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RESUMEN: Los parámetros antropométricos para la estimación de la composición corporal son variables comúnmente utiliza-
das en la identificación de factores de riesgo cardiovascular (FRCV). En este sentido la termografía por infrarrojo (TI) podría ser
utilizada como una herramienta que aporte información relevante en la evaluación de los FRCV mediante la estimación de la temperatura
superficial en la piel y su relación con medidas antropométricas asociadas a estos factores. El objetivo de este estudio fue determinar la
relación de la temperatura superficial de hombres adultos con variables antropométricas asociadas a FRCV. Participaron 64 hombres
sanos de 26,4 ± 7,8 años, 76,1 ± 13,3 kg de masa corporal, 171,3 ± 7,2 cm de estatura y 25,9 ± 3,7 kg/m2 de índice de masa corporal
(IMC). Se realizaron evaluaciones antropométricas de 6 pliegues cutáneos (tricipital, subescapular, supra-espinal, abdominal, muslo
medio y pantorrilla), circunferencia de cintura y cadera, además de mediciones de la temperatura superficial mediante TI en las zonas de
medición. Se encontraron relaciones significativas negativas entre la temperatura superficial y las mediciones de los pliegues cutáneos a
nivel subescapular, supra-espinal, muslo y pantorrilla (p < 0,01; r = -0,39 a -0,55). La temperatura promedio de la TI de los 6-pliegues,
y todas las TI individuales de los pliegues presentaron correlaciones negativas significativas con el IMC, perímetro de cintura, índice
cintura cadera, índice cintura estatura y la sumatoria de 6 pliegues cutáneos (p < 0,05; r = -0,35 a -0,65). Se puede concluir que existe una
relación entre la temperatura superficial de la piel y algunos parámetros antropométricos de la composición corporal que muestran estar
asociados a FRCV, pudiendo ser la TI una herramienta útil para complementar la evaluación de estos parámetros.

PALABRAS CLAVE: Termometría; Antropometría; Factores de riesgo cardiovascular; Índice de masa corporal.

INTRODUCCIÓN

La termografía por infrarrojo (TI) es una herramien-
ta valiosa en distintas profesiones, que se utiliza amplia-
mente para la medición de las temperaturas generadas por
diferentes objetos (Ring & Ammer, 2012). El empleo de la
termografía para la identificación de la temperatura superfi-
cial local ha sido utilizada de forma conveniente en perso-
nas con distintas condiciones de salud, tanto para su estudio
como por su propio valor diagnóstico (Fernández-Cuevas
et al., 2015). El metabolismo y las variaciones en las condi-
ciones ambientales inciden en la producción del calor
metabólico corporal generado principalmente por órganos
y músculos, donde los mecanismos fisiológicos que permi-

ten un balance térmico adecuado en el cuerpo humano po-
drían encontrarse alterados por distintos procesos patológi-
cos (Kenny & Flouris, 2014; Chudecka & Lubkowska,
2015). Las variaciones en el grosor del tejido subcutáneo,
provocado por el volumen de tejido adiposo, se ha identifi-
cado como un factor que incide en la temperatura corporal
superficial, funcionando como un aislante del calor
endógeno, que disminuye notablemente la temperatura de
la piel en zonas como el abdomen y muslos (Chudecka et
al., 2014; Chudecka & Lubkowska). También se ha obser-
vado una relación entre la temperatura superficial y las zo-
nas de medición en los pliegues cutáneos, describiéndose
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que a mayor grosor del pliegue la temperatura superficial es
menor, existiendo para una misma zona diferencias entre la
temperatura corporal central y la superficial (Neves et al.,
2015). De igual forma y por el mapeo corporal en hombres
y mujeres, se ha demostrado que la temperatura promedio
del pecho, espalda baja y espalda alta, desciende en la me-
dida que se presentan mayores porcentajes de grasa corpo-
ral total (Chudecka & Lubkowska).

