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RESUMEN

La termografía infrarroja está siendo utilizada en la actualidad para medir la temperatura de la piel  (Tsk) tanto en medicina como en ciencias del
ejercicio.  Sin  embargo,  para  obtener  una  imagen  termográfica  de  calidad,  es  necesario  tener  en  cuenta  factores  que  intervienen  para  evitar  una
interpretación errónea de los resultados observados, incluidos los factores antropométricos y de la composición corporal. Por lo tanto, el objetivo de esta
revisión narrativa, es establecer cómo los parámetros antropométricos y de composición corporal pueden afectar los valores de Tsk, repercutiendo así en
la  evaluación  de  las  imágenes  termográficas.  Los  resultados  de  este  estudio  apuntan  a  un  alto  nivel  de  influencia  de  la  superficie  corporal  y,
especialmente, de la cantidad de grasa corporal en el patrón de normalidad esperado de la Tsk evaluada por termografía infrarroja, siendo los sujetos con
mayor  cantidad de  grasa  corporal  quienes  presentan menores  valores  de  Tsk  comparados  con  los  de  menor  cantidad de  grasa,  algo  que debería
considerarse al evaluar a la población general y a los atletas con diferentes patrones de composición corporal. 
Palabras clave: Termografía; Mapeo de temperatura; Antropometría; Tejido adiposo.

Influence of anthropometric parameters and body composition in thermographic images

ABSTRACT

Infrared thermography has been recently used to measure skin temperature (Tsk) in both medicine and sports medicine. However, to obtain a quality
thermographic  image,  it  is  necessary  to  observe  intervening  factors  to  avoid  misinterpretation  of  the  results,  including  anthropometric  and body
composition factors. Therefore, the objective of this narrative review is to establish how anthropometric and body composition parameters can affect the
Tsk response, thus influencing the assessement of thermographic images. The results of this study point to a high level of influence of the body surface
and, especially, of the amount of body fat in the expected Tsk pattern of normality evaluated by infrared thermography, being the subjects with higher
amount of body fat who present lower Tsk values compared to those with lower body fat, which is something that should be considered when evaluating
the general population and athletes with different body composition patterns.
Keywords: Thermography; Temperature mapping; Anthropometry; Adipose tissue.
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Influência de parâmetros antropométricos e de composição corporal em imagens termográficas

RESUMO

A termografia infravermelha tem sido empregada de forma mais recente para mensurar a temperatura da pele (Tsk) sendo utilizada na medicina e
também na medicina esportiva. Entretanto, para se obter uma imagem termográfica de qualidade, vários fatores intervenientes precisam ser observados
para que se evite um erro de interpretação sobre os resultados observados, dentre eles os fatores antropométricos e de composição corporal. Assim que,
o objetivo desta revisão narrativa é estabelecer de que forma os parâmetros antropométricos e de composição corporal podem afetar a resposta da Tsk,
impactando assim na avaliação de imagens termográficas.  Têm-se como principais conclusões que as evidências apontam para um elevado nível de
influência  da superfície  corporal  e especialmente da quantidade de gordura corporal  sobe o padrão de normalidade esperada da Tsk avaliada por
termografía infravermelha, de modo que indivíduos com maior quantidade de gordura corporal apresentam valores menores de Tsk quando comparados
a indivíduos com menor quantidade, devendo assim ser considerado ao avaliar a população em geral e atletas com diferentes padrões de gordura
corporal. 
Palavras-chave: Termografia; Mapeamento de temperatura; Antropometria; Tecido adiposo.

Introducción

Actualmente una de las formas de evaluar la temperatura de la
piel (Tsk) es mediante el uso de imágenes termográficas1,2.  Este
tipo de imagen se ha utilizado como herramienta auxiliar  en el
diagnóstico  de  enfermedades  como  el  cáncer,  la  neuropatía
diabética,  los trastornos vasculares y las lesiones musculares3–5.
Más  recientemente,  se  ha  utilizado  para  determinar  las
alteraciones  termorreguladoras  resultantes  de  COVID-196.
Específicamente en el deporte, la termografía infrarroja (IRT) se
ha utilizado como herramienta para detectar lesiones y procesos
inflamatorios7 del  conocimiento  previo  sobre  el  patrón  de
normalidad térmica del individuo, que puede incidir directamente
en  la  interpretación  de  la  carga  física  realizada  durante  el
entrenamiento físico del deportista8–10.

