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Resumen

Se identificd la saturacidn tisular de oxigeno muscular (SmO,) durante movimientos repetitivos de flexién de codo
con cargas progresivas y su relacion con la composicion corporal, metabolismo basal y sexo.

Mediante un disefio mixto: cuasiexperimental con medidas repetidas y analisis correlacional transversal, se explord
en 10 mujeres y 10 hombres jovenes, la SmO, en tres sesiones de 20 minutos con cargas del 10 %, 20 % y 30 % de
la fuerza méaxima. Se midi6 la SmO, al inicio (minuto 0), min10 y min 20 mediante espectroscopia de infrarrojo
cercano. Adicionalmente se midié composicién corporal, metabolismo basal y % agua mediante bioimpedancia.
Los datos se analizaron con ANOVA, correlaciones de Pearson y d de Cohen para tamafio del efecto, con nivel de
significacion a=0,05.

Los hombres presentaron significativamente mayor peso(80,10 vs 66,30 kg), masa magra(62,06 vs 43,30 kg) y meta-
bolismo basal(1.768,40 vs 1.356,40 cal/dia), con tamafios de efecto grandes (d entre 2,00 y 3,12). No hubo diferen-
cias significativas entre sexos en ninguna medicién de SmO,, solo la medida de SmO, con 10 % al minuto 0 mostrd
tendencia (p = 0,092). Las Unicas correlaciones significativas entre variables antropométricas fueron IMC/masa gra-
sa (r=+0,829, p <0,001) y masa magra/metabolismo basal (r =+0,698, p = 0,001).

En conclusién, el estudio reveld diferencias sexuales en composicidn corporal y metabolismo basal con gran ta-

mafio del efecto, sin relaciones estadisticamente significativas entre SmO, y variables composicién corporal. Sin
embargo, la SmO, mostrd un comportamiento similar entre sexos en las mayores cargas.

Palabras claves: Oxigenacion muscular, Fisiologia, Ergonomia, Espectroscopia de infrarrojo cercano.

Abstract

Muscle oxygen tissue saturation (SmO,) was identified during repetitive elbow flexion movements with progressive
loads and its relationship with body composition, basal metabolism, and gender.

Using a mixed design: quasi-experimental with repeated measures and cross-sectional correlational analysis, SmO,
was explored in 10 young women and 10 young men in three 20-minute sessions with loads of 10%, 20% and 30%
of maximum strength. SmO, was measured at baseline (minute 0), minute 10 and minute 20 using near-infrared
spectroscopy. In addition, body composition, basal metabolism and % water was measured using bioimpedance.
The data were analysed using ANOVA, Pearson’s correlations and Cohen’s d for effect size, with a significance level
of a=0.05.

Men had significantly higher weight(80.10 vs. 66.30 kg), lean mass(62.06 vs. 43.30 kg) and basal metabolism(1,768.40
vs. 1,356.40 cal/day), with large effect sizes (d between 2.00 and 3.12). There were no significant differences between
sexes in any SmO, measurement, only the SmO, measurement at 10% at minute 0 showed a trend (p = 0.092). The
only significant correlations between anthropometric variables were BMI/fat mass (r = +0.829, p < 0.001) and lean
mass/basal metabolic rate (r=+0.698, p = 0.001).

In conclusion, the study revealed sex differences in body composition and basal metabolism with a large effect
size, with no statistically significant relationships between SmO, and body composition variables. However, SmO,
showed similar behaviour between sexes at higher loads.

Keywords: Muscle oxygenation, Physiology, Ergonomics, Near-infrared spectroscopy.
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Introduccion

En el rendimiento muscular durante el trabajo repetitivo con resistencia localizada, la capacidad oxi-
dativa del musculo constituye una determinante fisioldgica de importancia dado que refleja el deli-
cado equilibrio entre la entrega de oxigeno al tejido y su consumo metabdlico intramuscular. En este
ambiente la espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS en inglés) constituye una técnica no invasiva
que permite monitorear algunas variaciones de saturacion tisular (SmO,) abriendo una ventana a la
comprension de los mecanismos de perfusion, difusion y metabolismo muscular local de gran aplica-
bilidad para analizar tareas laborales repetitivas causantes de fatiga, dolor, incapacidad y trastornos
musculoesqueléticos en el trabajo™ 2.