Las medidas antropométricas utilizadas para la iden-
tificación de la composición corporal, el sobrepeso o el ex-
ceso de masa grasa corporal, permiten evaluar de forma fá-
cil y con un bajo costo variables que presentan una relación
significativa con parámetros de alteración cardiometabólica
y que inciden en el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular (ECV) (Liberato et al., 2013; Valentino et
al., 2015). Es así que, en estudios previos, se ha analizado la
utilidad de la termografía como herramienta complementa-
ria en la evaluación de factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), encontrando relaciones relevantes entre los cam-
bios de la temperatura superficial de la piel y los estados de
salud vinculados a la ECV (Huang et al., 2011;
Thiruvengadam et al., 2014). EL objetivo de este estudio
fue determinar la temperatura superficial de la piel en hom-
bres adultos sanos y su relación con variables
antropométricas asociadas a FRCV.

MATERIAL Y MÉTODO

Participantes. En este estudio participaron 64 hombres
(edad: 26,4 ± 7,8 años; masa corporal: 76,1 ± 13,3 kg; esta-
tura: 171,3 ± 7,2 cm), sanos, no fumadores, pertenecientes a
la región de Valparaíso, Chile (Tabla 1). A todos ellos, se les
realizó un protocolo de mediciones de TI, en condiciones
ambientales controladas, para medir la temperatura de la piel,
y la realización de una evaluación antropométrica. Todos
los participantes presentaban examen médico y sólo fueron
incluidos aquellos que mantuvieron su peso relativamente
estable durante al menos los últimos 3 meses y excluidos
aquellos sujetos que hubiesen consumido fármacos o suple-
mentos que favorecieran la disminución del peso corporal,
la inhibición del apetito o que aceleraran el metabolismo,
así como aquellos que hubiesen consumido drogas que afec-
taran la temperatura corporal o la función cardiovascular.
Después de explicados todos los procedimientos de la in-
vestigación, los participantes leyeron y firmaron un consen-
timiento informado, entregado por escrito, como requisito
para su participación. El protocolo experimental siguió las
recomendaciones descritas en la declaración de Helsinki para
estudio con seres humanos y fue aprobado por la Comisión
de Doctorado de la Universidad de León.

Protocolo experimental. Los participantes asistieron a dos
sesiones para completar el protocolo de evaluación. En la
primera sesión, se llevó a cabo un examen físico-médico y
una recopilación de la historia clínica de cada participante.
Se les entregaron las indicaciones que debían seguir los días
previos a las mediciones, que consistían en: a) continuar
con sus actividades cotidianas, pero absteniéndose de reali-
zar ejercicio intenso durante las 48 horas previas; b) no co-
locar en su piel cremas o ungüentos cosméticos durante las
24 horas previas; y, c) no consumir suplementos o fármacos
de tipo diuréticos o excitantes. Además, se les solicitó que
llegaran con un ayuno nocturno y con 8 horas de sueño. Al
final de la primera sesión se les realizó una familiarización
con el equipo de medición y con los protocolos a realizar.
La segunda sesión experimental se utilizó para realizar las
mediciones de TI y las mediciones antropométricas, utili-
zando salas independientes y climatizadas acorde a reco-
mendaciones estandarizadas para este procedimiento, entre
23°C y 25°C (Ammer & Ring, 2012). La humedad relativa
del aire se mantuvo entre el 60 % y el 70 %.

Termografía por infrarrojo. Para la valoración de la tem-
peratura superficial por TI, los participantes después de un
período de 15 min de aclimatación en la sala, sentados en
una silla sin respaldo, se ubicaron en posición sedente para
recoger las imágenes termográficas y evaluar, posteriormen-
te, la temperatura de las zonas correspondientes a los plie-
gues cutáneos utilizados para la medición de la composi-
ción corporal (Fig. 1). Se utilizó una cámara térmica FLIR
i7 (FLIR System, Oregon, USA), con una lente de ajuste
automático, un rango espectral entre 7,5 y 13 mm y una
sensibilidad térmica de 0,1°C. Para el análisis de las imáge-
nes termográficas se utilizó el software FLIR, tools+ (FLIR
System, Oregon, USA). Durante el procedimiento, los par-
ticipantes se mantuvieron vestidos sólo con ropa interior y
en posición anatómica. La cámara se ubicó de forma per-
pendicular a la zona evaluada y siempre a una distancia en-
tre los 95-100 cm de la superficie de la piel (Fernández-
Cuevas et al.).