Para una evaluación cualificada de la normalidad térmica de la
Tsk en reposo hay que tener en cuenta varios factores11 como el
género12,  edad12,  región corporal  analizada13 y la hora del día14.
Esta  combinación  de  factores  aumenta  la  complejidad  en  la
búsqueda de un diagnóstico correcto para identificar si una zona
determinada  está  hipo-  o  híper-irradiada,  lo  que  indica  la
necesidad de realizar pruebas de imagen más elaboradas.  

Es posible encontrar en la literatura estudios que evaluaron el
perfil de normalidad térmica de ciertas poblaciones, como los de
Marins et al.12 con la población brasileña, de Zaproudina et al.15 con
la población finlandesa, de Zhu y Xin16 con el chino y de Kolosovas-
Machuca  y  González17 con  niños  mexicanos.  Sin  embargo,  en
ninguno  de  estos  estudios  se  tuvieron  en  cuenta  factores
intervinientes,  como  las  características  antropométricas  y  la
composición  corporal,  a  la  hora  de  estandarizar  los  valores  de
normalidad  térmica,  lo  que  puede  llevar  a  un  error  de
interpretación, especialmente porque hay estudios que observan
la tendencia a que un mayor porcentaje de grasa pueda interferir
en  la  Tsk,  como  los  estudios  de  Chudecka  et  al.18, Chudecka  y
Lubkowska19, Neves et al.20 y Salamunes et al.21.

Por  lo  tanto,  para  tener  una  interpretación  correcta  de  los
valores de normalidad de la Tsk es importante establecer cómo la
grasa  corporal  puede  influir  en  esta  lectura.  Esto  mejorará  la
capacidad  de  los  profesionales  de  la  medicina  deportiva  para
interpretar  estas  imágenes,  ya  que  dependiendo  del  deporte
practicado,  es  natural  que  el  porcentaje  de  grasa  sea  muy
diferente,  por  ejemplo,  un  corredor  de  maratón22 frente  a  un
lanzador de peso23. Además, también puede aportar una forma de
análisis crítico al registro de la Tsk de forma masiva, como se ha
hecho, de forma exploratoria, en la identificación de COVID-19.

Este artículo de revisión se propone presentar las bases teóricas
y las evidencias que señalan la magnitud de la influencia de los
parámetros antropométricos y de la grasa corporal como factores
que tienen el potencial de alterar la Tsk, modificando así la forma
de análisis de las imágenes termográficas y,  en consecuencia,  la
caracterización  de  un  estado  de  normalidad  o  anormalidad

térmica. Por lo tanto, el  objetivo de este estudio es describir en
que  forma  los  parámetros  antropométricos  y  de  composición
corporal pueden afectar a la respuesta de Tsk, repercutiendo así
en la interpretación de las imágenes termográficas. 

Comprender  los  principios  fisiológicos  del  tejido  adiposo,  así
como  las  características  relacionadas  a  la  grasa  corporal,
antropometría  y  su  influencia  en  el  mecanismo  de
termorregulación  humana  y,  consecuentemente,  en  la  Tsk,  es
fundamental para realizar una evaluación termográfica de calidad.
Este trabajo lleva a cabo una revisión narrativa estructurada en
cuatro apartados: 1) Tejido adiposo y ajustes termorreguladores;
2) El tejido adiposo como barrera física de transferencia de calor;
3) Parámetros antropométricos y ajustes térmicos; 4) Evidencias
sobre la influencia de la grasa corporal con la Tsk. Cada uno de
estos temas será presentado con mayor detalle a continuación.

1. Tejido adiposo y ajustes termorreguladores. 

El tejido adiposo es un órgano endocrino complejo, muy activo y
que  segrega  hormonas,  como  la  leptina,  la  adiponectina  y  las
citoquinas24.  Estas  hormonas  tienen una  fuerte  influencia  en  la
termogénesis y la homeostasis energética, principalmente a través
del  aumento  de  la  producción  de  calor  en  el  músculo
esquelético25,26 y en la  activación de las neuronas hipotalámicas
implicadas en la regulación de la termogénesis sin temblores27. 

