734  lemperaturas de los sujetos con
~ . ' ' ' ' ' IMC > 24,9 eran inferiores a las de
Mufieca Anterior 33,15+3,19 30,49 + 3,50 3,181* . .
sujetos con IMG: 24,9; la suma de
Rodilla Anterior 30,74 £2,36 2894243 3010 (odas las zonas corporales
Rodilla Posterior 3307 +191 3155+217 2,978 muestran, respectivamente, valores
Tobillo 29,17 £2,46 2781+222 2307* medios de 33,3%C y 30,98°C. De
Torax Anterior 34,78 +1,69 3225+297 4121+ igual manera al observar lo que
Térax Posterior 3515 + 1,70 3303+286 3543 %Curtr_? e”t(;i los grupos, ?f_e pt‘_‘ede”
) identificar diferencias significativas
Brazo Anterlgr 34,73 +1,70 3251 +280 3,770* en las 32 zonas agnat(')micas
Brazo Posterior 33,08 £2,09 30,94 £ 2,96 3,292 evaluadas. Por otra parte, la zona
Antebrazo Anterior 34,33 +£2,08 3208+279 3615 anatémica con menos niveles de
Antebrazo Posterior 34,45 +1,82 3229+249 3924  temperaturafue la zona del pie. Las
Abdomen 34,25 +1,85 31,77 £2,90 4,033 zonas con temperaturas promedio
Lumbar 34,05 +1,82 31,91 +2,65 3718 mas elevadas se identificaron en la
Metacapana Dorsal 33134312 30194339 304+ 20na de cabezay cuello. Las
Metacapina Palmar 33134364  3073:330 2751 cgiones anatomicas de torax
_ anterior, antebrazo posterior,
Falange Distal Ungueal ler dedo 32,75 +4,88 29,53 +4,98 2,607* abdomen y cuello posterior fueron
Falange Distal Ungueal 2do dedo 32,22 £5,28 28,33 +£5,49 2,888* las que presentaron las mayores
Falange Distal Ungueal 3ro dedo 32,16 +5,38 2793572 3,045 diferencias significativas entre
Falange Distal Ungueal 4to dedo 32,00 £559 27,62 +578 3079 ambos grupos.
Falange Distal Ungueal 5to dedo 31,41 +554 26,45 +581 3491*
Muslo Anterior 3260+195  30,64+230 3,640* En la Tabla lll se puede
i observar que, en el grupo de sujetos
Muslo Posterior 32,76 +1,75 3091 +211 3,828* con IMC > 249, existen
Pierna Anterior 3201 +154 3054 +1,76 3,545* correlaciones negativas signifi-
Pierna Posterior 32,08 £1,57 30,52 +£1,85 3,652* cativas entre las temperaturas
Pie Dorsal 29,44 £3,04 2764+317 2313 medias de la mayoria de las
Nariz 3387 +2,39 3180+322 2762+ egiones anatomicas con la masa
Labios 3479 +153 3301+250 3481 residual, en kilogramos; las corre-
) laciones fuertes corresponden a la
P6émulo 3519 +£1,77 3308 +£312 3,260* zona de hombro (r = -0,54, p <
Frente 35,66 +1,43 34,07 £ 2,07 3,524 0,001), brazo pOSteriOf (r - -0,58, p
Cue€llo Anterior 3552 +1,44 33,72 +2,59 3,355* < 0’001), torax posterior, lumbar y
Cuédllo Posterior 3575 +157 3341 +£281 4,048

rodilla posterior (r = -0,56, p <

IMC = indice de masa corporal; Tl = termografia por infrarrojo; DE = desviacion estandar. * = Diferde01), hombro (r = -0,54, p <

estadistica t > 1,96 (a < 0,05).

0,001) y brazo anterior (r =-0,53 p
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< 0,001). En cuanto al ICC, las regiones con las relaciones  En cuanto al grupo de sujetos con 1MQ@4,9 (Tabla

mas elevadas y significativas fueron la zona del hombrdy), existen correlaciones negativas significativas entre las
del térax anterior (r = -0,50, p < 0,003). En cuanto al IM@&mperattas medias de la mayoria de las regiones anatémicas
los valores mas elevados y significativos cuando comparadosndo se comparan con la masa residual, en kilogramos; las de
con las temperaturas medias fueron la regién del téraarrelacion fuerte corresponden a la zona de térax anterior (r =

anterior (r = -0,58, p < 0,004), del hombro (r = -0,56, p <0,63, p <0,000), lumbary pierna anterior (r =-0,58, p < 0,001),
0,001), brazo posterior (r =-0,53, p <0,001), térax posteritirax posterior (r = -0,56, p < 0,001), abdomen y muslo anterior
(r=-0,52, p < 0,001), rodilla posterior, antebrazo posteri¢r=-0,55, p < 0,002), frontal y pierna posterior (r =-0,53, p <

0,003), codo anterior y muslo posterior (r = -0,5%, ®,003).

y lumbar (r =-0,51, p < 0,002).