Mediciones antropométricas. Los datos antropométricos
recogidos fueron el peso corporal, la estatura y el cálculo
del índice de masa corporal (IMC). Se tomaron 6 pliegues
(tricipital, subescapular, supra-espinal, abdominal, muslo
medio y pantorrilla), junto con 2 perímetros (cintura y cade-
ra). Un antropometrista certificado (nivel II) aplicó el pro-
tocolo de medición estandarizado por la Sociedad Interna-
cional para el Avance de la Cineantropometría (ISAK,
International Society for the Advancement of
Kinanthropometry) (Stewart et al., 2011). El peso corporal
se obtuvo con una balanza electrónica, con sensibilidad de
20 g, Jadever (JWI 3000®, Taiwan). La estatura y talla sen-
tado se midieron con un estadiómetro Seca 213 (Seca, Ale-
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mania). Para medir los pliegues se utilizó un caliper
Harpenden (Modelo 0120, Harpenden®, England). Los pe-
rímetros se midieron con una cinta antropométrica metálica
flexible Lufkin (W606PM, México). Se consideraron
indicadores antropométricos asociados al riesgo
cardiometabólico, tales como el perímetro de cintura (PC),
el índice cintura cadera (ICC), el índice cintura estatura
(ICE), el índice de masa corporal (IMC) y la sumatoria de
pliegues cutáneos.

Análisis estadístico. Para el análisis de los datos y la con-
fección de los gráficos se utilizó el software GraphPad Prism
7. Los resultados de antropometría y características genera-
les son presentados por el promedio y la desviación estándar.
Se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determi-
nar la normalidad de la distribución de los datos. Todos los
datos analizados mostraron normalidad, por lo que para las
asociaciones se utilizó el coeficiente de correlación de
Pearson, exigiendo un valor de p < 0,05 para ser considera-
do estadísticamente significativo.

RESULTADOS

En la Tabla I se observan las características genera-
les y antropométricas de los sujetos que han participado en
el estudio.

En la Tabla II se observa que el pliegue subescapular,
supra-espinal, muslo y pantorrilla tuvieron una correlación
negativa (p < 0,01) con la temperatura superficial del co-
rrespondiente pliegue, con r = -0,55 (p = 0,001), r = -0,42 (p
= 0,001), r = -0,39 (p = 0,0001) y r = -0,50 (p = 0,00003),
respectivamente.

En la Tabla III se observa que la temperatura prome-
dio de los 6-pliegues y todos los pliegues individuales
(triceps, subescapular, supra-espinal, abdominal, muslo
medio, pierna medial), tuvieron correlaciones negativas sig-
nificativas con el IMC, PC, ICC, ICE (p < 0,01) y la
sumatoria de los 6 pliegues (p < 0,05) (Fig. 2).

Fig. 1. Detalle de las zonas corporales de medición de la termografía superficial por TI y pliegues cutáneos. Vista anterior a
la izquierda y vista posterior a la derecha.

 Promedio ± DE
Edad (años) 26,4 ± 7,8
Peso corporal (kg)   76,1 ± 13,3
Estatura (cm)                171,3 ± 7,2
Σ 6p (cm)   90,8 ± 39,2
IMC (kg/m2) 25,9 ± 3,7
PC (cm) 85,6 ± 9,2
ICC     0,9 ± 0,03
ICE   0,5 ± 0,1
Σ 6p: Sumatoria de 6 pliegues cutáneos; IMC: Índice de
masa corporal; PC: Perímetro de cintura; ICC: Índice cintu-
ra cadera; ICE: Índice cintura estatura; DE: Desviación
estándar.

Tabla I. Características generales y antropométricas
de la muestra.
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 Medición antropometría de pliegues cutáneos
 Tríceps Subescapular Supraespinal Abdominal Muslo Pantorrilla

Tríceps -0,16 -- -- -- -- --
Subescapular -- -0,55** -- -- -- --
Supraespinal -- -- -0,42** -- -- --
Abdominal -- -- -- -0,21 -- --

Muslo medio -- -- -- -- -0,39** --

TI

Pierna medial -- -- -- -- -- -0,50**

Parámetros antropométricos
TI (°C)

IMC (kg/m2) PC (cm) ICC ICE Σ 6p (mm)
Tríceps -0,59** -0,54** -0,46** -0,54** -0,35*
Subescapular -0,63** -0,62** -0,52** -0,60** -0,45*
Supraespinal -0,63** -0,63** -0,52** -0,61** -0,47*
Abdominal -0,61** -0,62** -0,54** -0,61** -0,44*
Muslo medio -0,58** -0,57** -0,43** -0,53** -0,41*
Pierna medial -0,60** -0,58** -0,42** -0,55** -0,40*
T° 6p -0,65** -0,64** -0,52** -0,62** -0,45*

 
 
 

 

 

 
 

Tabla II. Correlaciones entre las mediciones antropométricas de los pliegues cutáneos y la temperatura superficial por TI de
cada pliegue.