En el organismo, los lípidos se almacenan en 2 tipos de tejido: el
tejido adiposo blanco (TAB) y el tejido adiposo marrón (TAM). El
TAB es la estructura que promueve una mayor cantidad de energía
para  el  cuerpo,  además  de  tener  la  función  de  aislamiento  y
protección mecánica para algunos órganos vitales28,29. El TAM, a su
vez, actúa, sobre todo, en la metabolización de los ácidos grasos,
secretando  también  una  serie  de  factores  reguladores,
principalmente  impulsados  por  la  termogenina30,  una  proteína
desacopladora  que  tiene  como  función  promover  un  mayor
bombeo  de  protones  localizados  en  la  membrana  mitocondrial
interna,  trasportando  los  protones  e  electrones  del  espacio
intermembrana  hacia  la  matriz  mitocondrial,  disipando  el
gradiente de protones por medio de la membrana interna de la
mitocondria y desprendiendo energía en forma de calor29–31. Este
equilibrio  de  acciones  entre  el  TAB  y  el  TAM  contribuye
directamente  al  mantenimiento  del  equilibrio  energético  del
organismo. 

Estos  factores,  cuando  se  observan,  pueden  afectar
directamente  a  una  de  las  principales  estructuras  fisiológicas
encargadas de mantener el equilibrio térmico, la piel, que, a través
de  sus  receptores  térmicos  superficiales,  ayuda  a  controlar  la
temperatura para preservar la funcionalidad vital del organismo32.
Los depósitos de tejido adiposo en la hipodermis pueden actuar
como aislante térmico, interfiriendo en la transferencia de calor
entre el cuerpo y el ambiente y, por consiguiente, disminuyendo la
Tsk33,34,  lo  que  puede  afectar  directamente  a  los  valores  de
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temperatura  observados  en  esta  región,  afectando  así  al  rango
normal  esperado  de  Tsk  registrado  durante  las  imágenes
termográficas. Las personas con obesidad tienen una mayor tasa
metabólica  en reposo35,  pues  al  tener mayor  cantidad de tejido
adiposo, secretan más leptina, adiponectina y citoquinas,  lo que
genera  un  aumento  de  la  temperatura  interna24–26.  Además,
también  pueden  presentar  alteraciones  en  la  microbiota
intestinal36, que podría tener una relación directa en el control de
la  termogénesis  humana37,  modificando  el  metabolismo  del
individuo  por  medio  de  señales  procedentes  del  intestino,
produciendo  mayores  niveles  de  inflamación,  resistencia  a  la
insulina y aumento en la cantidad de grasa local38.

2. El tejido adiposo como barrera física de transferencia de calor.

La  temperatura  corporal  (TC)  está  controlada  por  el  centro
termorregulador situado en la parte anterior del hipotálamo y es
el  resultado  de  un  complejo  equilibrio  entre  los  procesos
metabólicos y la actividad muscular39,40, junto con las condiciones
climáticas  en  las  que  se  encuentra  el  sujeto.  Para  el  buen
funcionamiento del organismo, la temperatura interna del cuerpo
debe  mantenerse  aproximadamente  a  37,0°C41.  Existen
mecanismos  físicos  que  actúan  en  la  regulación  de  esta
temperatura, como la radiación, la convección, la conducción y la
evaporación.  La  generación  de  calor  interno  -  especialmente
cuando se genera por el ejercicio físico-, el entorno en el que se
inserta la persona -tierra o agua -, además de la temperatura, la
humedad, la velocidad del viento y la radiación solar, influirán en
la acción de estos mecanismos. La figura 1 muestra los principales
factores relacionados con el equilibrio térmico.

Figura 1.  Mecanismos de intercambio de calor y su acción en el
ser humano. Fuente: Elaboración propia.