Durante las contracciones musculares con carga creciente, la demanda de oxigeno se incrementa y
genera un progresivo descenso de la SmO, particularmente cuando la carga sobrepasa la capacidad
vascular destinada a abastecer lademanda metabdlica. Esto se observa con claridad en protocolos con
contracciones musculares isométricas, en donde intensidades elevadas de trabajo muscular generan
dréasticos descensos de SmO,. En tanto se observan variaciones minimas o nulas en intensidades bajas
de contraccién muscular en virtud del adecuado suministro de oxigeno®.

En el contexto del trabajo repetitivo con carga, la SmO,, valorada mediante espectroscopia de infra-
rrojo cercano, ofrece valiosa informacion respecto de la relacion entre la perfusion local, el consumo
metabdlico y la fatiga muscular. Aunque la demanda de oxigeno durante el esfuerzo es un factor de-
terminante, la variabilidad individual en la respuesta oxidativa no se puede explicar solo por la inten-
sidad de la carga. Estudios recientes han evidenciado la asociacion positiva entre la tasa metabdlica
basal e indicadores de consumo de oxigeno, cosa que sugiere que las diferencias de la tasa metabdlica
basal entre individuos podrian modular la recuperacion oxidativa y las oscilaciones de SmO, durante
el trabajo.® Por lo anterior, el presente estudio incluy6 el metabolismo basal como covariable prima-
ria. Tasas metabdlicas elevadas podrian incrementar la demanda sistémica de sustratos a partir de un
entorno circulatorio mas activo y constituir una variable de interés a para observar si las diferencias
individuales de carga metabdlica basal afectan la dindmica de saturacion de oxigeno muscular durante
esfuerzos incrementales*?.

Por otra parte, estudios recientes han demostrado que la masa libre de grasa esta significativamente
relacionada con la capacidad de consumo de oxigeno y que mayores porcentajes de grasa corporal se
asocian a la disminucién de dicha capacidad, lo que sugiere la necesidad de considerar estas variables
en lavaloracion de la SmO,, mas alla de la carga aplicada.®®. Ademas, La masa libre de grasa consume
mas oxigeno y una mayor proporcion de grasa no solo podria atenuar la sefial dptica, sino también,
afectar la perfusion microvasculary la difusion de oxigeno. Por lo anterior, en la presente investigacion,
se incluyd la composicién corporal como covariable de interés.

Por otra parte -en protocolos de trabajo muscular dindmico y con porcentajes de carga variados- se ha
observado que el indice de oxigenacidn tisular desciende en la medida que la carga muscular se incre-
mentay que las fases de acortamiento y alargamiento del musculo pueden modular la saturacién de-
bido a efectos derivados de la perfusion diferida y/o a la compresidn vascular local generada durante la
contraccion muscular. A partir de observaciones como estas se podria inferir que la respuesta depende
del porcentaje de carga y tiempo de contraccidn/relajacion™®,

La proporcion de masa grasa actia como modulador del comportamiento oxidativo muscular. A sa-
ber, a mayor cantidad de tejido adiposo localizado, mayor atenuacion de sefial 6ptica del NIRS, mayor
afectacion de su profundidad de penetracion e incremento del error sistematico de las mediciones de
saturacion”. Se ha demostrado que -en reposo- individuos con mayor masa grasa generan valores de
saturacion mas elevados muy probablemente por alteracién de la sefial ptica de NIRS. Ademas, la
cantidad de tejido graso podria afectar la perfusion microvascular, la difusion de oxigeno y el volumen
intravascular disponible para la distribucién de oxigeno. Por el contrario, sujetos con menor porcentaje
graso poseen mayor capacidad de desaturacion y reoxigenacién (SmO,) durante esfuerzos intermiten-
tes, pero intensos'™ &9,
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La contraccion muscular constituye un sustrato metabdlico demandante de oxigeno y su incremento
se asocia a una mayor capacidad oxidativa (mayor volumen mitocondrial, incremento de capilares
funcionales, mejor densidad vascular), cuestion que incrementa la relacién entre consumo y entre-
ga de oxigeno. Por lo anterior, diferencias individuales en composicidn corporal podrian modular las
respuestas de la saturacién de oxigeno durante un protocolo de carga progresiva, especialmente en
niveles elevados de carga muscular®® %,