TI: Termografía por infrarrojo. (**) p < 0,01.

Tabla III. Correlaciones entre el promedio de la temperatura por termografía por infrarrojo y parámetros antropométricos.

TI: Termografía por infrarrojo; TI 6p: Temperatura promedio de los 6 pliegues cutáneos; IMC: Índice de masa corporal; PC: Perímetro de
cintura; ICC: Índice cintura cadera; ICE: Índice cintura estatura; Σ 6p: Sumatoria de los 6 pliegues cutáneos; (*) p < 0,05; (**) p < 0,01.

Fig. 2. Correlaciones entre la TI de la piel y variables antropométricas cardiometabólicas. A: TI
supraespinal (°C) vs. IMC; B: TI 6p vs. IMC (B); C: TI supraespinal vs. PC (cm); y, D: TI 6p vs. PC(cm).
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DISCUSIÓN

Los objetivos de este estudio fueron determinar la
temperatura superficial de la piel en hombres adultos sanos y
la relación que esta pueda tener con variables antropométricas
asociadas a FRCV. Los resultados sugieren que la temperatu-
ra superficial promedio en los pliegues subescapular, supra-
espinal, muslo y pantorrilla son afectadas por el grosor de di-
chos pliegues. Junto con esto, se obtuvo que la acumulación
de grasa corporal subcutánea total (sumatoria 6-pliegues), el
estado ponderal (IMC), como también indicadores de riesgo
metabólico (PC, ICC, e ICE) tuvieron una relación significa-
tiva negativa con la temperatura promedio. Estos resultados
se encuentran en concordancia con lo expuesto por otros au-
tores donde se indica que una mayor cantidad de tejido adipo-
so está asociado a la presencia de una menor temperatura su-
perficial de la piel (Savastano et al., 2009; Chudecka et al.;
Salamunes et al., 2017). Los presentes resultados sugieren que
los participantes que presentan mayores valores en la medi-
ción de pliegues cutáneos presentan una menor temperatura
corporal medida en la misma zona, estas diferencias pueden
producirse debido a la acción tipo barrera generado por el plie-
gue cutáneo que puede limitar el intercambio de calor con el
exterior (Chudecka et al.). Se ha descrito que sujetos con mayor
concentración de grasa corporal a nivel abdominal presentan
un menor ratio de disipación de calor en esa zona, compen-
sando esta regulación de la temperatura a nivel de la superfi-
cie de las manos (Savastano et al.). Es de destacar que la gra-
sa corporal en el hombre tiende a acumularse en la zona abdo-
minal (obesidad androide), provocando un mayor efecto de
aislamiento con el exterior y causando un mayor descenso de
la temperatura superficial en esta zona (Chudecka &
Lubkowska). Acorde a lo reportado por Heuberger et al.
(2012), adultos categorizados con sobrepeso y/u obesidad pre-
sentan diferencias en la distribución de calor corporal en com-
paración a sujetos normo-peso, evidenciando el efecto de ais-
lamiento adicional provocado por el tejido adiposo.

El segmento corporal del tronco, es la principal zona
de producción de calor en reposo, esto parece estar asociado
al elevado metabolismo que tienen las vísceras
toracoabdominales que contribuyen con el gasto energético
en reposo y el aumento de temperatura (Hwaung et al., 2019).
Desde el punto de vista antropométrico, el PC ha sido asocia-
do con un incremento de la grasa visceral y se ha utilizado
para el control de la salud cardiovascular y metabólica en pre-
vención primaria (Hwaung et al.). En nuestro estudio, el PC
fue una de las variables antropométricas que obtuvo una rela-
ción significativa con la temperatura superficial total y con
las obtenidas individualmente en todos los pliegues cutáneos
evaluados. Por ello, no sólo esta relación permite justificar un
mayor efecto aislante de la grasa visceral en la capacidad de