Uno de los factores que influyen de forma diferente en Tsk en las
personas obesas es el  proceso de conducción42.  Este proceso de
transferencia de calor se produce de un cuerpo a otro a través de
un agente líquido, sólido o gaseoso. Este intercambio de calor está
directamente asociado con el gradiente de temperatura entre las
superficies, la conductividad térmica del material, el espesor y el
área  de  contacto  entre  las  superficies42.  El  nivel  de  actividad
metabólica  de una determinada zona central  del  cuerpo es una
fuente de generación de calor43. Este calor se transfiere entre los
tejidos hacia la piel por la diferencia de gradiente desde la región
más caliente a la más fría, por lo que se produce una reducción
gradual de la temperatura en función de las capas de tejido que
existen entre la piel y la región productora de calor. 

Una  persona  con  una  mayor  acumulación  de  grasa  corporal
creará  una mayor  barrera física,  disminuyendo  la  capacidad  de
perder  calor  debido  a  este  mecanismo  físico44,45.  Esto  ocurre

porque  el  tejido  adiposo  presenta  valores  de  conductividad
térmica  menores46,47 que  el  tejido  muscular46,48,49,  dermis49 e
epidermis50,  haciendo  que  sujetos  con  mayores  cantidades  de
grasa retengan más el calor, dificultando su intercambio entre el
organismo  y  ambiente.   Ésta  es  una  adaptación  positiva  en
ambientes  fríos,  porque  la  grasa  actúa  como  agente  aislante,
reduciendo el  riesgo de hipotermia45.  La  figura 2  presenta este
aspecto del grosor de la grasa corporal como agente influyente en
el proceso físico de la conducción. 

Figura  2. Representación  del  proceso  de  generación  y
transferencia  de  calor  en  un  individuo  con  bajo  (A)  y  alto
porcentaje  de  grasa  (B).  TC:  Temperatura  Corporal.  Fuente:
Elaboración propia.

3. Parámetros antropométricos y ajustes térmicos;

Se  han  relacionado  algunos  aspectos  antropométricos  como
posibles  influyentes  en  el  TC,  como  el  tamaño  de  la  superficie
corporal, la cantidad de masa corporal, el índice de masa corporal
(IMC) y la composición corporal. 

3.1 Área de Superficie Corporal (SC)
Cuando  se  expone  a  la  temperatura  ambiente,  la  superficie

corporal  es  un  factor  importante  que  está  directamente
relacionado con la capacidad de intercambiar calor con el entorno.
Los  individuos  con  mayores  dimensiones  presentan  una  mayor
tasa de convección, radiación y evaporación que los individuos con
menores  dimensiones,  lo  que  permite  una  mayor  pérdida  o
absorción de calor51.

De este modo, los individuos con una mayor superficie corporal,
al salir de un ambiente cálido a un ambiente frío son capaces de
mantener  los  valores  de  TC  de  forma  más  eficiente  que  los
individuos con una menor superficie corporal51. Además, dado que
esta característica influye directamente en el intercambio de calor,
los individuos con una menor área de exposición tienen un efecto
de  disipación de  calor  mucho  más  limitado,  lo  que,  analizando
exclusivamente  por  este  factor,  puede  llevar  a  problemas  en  el
control termorregulador51.

     La SC parece ser un factor importante a considerar ya que
tiene un efecto potencial en el rango normal de Tsk captado por
las imágenes termográficas. Esto hace que sea necesario realizar
un perfil térmico específico al evaluar a los niños y a los adultos. 

3.2 Masa Corporal
Desde  una  perspectiva  termodinámica,  la  masa  corporal

desempeña  dos  importantes  funciones  en  el  intercambio  de
energía térmica del ser humano. En primer lugar,  la  masa es la
parte  interna  del  cuerpo  que  disipa  el  calor  y,  por  tanto,
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contribuye  a  su  variación  térmica  y  a  su  mantenimiento.  En
segundo  lugar,  el  coste  energético  necesario  para  realizar  el
intercambio de calor con el entorno es mayor en los individuos
más pesados52.

Durante el estrés térmico elevado, una mayor cantidad de masa
corporal  también  puede  influir  en  la  tasa  de  aumento  de  la
temperatura  central53,54.  Teóricamente,  a  una  temperatura
ambiente elevada,  las tasas de intercambio de calor en relación
con  la  cantidad  de  superficie  corporal  son  similares,
independientemente  del  tamaño  del  cuerpo.  Sin  embargo,  las
correspondientes  tasas  de  intercambio  de  calor  por  unidad  de
masa son mayores en los individuos más ligeros. Como resultado,
la tasa de almacenamiento de calor debería ser mayor para una
carga  de  calor  metabólica  equivalente  y  debería  dar  lugar  a
mayores cambios de temperatura central entre los individuos con
una menor relación entre la masa y la superficie corporal54,55.