Por otra parte, existen factores asociados a las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, tales
como la composicién corporal, variaciones de perfusién sanguinea local, diametro vascular o eficien-
cia de difusidn, entre otras, que podrian afectar la respuesta de SmO, seglin sexo considerando que
-por ello- podrian adoptar diferentes estrategias de uso de oxigeno durante el trabajo muscular®® 3,

En este contexto, el objetivo del presente estudio es identificar el comportamiento de la SmO, y sus
eventuales relaciones con la composicidn corporal (masa grasa, masa magra, % de agua corporal),
metabolismo basal y sexo, al someter una muestra de sujetos a trabajo repetitivo de flexién de codo
con cargas musculares progresivas bajas y moderadas.

Planteamiento del problema

“La composicion corporal, metabolismo basal, % de agua corporal y sexo, podrian afectar la capacidad
oxidativa muscular (SmO,). Esta capacidad moduladora no ha sido investigada simultaneamente en
hombres y mujeres expuestos a trabajo muscular progresivo bajo/moderado(10%, 20% y 30% de su
contraccién muscular maxima voluntaria -o CmMV-) durante tareas manuales con trabajo repetitivo
de flexién de codo”.

Hipétesis:

“La masa grasa corporal, masa libre de grasa, indice de masa corporal, el porcentaje de agua corporal,
metabolismo basal, la edad y sexo, se relacionan -con diversa intensidad- entre ellos y con la SmO,,
durante la ejecucion de tareas repetitivas de flexion de codo con cargas de trabajo muscular creciente”

Método

« Disefio. Se utilizé un disefio de estudio cuasiexperimental, cuantitativo y correlacional para compa-
rar las respuestas de SmO,. (variables dependientes) entre hombres y mujeres segin variables inde-
pendientes (composicidn corporal, metabolismo basal, edad, sexo) durante la ejecucidn de trabajo
repetido con carga.

« Participantes. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de 20 sujetos distribuidos
equitativamente en dos grupos(10 mujeres y 10 hombres) con edades entre 18 y 25 afios y criterios
de inclusion tales como, otorgar su consentimiento informado para participar en el estudio, no pre-
sentar ningln problema en el cribado preliminar para evaluar el impacto funcional y la discapacidad
de las extremidades superiores mediante el QuickDASH®* y para evaluar la presencia y distribucion
de los sintomas musculoesqueléticos en diversas zonas del cuerpo, mediante el Cuestionario Muscu-
loesquelético Nordico (NMQ)1©),

Los criterios de exclusiéon fueron la presencia de dolor, cualquier trastorno musculoesquelético ocu-
rrido en los 30 dias anteriores a la aplicacidn del protocolo, hipertensién no controlada médicamente,
indice de masa corporal (IMC) 235 kg/m?, participacidn simultanea en trabajos o deportes que impli-
caran tareas repetitivas de las extremidades superiores y alto riesgo de absentismo a las sesiones del
estudio. El protocolo del estudio y los procedimientos de consentimiento informado fueron revisados y
aprobados por el Comité Etico de Investigacién Cientifica de la Universidad de Antofagasta (certificado
N° 493/2024).

« Instrumentos. Al inicio del trabajo, la contraccién voluntaria maxima isométrica de los flexores del
codo de la extremidad dominante se evalud con sujeto sentado. espalda apoyada completamente en
la pared, hombro en 0° de abduccién, codo flexionado a 90°, antebrazo supinado y laempufiadura del
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dinamdémetro digital agarrada con su mano dominante 7. Se utilizé un dispositivo Tindeq Progres-
sor 200, disefiado para medicion de fuerza isométrica y solicité dos esfuerzos voluntarios maximos,
cada uno sostenido por 3 segundos, con un intervalo de descanso de 3 minutos entre ellos, para mi-
nimizar fatiga y asegurar recuperacion completa. El valor final para considerar fue aquel con mayor
valor obtenido en cualquiera de los dos esfuerzos.