Tabla Ill. Correlaciones entre la temperatura media de las 32 zonas anatémicas y los valores de masa residual e indiéagcastropo
ICC, ICE e IMC en sujetos con IMC > 24,9.

Residual (kg) ICC ICE IMC (kg/R)
Tl, Regiones corpales r p r p r p r p
Hombro -0,54 0,001 -0,50 0,003 -0,54 0,001 -0,55 0,001
Codo Anterior -0,51 0,002 -0,45 0,008 -0,46 0,006 -0,48 0,004
Mufeca Anterior -0,33 0,056 -0,29 0,097 -0,30 0,090 -0,31 0,077
Rodilla Anterior -0,34 0,045 -0,23 0,186 -0,32 0,070 -0,36 0,037
Rodilla Posterior -0,56 0,001 -0,43 0,011 -0,45 0,007 -0,51 0,002
Tobillo -0,13 0,465 -0,01 0961 -0,03 0,866 -0,10 0573
Térax Anterior -0,50 0,003 -0,50 0,003 -0,48 0,004 -0,58 0,004
Toérax Posterior -0,56 0,001 -0,43 0,012 -0,48 0,004 -0,52 0,001
Brazo Anterior -0,53 0,001 -0,47 0,005 -0,48 0,004 -0,50 0,003
Brazo Posterior -0,58 0,001 -0,37 0,030 -0,42 0,014 -0,53 0,001
Antebrazo Anterior -0,43 0,011 -0,38 0,026 -0,41 0,015 -0,42 0,013
Antebrazo Posterior -0,47 0,005 -0,47 0,006 -0,50 0,003 -0,51 0,002
Abdomen -0,47 0,005 -0,47 0,005 -0,48 0,004 -0,47 0,005
Lumbar -0,56 0,001 -0,42 0,015 -0,47 0,005 -0,51 0,002
Metacapanos Dorsal -0,17 0327 -0,20 0,254 -0,18 0,298 -0,19 0,287
Metacapanos Palmar -0,31 0,079 -0,27 0,118 -0,26 0,131 -0,28 0,109
Falange Dorsal ler dedo -0,44 0,010 -0,30 0,084 -0,40 0,019 -0,46 0,006
Falange Dorsal 2do dedo -0,43 0,011 -0,32 0,066 -0,36 0,039 -0,40 0,018
Falange Dorsal 3ro dedo -0,44 0,009 -0,33 0,058 -0,36 0,035 -0,42 0,014
Falange Dorsal 4to dedo -0,44 0,010 -0,32 0,064 -0,37 0,033 -0,42 0,014
Falange Dorsal 5to dedo -0,41 0,017 -0,31 0,079 -0,34 0,053 -0,38 0,025
Muslo Anterior -0,43 0,012 -0,27 0117 -0,36 0,038 -0,42 0,014
Muslo Posterior -0,50 0,003 -0,27 0,124 -0,36 0,039 -0,45 0,007
Pierna Anterior -0,45 0,008 -0,29 0,093 -0,38 0,025 -0,47 0,005
Pierna Posterior -0,46 0,007 -0,30 0,089 -0,34 0,051 -0,42 0,013
Pie Dorsal -0,06 0,728 0,03 0,890 0,04 0,807 -0,01 0949
Nariz -0,47 0,006 -0,33 0,055 -0,39 0,023 -0,43 0,011
Labios -0,33 0,060 -0,33 0,057 -0,23 0,190 -0,22 0,222
Pémulo -0,38 0,027 -0,36 0,038 -0,31 0,072 -0,33 0,058
Frontal -0,42 0,014 -0,46 0,006 -0,40 0,019 -0,39 0,022
Cuello Anterior -0,39 0,023 -0,39 0,021 -0,32 0,064 -0,33 0,057
Cuello Posterior -0,50 0,003 -0,37 0,032 -0,37 0,033 -0,42 0,012

ICC = indice cintura cadera; ICE = indice cintura estatura; IMC = indice de masa corporal. r = correlacion Pearson, p < 0,05.
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Tabla IV. Correlaciones entre la temperatura media de las 32 zonas anatémicas y la masa res@sal corporal (IMC), indice

en kilogramos e IMC, en sujetos con IM@4,9.