Hasta la fecha (agosto de 2022), no se han identificado estudios
de perfil térmico en poblaciones con gran masa muscular como los
fisicoculturistas para observar, por ejemplo, si mayores cantidades
de  la  masa  corporal  magra  podrían  repercutir  en  la  Tsk,  en
comparación  con  personas  con  valores  normativos  de  masa
muscular,  lo  que genera un interesante campo de estudio en el
futuro próximo.

3.3 Índice de Masa Corporal
En algunos  estudios  se  ha  demostrado  que  el  IMC  se  asocia

positivamente  con  la  temperatura  corporal35,56,57,  un  hecho  que
puede atribuirse a  un mayor aislamiento térmico debido a  una
capa más gruesa de tejido adiposo subcutáneo44,45, lo que hace que
los  individuos  con  obesidad  sean  capaces  de  mantener  su  CT
mejor controlado en ambientes fríos, pero tienen mayor dificultad
para disipar este calor interno en ambientes calientes, haciéndolos
más  susceptibles  a  situaciones  de  hipertermia58.  De  forma
práctica, el impacto en la Tsk en las regiones con acumulación de
grasa corporal puede observarse como se muestra en la Figura 3,
en la que la temperatura de la región anterior del tronco puede
variar hasta 3,5°C al comparar sujetos con diferentes rangos de
IMC.

Figura 3. Efectos promovidos por diferentes rangos de IMC en Tsk.
Nota: A - Peso bajo; B - Peso normal; C - Sobrepeso y; D - Obesidad.
Fuente:  Imágenes  de  la  base  de  datos  del  Laboratorio  de
Rendimiento Humano - Universidad Federal de Viçosa – Brasil.

3.4 Composición Corporal
La relación entre la cantidad de tejido muscular magro, grasa

corporal y hueso y la masa corporal total determina la capacidad
térmica media del cuerpo. El calor específico de la grasa es mayor
que el de otros tejidos adyacentes, lo que hace que se considere un
aislante térmico al tener una menor capacidad de disipar el calor,
afectando  directamente  al  mantenimiento  de  la  homeostasis
corporal48. En consecuencia, los individuos con mayor cantidad de
tejido  adiposo  acumulan  valores  de  temperatura  central  más
elevados35.

Los  cambios  en  estos  tres  patrones  de  influencia  suelen
observarse en personas con obesidad, una condición asociada a
una mayor cantidad de calor interno total en el cuerpo, hace que

los valores metabólicos en reposo de los individuos obesos sean
más  altos  que  en  los  individuos  con bajo  índice  de  adiposidad
debido a la mayor cantidad de masa libre de grasa, que es mayor
en  las  personas  obesas,  lo  que  aumenta  la  cantidad  de  calor
generado35. Al mismo tiempo, el alto contenido de grasa crea una
barrera aislante para la conducción y el intercambio de calor y, por
lo  tanto,  reduce  la  capacidad  del  cuerpo  para  responder
eficazmente a los cambios de la temperatura ambiente, de modo
que el tejido adiposo atenúa la transferencia de calor59. Así, existe
un importante indicio de que la anormalidad térmica por IRT será
diferente según la cantidad de grasa corporal, lo que generará la
necesidad  de  establecer  estándares  de  normalidad  térmica
específicos según la grasa corporal, ayudando a la interpretación
de las imágenes. 

Otro  componente de la  composición  corporal  afectado por  la
obesidad es la densidad mineral  ósea (DMO), principalmente el
contenido mineral óseo60–62. La DMO en personas con obesidad es
mayor  que  la  personas  sin  sobrepeso  debido  a  la  mayor
sobrecarga mecánica a la que se ve sometido el tejido óseo y a
alteraciones  hormonales,  principalmente  unos  altos  niveles  de
adipocinas  comúnmente  asociados  a  la  obesidade63,64,  y  que
pueden  promover  acciones  tanto  de  carácter  anabólico  como
catabólico en el osteoblasto65,66. Además, la DMO parece tener una
relación positiva con la cantidad de TAM en el organismo, lo que
puede  promover  una  mayor  producción  de  calor  y,  como
consecuencia,  aumentar  la  temperatura  corporal  del  individuo,
influenciando directamente el mecanismo de termorregulación67–