Una vez obtenido el valor de la CmVM para cada sujeto, se procedié a calcular el 10%,20% y 30% y
determinar el peso exacto que debia contener cada objeto -o bolsa- a desplazar. Para todas las evalua-
ciones de la contraccién muscular maxima voluntaria, hubo especial consideracidn en la motivacion
verbal utilizada para asegurar el esfuerzo maximo sostenido de cada sujeto, asimismo con la posicion
corporal de todos los sujetos.

La medicidn de la composicion corporal, metabolismo basaly % de agua corporal se realizé utilizando
un Bioimpedanciémetro (Biodynamics Modelo 310e, Body Composition Analizer). Para ello se instruyé
previamente a los sujetos no beber alcohol 24 horas antes de la prueba y no realizar ejercicios -o co-
mer- al menos 4 horas antes de la prueba (para evitar deshidratacién y variaciones de peso corporal),
ademas no debian declarar consumo de medicamentos diuréticos, cafeina, presentar presencia de al-
gln cuadro febril por alguna afeccién de salud concomitante. Acorde al protocolo del equipo, el sujeto
a medir debe estar acostado boca arriba con la manos alejadas -al menos- 6 pulgadas del cuerpo y
palmas de las manos apuntando hacia la camilla. Los pies deben estar separados 6 pulgadas. El tobillo
y la mufieca derecha deben estar expuestos y la zona de instalacién limpia con alcohol y eventual de-
pilado para adherir los 4 electrodos. En la mano, un electrodo se adhiere en la interlinea de la mufieca
y otro en la base del tercer metacarpiano. En el pie, un electrodo se adhiere en la interlinea de tobillo
y otro en la base del tercer metatarsiano. Una vez instalados los electrodos, a ellos se conectan los
cables sensores., en esas condiciones se opera el equipo para obtiene los datos de metabolismo basal
y composicién corporal.

Protocolo

« Altura del plano de trabajo: Los sujetos trabajaron en posicion de pie y la tarea manual se ejecutd
sobre la superficie de una camilla eléctrica regulable en altura y ajustada segln la medida antro-
pométrica de cada sujeto (espina iliaca anterosuperior/suelo) para que el trabajo manual ejecutara
en un rango articular de codo de 90°.

Cargay objeto movilizado en la tarea repetitiva: En la tarea manual se utilizé una bolsa de tela con asas
blandas para permitir un buen acoplamiento o agarre. Para evitar desplazamiento y tamafio excesivo,
la bolsa se rellend con trozos geométricos de plomo hasta completar el peso equivalente al % de la
MVIC. Cada sujeto fue sometido a tres sesiones de trabajo diario de 20 minutos de duracion, las sesio-
nes estaban separadas entre si por una hora de reposo para eliminar cualquier remanente de molestia.
En cada sesion de trabajo el sujeto realiz6 una tarea ciclica que consistia en coger las asas de la bolsa,
elevarla 15 cm y luego apoyarla a 15 cm de distancia hacia su izquierda, en seguida realizar el movi-
miento a la inversa para cerrar el ciclo. La tarea se ejecutd a un ritmo de un ciclo cada dos segundos,
marcados por el sonido de un metrénomo programado para aquello y supervisado permanentemente
por un investigador presente.

- Distribucion de sesiones: En cada sesi6n diaria, el ciclo y el ritmo de trabajo manual fue siempre el
mismo. Solo se modificd el peso de la bolsa a movilizar seglin el siguiente orden: En la primera sesidn
el peso de la bolsa fue del 10% de CmMV (seguida de una hora de descanso). En la segunda sesidn
el peso de la bolsa fue del 20% CmMV (seguida de una hora de descanso). Finalmente, en la tercera
sesidn el peso de la bolsa fue del 30% CmMV.