cintura cadera (ICC), indice

) Masa Residual (kg) IMC (kg/th cintura estatura (ICE), en
Tl, Regiones corpales : 0 . 0 hombres adultos divididos segtin
su estado ponderal (IME€ 24,9
Hombro -0,44 0,015 0,06 0,769 kg/n? e IMC > 24.9 kg/).
Codo Anterior -0,52 0,003 -0,13 0,502
Mufieca Anterior -0,47 0,008 -0,09 0,643 A partir de los resultados
Rodilla Anterior -0,37 0,044 013 048g  obtenidos fue posible establecer
, . gue los indices antropométricos
Roqllla Posterior -0,48 0,007 -0,03 0,876 como el IMC, ICC e ICE, en los
Tobillo -0,35 0,06 -0,01 0,944 Sujetos con IMG 24,9 kg/rﬁ no
Térax Anterior -0,63 0,000 -0,11 0,557 presentaron relaciones signifi-
Térax Posterior -0,56 0,001 -0,10 0,592 Cat'Va:c_S ,Clorc‘j '? telmlpe;atur?
Brazo Anterior -0,49 0,006 0,10 o595 ~uberiicial de ia piel. For e
contrario, el grupo con IMC >
Brazo Posterior -0,49 0,007 -0,09 0,63 24’9 kg/m si presentaron
Antebrazo Anterior -0,49 0,006 -0,21 0,262 relaciones fuertes negativas con
Antebrazo Posterior -0,43 0,017 -0,09 0643 1@ temp;ra;urasuperflmal, Sn las
zonas de hombro, térax, brazo,
Abdomen 0,55 0002 007 0704 antebrazo y rodilla. En la zona de
Lumbar -0,58 0,001 -0,05 0802 |as falanges las relaciones fueron
Metacapanos Dorsal -0,44 0,015 -0,03 0,869 negativas moderadas lo que
Metacapanos Palmar -0,39 0,032 0,13 0499 indica gue sujetos con mayores
Fal Dorsal Lerded 0.38 004 003 086 niveles de IMC presentaron
alange Lorsal ferdedo s ' ’ ' lmenores niveles de temperatura
Falange Dorsal 2do dedo -0,34 0,07 0,07 0,713 nivel de la mano.
Falange Dorsal 3ro dedo -0,34 0,067 0,09 0,652
Falange Dorsal 4o dedo 0,35 006 010 0819 kEr/‘r'T?S SUJO‘I“OS con IMC >
Falange Dorsal 5to dedo -0,34 0,07 0,12 0527 _ .. g/m se dan refaciones
principalmente entre la masa
Muslo Anterior -0,55 0,002 -0,01 0,965 residuaL en ki|ogramos’ con la
Muslo Posterior -0,52 0,003 -0,01 0941 temperatura de zonas anaté-
Piema Arterior -0,58 0,001 -0,07 0711 Mmicas de la parte SUperl'Or ge'
Pierna Posterior -0,53 0,003 -0,09 0,644 cuerpo, como torax, zona fumbar
y brazo.
Pie Dorsal -0,43 0,018 0,07 0,711
Nariz -0,32 0,091 0,08 0,659 Hombro, térax anterior y
Labios -0.48 0007 0.00 0984 Posterior son las zonas de
Pomulo -0,49 0,006 0,03 0ge2 Lemperatura superficial que
presenta relaciones moderadas
Frontal -0,53 0,003 0,01 0,955  con el ICE, lo que podria deberse
Cuello Anterior -0,47 0,009 0,05 0,787 a que existe una relacidn
Cudllo Posterior -0,46 0,012 0,05 0802 relevante entre el area de

DE = desviacion estandar; IMC = indice de masa corporal; r = correlaciéon Pearson, p < 0,05.

DISCUSION

superficie de piel y la disipacién
de calor segun la estatura.

Al hacer referencias al
ICC, las regiones anatémicas de
abdomen y zona Ilumbar

El objetivo de esta investigacion fue establecer las relaciones entrprésentan correlaciones negativas
temperatura medida por termografia por infrarrojo (TI) en 32 areas corporalespooderadas con la temperatura
variables de compaosicion corporal e indices antropométricos como el indiceugperficial de la misma zona.
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Los sujetos con IMG 24,9 kg/nt presentan del calor se encuentra influenciada también por el sitio
temperaturas superficiales mas elevadas en la regién alehtomico y la mayor proporcion de un material aislante
tronco y en los miembros superiores, existiendo adentmmo lo es este tejido (Baker & Daniels Jr., 1956; Keatinge,
una mayor relacion con la masa residual. Esta situaci®®60; Jequieet al, 1974; Claessens-van Ooijen al.,
podria deberse a que en esta zona se encuentran grag@es). Ademas, es importante destacar que el tejido adiposo
6rganos metabdlicamente muy activos, como el corazd@s, un bajo conductor térmico, lo que podria estar influyendo
pulmones y grandes vasos arteriales y venosos, que generalos menores niveles de temperatura superficial en zonas
mas calor corporal (Oerlemaasal, 1999; Debiec-Bak anatémicas como la abdominal, en aquellos sujetos con
& Skrzek, 2012; Chudecka & Lubkowska, 2015). IMC > 24,9 kg/mi y que presentan mayores niveles de

masa adiposa (Cooper & Trezek, 1971).