69.
Otro factor que afecta a los procesos de emisión de calor es la

microcirculación cutánea que, debido a los procesos inflamatorios
derivados de la obesidad, acaba viéndose perjudicada y generando
un proceso vasoconstrictor70. Esta situación genera una alteración
directa en los valores de perfusión sanguínea de la superficie de la
piel, provocando una reducción de su temperatura33,34.

Por lo tanto, la obesidad, asociada a un aumento de la superficie
corporal,  de  la  masa corporal,  de  la cantidad de grasa y de los
parámetros  inflamatorios,  tiene  el  potencial  de  influir
directamente  en  el  control  de  la  temperatura  central,  haciendo
que  todo  el  mecanismo  de  ganancia  y  pérdida  de  calor  sea
diferente  y  alterando  la  respuesta  de  varias  estructuras
fisiológicas responsables de la termorregulación, incluida la piel.

Finalmente,  el  factor  edad  puede  influir  de  manera  muy
importante en la Tsk de los humanos. En el caso de los niños, el
control térmico se ve muy afectado por la proporción de superficie
corporal, que es muy distinta a la del adulto. Además, el sistema
nervioso central y periférico de los niños aún no están totalmente
maduro para generar una respuesta térmica apropiada71–73. 

Es  importante  destacar  que,  a  lo  largo  del  proceso  de
envejecimiento,  el  organismo  presenta  diversas  alteraciones
relacionadas con el control de la TC y,  consecuentemente,  de la
Tsk74.  Factores  como  la  variación  de  la  composición  corporal
(pérdida de masa magra y ganancia de grasa), la disminución de la
capacidad de producción y disipar de calor, el cambio del área de
superficie corporal en relación al  peso, las modificaciones en la
actividad del sistema nervioso central, además de aspectos termo-
sensoriales  periféricos  deben  ser  considerados  durante  una
valoración de la TC a lo largo de la vida75.

La menor cantidad de masa corporal magra en sujetos mayores
produce  una  reducción  de  la  actividad  metabólica,  un  factor
importante en la producción de calor, además de una disminución
de la cantidad de agua en el  organismo,  factor que ayuda en la
transferencia de calor76. Se puede añadir, una tendencia a padecer
trastornos  vasculares,  especialmente  en  sujetos  diabéticos77,
perjudicando  la  circulación  sanguínea  y,  consecuentemente,  la
perfusión de los tejidos, influyendo negativamente en la pérdida
de calor tanto por radiación como por convección78. Por último, las
alteraciones endócrinas que aparecen con la edad también pueden
producir alteraciones en el metabolismo de los individuos24–26 que
pueden alterar la Tsk.
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4. Pruebas sobre la influencia de la grasa corporal con Tsk

Se han desarrollado una serie de estudios que buscan identificar
la relación entre la grasa corporal y la Tsk, encontrando evidencias
muy interesantes que pueden ayudar a entender este proceso e
incluso a interpretar las imágenes termográficas.

Livingstone et al.79 dividieron a 17 hombres de entre 21 y 56
años en tres grupos según el porcentaje de grasa: 7.6-13.6%, 17.4-
22.1% y 27.1-46.4%, clasificados respectivamente como delgados,
intermedios  y  obesos.  Las  regiones  anterior  y  posterior  del
cuerpo, en las porciones superior e inferior, fueron evaluadas, y se
observó  que  los  individuos  que  tenían  un mayor porcentaje  de
grasa tenían un Tsk más bajo.