« Monitoreo de durante las sesiones: En cada sesién se monitored simultdneamente los musculos
flexores de codo. El primer registro se realiz6 inmediatamente antes de iniciar la primera sesién (mi-
nuto cero), el segundo se realizé al minuto 10 y finalmente el tercer registro, se realizé al minuto 20
inmediatamente concluida la sesion.
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Para valorar la SpO2, se utilizé un monitor de SmO2 en tiempo real (Near-infrared spectroscopy -NIRS-
no invasivo, marca MOXI) con sensores instalados en los vientres musculares acorde a la metodologia
descrita por Kauppi et al. ®. La preparacion de la piel incluyé limpieza y eventual rasurado antes de
la colocacién del sensor.

« Analisis estadistico: Se realiz6 con apoyo del programa SPSS (versién 23.0, IBM Corp., Armonk, NY,
EE. UU.). Todos los datos fueron organizados en una matriz Excel para identificar estadisticos des-
criptivos y supuesto de normalidad (Shapiro-Wilk). Para todas las pruebas estadisticas el nivel de sig-
nificacion se fijé en a = 0,05. Las estadisticas descriptivas se presentan como medias y desviaciones
estandar, valores maximos y minimos. Para comparar las respuestas de las variables dependientes
e independientes, se aplicé la prueba ANOVA, r de Pearson y d de Cohen para estimar el tamafio del
efecto.

Resultados

En algunas condiciones de carga de trabajo(20 % y 30 %) se reporta -en mujeres- un menor registro de
SmO,, dicha situacién se explica por el abandono debido a molestias musculares ocasionadas por la
actividad repetitiva. Los casos con datos faltantes no se imputaron y fueron excluidos del analisis en
esas condiciones especificas.

Como se expone en la Tabla 1, en materia de composicidn corporal, los hombres presentaron -en pro-
medio- un peso corporal(80,10 kg) y masa libre de grasa(62,06 kg) significativamente mayor que las
mujeres(66,30 kg y 43,30 kg, respectivamente), mientras que ellas mostraron mayor masa grasa me-
dia(25,01 kg vs 18,30 kg).

Se observa ademas que la variabilidad (DE) del porcentaje de agua corporal fue bastante mayor en
hombres(10,70) que en mujeres®*3.

Por otra parte, los valores medios de la SmO, al 10 % de la carga, fueron mas altos en los hombres y con
menor dispersion en los tres tiempos monitoreados (minuto 0, 10y 20).

Finalmente, se puede observar también que en la medida que los porcentajes de carga se incremen-
tan(20 %, 30 %), las diferencias de SmO, entre los sexos se tienden a reduciry los intervalos de confian-
za se solapan en varios de los registros.

Tabla 1. Distribucidn estadistica de composicion corporal y SmO2 en hombres y mujeres.

Variable Sexo n Media D.E Min. Max.
Peso (kg) Mujer 10 66,30 8,23 55 80
Hombre 10 80,10 8,03 69 90
Total 20 73,20 10,62 55 90

Estatura (cm) Mujer 10 159,80 5,71 153 170
Hombre 10 174,80 5,81 165 182

Total 20 167,30 9,52 153 182
IMC (kg/m?) Mujer 10 26,40 4,74 22 36
Hombre 10 23,86 4,64 17 32
Total 20 25,13 4,75 17 36
Masa grasa (kg) Mujer 10 25,01 11,63 15 55
Hombre 10 18,30 4,19 14 27
Total 20 21,66 9,18 14 55
Masa libre de grasa (kg) Mujer 10 43,30 3,02 39 51
Hombre 10 62,06 7,38 50 73
Total 20 52,68 11,08 39 73

Metabolismo basal (cal/dia) Mujer 10 1.356,40 109,23 1.270 1.577
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Hombre 10 1.768,40 248,21 1.233 2.029