Zonas como la regién de cabeza y cuello presentan
los valores mas elevados de temperatura superficial de  La cavidad abdémino pelviana, asociada a la zona
todas las zonas evaluadas, principalmente en sujetos abdominal y lumbar, presentan grandes volimenes de masa
IMC < 24,9 kg/nmi, asi como valores de temperatura ma®sidual junto al sistema digestivo por lo cual es una region
bajos en sujetos con IMC > a 24,9 kg/raxistiendo que presenta actividad metabdlica elevada (Heymsfield
diferencias significativas entre los grupos. Esto podria sar, 2019). Por ello, la generacion de calor metabdlico a
debido a que zonas como el craneo presentan menare®l abdominal se relaciona fuertemente con una mayor
porcentajes de masa adiposa, al ser una zona anatérteécaperatura superficial en sujetos con 1MQ4,9
que aloja el encéfalo, un 6rgano con una elevada activid@hrraza-Gémeet al., 2021). Ademas, la zona abdominal
metabdlica y gasto energético, lo que se traduce en yprasenta una fuerte correlacion entre la temperatura
mayor produccion de calor en la zona de cabeza y cueboperficial y la masa residual, en ambos grupos; siendo

mayores Yy significativas las diferencias con el grupo con

Zonas anatomicas grandes, como la de los musldi€lC > 24,9 kg/ni y que presentaron valores mas bajos.
presentan temperaturas mas elevadas en sujetos con IMC
< 24,9 kg/m. Al contrario, en sujetos con IMC > a 24,9 Al revisar el total de las zonas estudiadas se observa
kg/n? la disipacion de calor en la piel de esas zonas @se en todas ellas los sujetos con IMQ@4,9 kg/ni
mas baja. Esto coincide con que estos sujetos presentgr@sentan valores mayores de temperatura superficial. Esto
mayores niveles de masa adiposa subcutaneo y, por la taesoglistinto a lo que ocurre con sujetos con niveles de IMC
relaciones negativas con la temperatura superficial dex24,9 kg/m, en donde la disipacién del calor metabdlico
misma zona; unos datos que concuerdan con lo encontradgooral en presencia de sobrepeso u obesidad es menor
por Savastanet al (2009). Es también posible estableceque en sujetos con un IMC normal. Estas respuestas
que sujetos sedentarios con valores menores de mpagecen ser el producto de una mayor acumulacioén de tejido
muscular también presenten menores valores ddiposo subcutaneo, que coincide con lo que ha sido
temperatura superficial. Se sabe que sujetos con mayaeferido por algunos autores (Jéquiral., 1974;
niveles de IMC son por lo general sedentarios, lo quévingstoneet al, 1987; Sessleet al, 1991; Aita &
también se asocia a una menor capacidad de contracciéshizumi, 1994; Glickman-Weist al, 1996; Claessens-
muscular, que redunda en menores niveles de temperattaa Ooijen, 2006; Salamunes al, 2017). Por dltimo,
superficial; posiblemente debido a que la masa muscuparece relevante considerar que los sujetos con sobrepeso
es crucial en la generacion de calor (Schmitt & Guillot; obesidad parecen disipar el calor hacia la piel de forma
1984; Chudecka & Lubkowska, 2015). mas lenta que sujetos con IMC normales (Kaed, 1995).

Es de igual forma interesante destacar que la
temperatura de la zona abdominal fue significativamenBONCLUSION
menor, presentando 2,48 menos en los sujetos con IMC
> 24,9 kg/m. Generalmente la regién abdominal es una
zona de acumulacién de tejido adiposo subcutaneo, lo que  Existe una estrecha relacién entre la temperatura
implica una menor perdida de calor en esta localizaciGyperficial de la piel de grandes zonas anatomicas y de
estos datos son similares a lo observado por otros autakginos pardmetros de composicién corporal, como la masa
en sujetos con sobrepeso u obesidad (Savasttah®009; residual. Una masa que se acumula, principalmente, en
Chudeckat al, 2014). También es importante considerdas cavidades toracica y abdomino pelviana, que se
que zonas corporales como el abdomen, muslos y caderasifiesta, a través, de los indices IMC, ICC e ICE. Esto
son zonas de acumulacién de masa adiposa, lo que adesadsbserva principalmente en los segmentos superiores del
se relaciona con que en el cuerpo humano la disipaciéuerpo y en sujetos con un IMC por encima del limite de
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