Chudecka  et  al.18 y  Chudecka  y  Lubkowska80 evaluaron  la
influencia de diferentes rangos de clasificación del IMC en Tsk .  En
el primer estudio18 la Tsk de 20 mujeres consideradas obesas (IMC
> 30kg/m2) se comparó con la de 20 mujeres con IMC considerado
normal  (18,5-24,99  kg/m2),  se  observó  una  diferencia  de
temperatura en la región de los brazos, la espalda, el abdomen, los
muslos y las piernas, además de una correlación negativa entre la
Tsk y el porcentaje de grasa para las regiones del abdomen y el
muslo. En el segundo estudio80 al comparar la influencia de un IMC
considerado normal (18,5-24,99 kg/m2) con el IMC de las mujeres
con anorexia (< 17 kg/m2), con edades comprendidas entre los 18
y los 24 años,  verificó un aumento de la Tsk  en la  región de la
espalda,  abdomen,  muslos  y  pantorrillas  en  las  mujeres  con
anorexia,  además de una correlación negativa entre el  IMC y el
porcentaje  de  grasa  para  la  región  del  abdomen.  En  ambos
estudios  se  evaluaron  las  regiones  del  tórax,  el  abdomen,  los
brazos,  las  manos,  los  muslos  y  las  piernas,  tanto  en  la  vista
anterior como en la posterior, además de obtener los valores del
porcentaje de grasa mediante la evaluación de la bioimpedancia.

Siah y Childs81 utilizando también la IRT para verificar la Tsk de
la región del abdomen,  evaluó a 30 participantes (23 hombres y 7
mujeres),  divididos  en  tres  rangos  de  clasificación  del  IMC:
delgado (<18.5 kg/m2), normal (18.6-24.9 kg/m2) y con sobrepeso
(>25.0 kg/m2). Como resultado, observaron que la Tsk presentaba
un parámetro decreciente para los individuos con sobrepeso en
comparación con  los  otros  rangos  de  clasificación  en  la  región
analizada.

Salamunes et al.21 y Neves et al.20  utilizaron la técnica de Dual-
Energy X-Ray Absorptiometry (DXA) para comparar los efectos del
porcentaje de grasa en los valores de Tsk , evaluados mediante la
IRT. Salamunes21, evaluando a 130 mujeres de entre 18 y 35 años,
observó  una  correlación  negativa  entre  los  valores  de  Tsk  y  el
porcentaje  de  grasa  para  las  regiones  de  brazos,  abdomen,
espalda, muslos y pantorrillas. Asimismo, Neves et al.20   al evaluar
a  94  participantes  (47  hombres  y  47  mujeres),  con  edades
comprendidas entre los 18 y los 28 años, se observó un patrón de
correlación negativa entre la Tsk y el porcentaje de grasa para las
regiones  de  tronco,  brazos  y  piernas,  en  las  vistas  anterior  y
posterior, en los hombres, y en las regiones de brazos y piernas, en
la vista anterior, y tronco y piernas, en la vista posterior, en las
mujeres.  Todos estos estudios señalan que es necesario que los
trabajos  en  los  que  se  establece  el  perfil  térmico,  es  necesario
considerar  el  impacto  de  la  grasa  corporal  en  la  Tsk,  con  el
objetivo de evitar interpretaciones inadecuadas de las imágenes.

La cantidad de grasa corporal en Tsk también parece afectar el
proceso de termorregulación en durante el  ejercicio.  Weigert et
al.82 a su vez, evaluó el impacto del porcentaje de grasa, evaluado a
través de la técnica de pliegues cutáneos, en la Tsk   en 38 hombres,
con  edad  entre  19  y  32  años,  tras  la  realización  de  ejercicios
resistidos y comprobó que los participantes considerados obesos
(≥25% de grasa) presentaron una menor elevación de la Tsk   que
los individuos considerados normales (<25% de grasa) al final del
protocolo  de  ejercicios,  presentando,  además,  un  patrón  más
heterogéneo en la  distribución de los  puntos  de calentamiento.
Además, al  observar el comportamiento de la Tsk  a lo largo del

tiempo, comprobaron que, incluso con una elevación menor de la
Tsk  al  final  de  la  sesión  de  ejercicio  resistido,  los  individuos
considerados obesos mantenían este patrón de elevación durante
un periodo de tiempo más largo.