Total 20 1.562,40 281,97 1.233 2.029
Agua corporal (%) Mujer 10 67,83 1,13 66 70
Hombre 10 60,94 10,70 42 70
Total 20 64,39 8,21 42 70
Edad (afios) Mujer 10 22,30 1,16 20 24
Hombre 10 23,00 1,49 21 25
Total 20 22,65 1,35 20 25
SmO, 10% min 0 Mujer 10 70,35 28,09 0 96
Hombre 10 86,90 8,58 74 96
Total 20 78,63 21,92 0 96
SmO, con 10 % min 10 Mujer 10 71,20 28,41 0 98
Hombre 10 86,10 8,99 72 96
Total 20 78,65 21,89 0 98
SmO, con 10 % min 20 Mujer 10 72,80 28,76 0 98
Hombre 10 85,55 9,69 71 95
Total 20 79,18 21,89 0 98
SmO, con 20 % min 0 Mujer 9 90,56 7,78 72 99
Hombre 9 91,00 3,74 85 96
Total 18 90,78 5,93 72 99
SmO, con 20 % min 10 Mujer 9 89,44 7,33 73 98
Hombre 7 87,00 7,85 73 95
Total 16 88,38 7,41 73 98
SmO, con 20 % min 20 Mujer 9 87,56 13,83 53 96
Hombre 7 87,71 8,44 75 96
Total 16 87,63 11,42 53 96
SmO, con 30 % min 0 Mujer 10 90,50 8,66 72 98
Hombre 8 86,13 9,64 72 96
Total 18 88,56 9,11 72 98
SmO, con 30 % min 10 Mujer 7 89,14 9,21 73 97
Hombre 4 82,00 13,24 65 93
Total 11 86,55 10,79 65 97
SmO, con 30 % min 20 Mujer 5 87,80 10,62 73 96
Hombre 3 84,00 15,62 66 94
Total 8 86,38 11,75 66 96

DE= desviacién estandar

Al analizar los resultados entre sexos (ANOVA) -Tabla 2- y desagregar las variables que mostraron dife-
rencias significativas, se observa que hombres y mujeres difieren significativamente en peso (F(1,18) =
14,391, p = 0,001), estatura: (F(1,18) = 33,908, p < 0,001), masa magra -o masa libre de grasa- (MLG, Kg)
(F(1,18) =55,390, y p <0,001) y metabolismo basal (cal/dia) (F(1,18) = 23,081, p <0,001).

En la misma tabla, se describe algunas variables en las que no hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre sexos. A saber, el IMC (F = 1,468, p = 0,241), masa grasa (MG_kg) (F = 2,949, p = 0,103),
% de agua corporal (F=4,099, p=0,058) y edad: (F = 1,374, p = 0,256)

Se aprecia ademas que no hubo diferencias significativas entre sexos en ningun valor de SmO, con-
siderando sus distintas cargas y tiempos de medicién. Todos los valores de p fueron mayores a 0,05.
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Es necesario comentar que para las variables % agua corporal (p = 0,058) y SmO, a 10 % en minuto 0
(p=0,092), los valores de p estuvieron cerca de 0,05 y mostraron una sutil tendencia, pero sin alcanzar

significancia estadistica.

Tabla 2. Comparacién de variables fisioldgicas y de composicién corporal entre sexos (ANOVA)