pérdida de calor hacia el exterior, sino que, además, la tempe-
ratura de la zona abdominal superficial podría ser a futuro,
una alternativa de estudio para evaluar su relación con los
FRCV en diferentes situaciones patológicas así como en el
desorden metabólico (cardiopatía, obesidad, síndrome
metabólico, entre otros). De acuerdo a Valentino et al., el con-
tenido de grasa corporal evaluado mediante la medición de
pliegues cutáneos y el cálculo del IMC presentan una relación
significativa con FRCV. Adicionalmente, tanto la sumatoria
de pliegues, el ICE y el ICC se han descrito como índices que
presentan una fuerte relación con la prevalencia de FRCV y el
riesgo de sufrir ECV (Huxley et al., 2010; Freedman et al.,
2013). La relación encontrada entre variables antropométricas,
parámetros asociados al riesgo cardiometabólico y la tempe-
ratura superficial de la piel medida con termografía podría
potenciar el uso de esta técnica como un método complemen-
tario de evaluación (Huang et al.). Esto se fundamenta por-
que, en primer lugar y a diferencia de los termopares y
termistores con puntos de contacto individuales, las cámaras
térmicas permiten medir de forma más fácil los cambios de
temperatura con alta resolución espacial, a través de un obje-
tivo o simultáneamente en varios objetivos (Kastberger &
Stachl, 2003). Adicionalmente, es de destacar que estos pro-
cedimientos se realizan sin contacto, siendo esto importante
para no perturbar o dañar a los participantes o, en aplicacio-
nes más delicadas, alterar las distribuciones de las temperatu-
ras (Tattersall, 2016).

De acuerdo con los resultados, cuando los factores
antropométricos asociados al riesgo de ECV se veían
incrementados, la temperatura superficial de la piel se obser-
vaba disminuida, reflejando las propiedades de la composi-
ción corporal que influyen en la disipación de calor y que a su
vez podrían tener relación con el riesgo cardiometabólico.

En conclusión, los resultados de este estudio sugieren
la presencia de una relación significativa entre la medición de
la temperatura superficial de la piel y parámetros
antropométricos de la composición corporal asociados a FRCV
en adultos hombres sin patologías asociadas, pudiendo ser la
termografía por infrarrojo una herramienta útil para comple-
mentar o reemplazar la evaluación de pliegues cutáneos.

BARRAZA-GÓMEZ, F.; ALVEAR-ORDENES, I.; YÁÑEZ-
SEPÚLVEDA, R. & HECHT-CHAU, G. Association between
infrared thermography, anthropometry and cardiovascular risk
parameters in men. Int. J. Morphol., 40(1):51-56, 2022.

SUMMARY: Anthropometric parameters for the
estimation of body composition are variables commonly used in
the identification of cardiovascular risk factors (CVRFs). In this
regard, infrared thermography (IT) could be used as a tool that
provides relevant information in the CVRFs assessment by
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estimating skin surface temperature and its relationship with the
anthropometric measures associated with these factors. The aim of
this study was to determine the relationship of skin surface
temperature in adult men with anthropometric variables associated
with CVRFs. The study gathered sixty-four healthy men aged 26.4
± 7.8 years, 76.1 ± 13.3 kg body mass, 171.3 ± 7.2 cm height and
25.9 ± 3.7 kg/m2 body mass index (BMI). Anthropometric
assessments of 6 skinfolds (tricipital, subscapular, suprascapular,
supraspinal, abdominal, mid-thigh, and calf), waist and hip
circumference were conducted, as well as IT surface temperature
measurements at the measurement areas. Significant negative
relationships were found between surface temperature and skinfold
measurements at the subscapular, supraspinal, thigh and calf levels
(p < 0.01; r = -0.39 to -0.55). The average IT temperature of the 6-
folds and all individual folds IT had significant negative correlations
with BMI, waist circumference, waist hip ratio, waist height ratio,
and the sum of 6 skinfolds (p < 0.05; r = -0.35 to -0.65). There is a
relationship between skin surface temperature and some body
composition anthropometric parameters that indicate and
association with CVRFs, therefore, IT may be a useful tool to
complement the assessment of these parameters.

KEY WORDS: Thermometry; Anthropometry;
Cardiovascular risk factors; Body mass index.
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