Por  otro  lado,  un  artículo  señaló  resultados  contradictorios
utilizando la termografía dinámica, que, a diferencia del modelo
tradicional,  monitoriza  la  respuesta  de  una determinada  región
corporal  de  interés  a  un estrés  térmico,  ya  sea de frío  o  calor,
evaluando la respuesta de la Tsk83. Payne et al.84 utilizó la técnica
IRT para verificar si el tamaño y la composición corporal, medidos
por bioimpedancia, influirían en el recalentamiento de la región de
la mano tras la exposición al frío. Las manos de 114 participantes
(63 mujeres y 51 hombres), con edades comprendidas entre los
18 y los 48 años, se sumergieron en agua helada y se evaluó la Tsk
en  los  momentos  posteriores  a  la  inmersión.  No  se  encontró
ninguna relación entre los parámetros evaluados y la capacidad de
recalentamiento de las manos en Tsk, lo que indica que, en estas
condiciones, para esta región de interés, el tamaño corporal y el
porcentaje de grasa no tienen ninguna influencia. Es posible que
esta  región,  por estar  ricamente vascularizada,  y  por la  técnica
utilizada para el registro (termografía dinámica), no tenga efecto
de la grasa corporal.  

Implicaciones Prácticas

La valoración correcta de las imágenes termográficas es esencial
para  establecer  un  estándar  de  normalidad  térmica,  ya  sea
individualmente o en una población específica.

En  el  caso  de  la  evaluación  individual,  especialmente  en  los
atletas, es necesario tener en cuenta los factores presentados en
esta revisión, sobre todo en aquellos en los que el porcentaje de
grasa suele ser mayor,  como los deportistas de atletismo en las
pruebas de lanzamiento y los luchadores de categoría de peso más
altas. 

Otra condición especial es cuando el deportista de ja de realizar
actividad física durante un determinado período de tiempo (entre
temporadas o por lesión). En estos casos se espera un aumento de
peso  debido  a  la  inactividad,  lo  que  promueve  cambios  en  la
composición corporal y la consiguiente variación de los valores de
Tsk. Si durante el seguimiento de este atleta a través de la IRT no
se  observan  los  aspectos  presentados  en  este  trabajo,  la
interpretación  de  un  cuadro  de  normalidad  térmica  podría  ser
inadecuada. 

Asimismo,  en  situaciones  de  diagnóstico  poblacional,  es
importante  que  los  investigadores  consideren  los  factores
antropométricos y de composición corporal en el momento de la
caracterización, por lo que cada región específica puede presentar
un  perfil  poblacional  de  composición  corporal  totalmente
diferente, lo que dará lugar variaciones en los valores de Tsk, las
cuales,  en  un  estudio  de  gran  envergadura,  puede  generar
problemas  de  interpretación  y  consideración  de  las  imágenes
obtenidas por la cámara termográfica.

Como  recomendación  final,  considerando  la  importancia  de
establecer el perfil térmico mediante IRT en la población general y
de los atletas de diferentes modalidades deportivas en particular
es necesario que en la información metodológica de los artículos
se indiquen los parámetros antropométricos relacionados con la
superficie  corporal,  el  grosor  de  los  pliegues  cutáneos  y  el
porcentaje de grasa, para que pueda ayudar en la evaluación de las
imágenes térmicas obtenidas, además de proporcionar una base
documental para estudios más detallados sobre el tema. También
es importante que se lleven a cabo estudios empleando IRT para
establecer  el  efecto  del  factor  edad,  especialmente  en  jóvenes
antes de la pubertad o personas mayores con más de 60 años, ya
que  los  factores  antropométricos,  especialmente  la  relación  de
“masa magra vs. masa grasa” corporal, puede cambiar mucho en
función  de  la  edad.  Otra  posibilidad  de  estudio  que  podría  ser
verificar la relación entre la DMO y la Tsk evaluada por IRT, debido
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a que esta variable también parece presentar ligada al proceso de
termorregulación en los seres humanos.

Conclusión

Existen fuertes evidencias de que la obesidad es una condición
que afecta directamente a la temperatura de la piel debido a la
influencia  de  ciertas  características  antropométricas  como  la
superficie corporal y la composición corporal, específicamente la
cantidad de grasa corporal, la cual presenta una relación inversa
con la Tsk. Por lo tanto, es necesario tener en cuenta estos factores
especialmente  cuando  se  interpreta  el  patrón  de  normalidad
térmica  de  un  sujeto  obtenido  por  IRT,  tanto  en  la  población
general  como  en  deportistas  con  diferentes  valores  de  grasa
corporal.
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