. Suma de Sumade Suma de Suma de
Variable / glentre gl
.o cuadrados cuadrados | cuadrados | . cuadrados F p
condicion grupos a intra a
Inter grupos Inter grupos | intragrupo intragrupo
Peso (kg) 952,200 1 952,200 1.191,000 | 18 66,167 | 14,391 | 0,001
Estatura(cm) | 1.125,000 1 1.125,000 597,200 18 33,178 | 33,908 | <0,001
IMC (kg/m?) 32,258 1 32,258 395,624 18 21,079 | 1,468 | 0,241
Masa grasa 225,121 1 225,121 1.374,149 18 76,342 | 2,949 | 0,103
(MG,_kg)
Masa libre de
grasa (MLG,_ | 1.759,688 1 1.759,688 571,844 18 31,769 | 55,390 | <0,001
kg)
Metabolismo | o0 294 500 1 848.720,000 | 661.874,800 | 18 | 36.770,822 | 23,081 | <0,001
basa(cal/dial)
Ag“a(f)Z;poral 237,360 1 237,360 1.042,425 18 57,012 | 4,099 | 0,058
Edad(afios) 2,450 1 2,450 32,100 18 1,783 1,374 | 0,256
0,
Smn?iznlg %1 1369513 1 1.369,513 | 7.762,925 | 18 431274 | 3,176 | 0,092
0,
Smm(?;llg/" 1.110,050 1 1.110,050 | 7.994,500 | 18 444,139 | 2,499 | 0,131
0,
Smmoi;12% % 812,813 1 812,813 8.290,825 | 18 460,601 | 1,765 | 0,201
0,
Smn?iznZé) % 0,889 1 0,889 596,222 16 37,264 | 0,024 | 0879
V)
Sm0,20% 23,528 1 23,528 800,222 14 57,159 | 0,412 | 0,532
min 10
[v)
Sm0, 20 % 0,099 1 0,099 1.957,651 | 14 139,832 | 0,001 | 0,979
min 20
0,
Smn?f:g % 85,069 1 85,069 1325375 | 16 82,836 | 1,027 | 0,326
0,
Smmoi;i% % 129,870 1 129,870 1.034,857 9 114,984 | 1,129 | 0,316
0,
Smm?;;% % 27,075 1 27,075 938,800 6 156,467 | 0,173 | 0,692

F= Estadistico que indica cuanto mayor es la variabilidad entre grupos respecto a la variabilidad dentro de grupos.
Si F>1, existen diferencias significativas en la variabilidad.

p = valor p asociado al estadistico F, expresa la probabilidad de que no haya diferencia de medias. Cuando p > 0,05,
no hay evidencia suficiente para afirmar diferencias significativas.

gl=grados de libertad

Como se muestra en la Tabla 3, al estimar el tamafio del efecto y obtener los valores de d de Cohen,
se observa que las diferencias de sexo explican una proporcidn considerable de la variabilidad para el
peso, estatura, masa libre de grasa y metabolismo basal, todas con efecto grande o muy grande.
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Tabla 3. Tamafio del efecto en variables con diferencias significativas

. Suma cuadrados | Suma de cuadrados Tamaiio
Variable F d de Cohen
Inter grupos Intra grupos del efecto
Peso (kg) 14,391 952,200 1.191,000 grande 2,00
Estatura(cm) 33,908 1.125,000 597,200 muy grande 2,56
Masa libre de grasa (kg) 55,390 1.759,688 571,844 muy grande 3,12
Metabolismo basal (cal/dia) 23,081 848.720,000 661.874,800 grande 2,37

F = Estadistico que indica cuanto mayor es la variabilidad entre grupos respecto a la variabilidad dentro de grupos.
Si F>1, existen diferencias significativas en la variabilidad.

Para explorar las asociaciones entre variables antropométricas (IMC, masa grasa, masa libre de grasa,
porcentaje de agua corporal, ingesta caldrica) y SMO, bajo distintas condiciones de carga muscular y
momentos de medicidn, se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Pearson(r) teniendo presente que
toda vez que r fuera cercano a +1 existe correlacion es positiva y fuerte, si r es cercano a -1 la correla-
cidn es negativa y fuerte y si r es cercano a 0 existe poca -0 ninguna- correlacion.

Las principales observaciones se describen en la Tabla 4. en la que se aprecia que las variables antro-
pométricas tienen relaciones moderadas o nulas con las mediciones de saturaciéon muscular, excepto
la estrecha relacién entre IMC y masa grasa.

En la citada tabla 4 se observa que el IMC se asocia fuertemente con la masa grasa (r = +0,829, p <
0,001), confirmando la relacidn esperada entre este indice y la grasa corporal.

No se observa correlacion significativa entre IMC y masa grasa con metabolismo basal, porcentaje de
aguay SMO,.

La masa libre de grasa mostré fuerte correlacion positiva con el metabolismo basal (r = +0,698, p =
0,001), sugiriendo que quienes tienen mayor masa libre de grasa tienden a consumir mas calorias, o
bien, que la relacidn refleja necesidades metabdlicas superiores, o poseen habitos alimentarios dis-
tintos.

La masa libre de grasa se correlaciona negativamente con el porcentaje de agua corporal (r=-0,524, p
=0,018), es decir, en esta muestra un mayor contenido de masa libre de grasa podria estar asociado a
menores proporciones de agua corporal y podria deberse a que los compartimentos de agua corporal
no siempre se distribuyen -en todas las personas- proporcionalmente con la masa magra.

Finalmente, diferentes mediciones de SMO,. estan altamente correlacionadas entre si, con r de 0,848
hasta 0,979, todas con significancia p < 0,001. indicando una fuerte consistencia interna. Las medi-
ciones de SMO, bajo distintas condiciones parecen captar un comportamiento fisiolégico comin o
estrechamente relacionado.

En esta muestra, las asociaciones mas claras se encuentran entre variables antropométricas (especial-
mente IMC y masa grasa). Las relaciones entre los compartimentos corporales (grasa, masa libre de
grasa, porcentaje de agua) y las mediciones de SMO, no mostraron evidencias consistentes de correla-
ciones lineales fuertes aparte de las que ya fueron destacadas.

Tabla 4. Correlaciones entre pares de variables estadisticamente significativas (r de Pearson) y efecto moderado/
fuerte.

Par correlacionado r P Interpretacién
(Pearson) (bilateral) P
IMC / MG_kg 40,829 <0,001 IMCy masa grasa altamente .aso.c!ada?s. Correlacién
positiva fuerte y significativa:
MLG/ Met. basal 40,698 0,001 Mayor masa llb’rg de grasa rel.a’uonaq? con mayor
consumo caldrico. Correlacion positiva fuerte.
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MLG / % agua corporal 0,524 0,018 Ma'yor masa libre de grasa asoc]?da con menor porcen-
taje de agua corporal. Correlacion negativa moderada.
SMO, en codo 0,848 2 Altas.cg,rrelauones e'n'tre las diferentes condlcpnes <.ie
, <0,001 medicidn de saturacion muscular. Fuerte consistencia
(entre si) 0,979 .
interna.
Discusion

De modo coincidente con lo reportado por otros investigadores, los resultados del presente estudio
confirman algunas diferencias significativas entre hombres y mujeres en materia de composicion cor-
poral y metabolismo basal. Particularmente el peso, estatura, MLG y metabolismo basal fueron varia-
bles que en los hombres presentaron valores mayores que las mujeres con tamafos de efecto grande
-0 muy grande- acorde a los valores de d de Cohen, cuestion que resulta bastante razonable y amplia-
mente documentada en virtud del dimorfismo sexual de la masa magra y metabolismo basal%2),

SegUn lo reportado por algunos autores, la masa libre de grasa es el principal determinante del gas-
to energético en reposo. En esta materia, en el presente estudié se observo - particularmente en los
hombres- una fuerte correlacién entre MLG y metabolismo basal (r = 0,698, p = 0,001) seguramente re-
lacionada con su requerimiento energético superior. En tanto, el IMC se correlaciond fuertemente con
la masa grasa (r = 0,829), confirmando su utilidad como indicador general de adiposidad, aunque con
notorias limitaciones al momento de estimar la composicion corporal especifica®-?,

Por otra parte, el % de agua corporal reportd mayores variaciones en hombres que en mujeres
(DE=10.70 vs DE=1.13), diferencia que podria estar relacionada con la razonable diferencia en la dis-
tribucién de la masa magra e hidratacion de los tejidos. La correlacion negativa hallada entre MLG y
el porcentaje de agua corporal (r = -0,524, p = 0,018) sugiere una compleja interaccién entre los com-
partimentos corporales, especialmente considerando que la masa magra incluye componentes con
contenido hidrico diverso. Esta relacion amerita un estudio paricular®.

En materia de saturacion muscular de oxigeno (Sm0,), fueron los hombres quienes mostraron valores
mas altos especificamente en las mediciones con el 10 % de carga y en el minuto 0 o monitoreo ini-
cial, aunque las diferencias (p = 0,092) no alcanzaron niveles suficientes para la significancia estadisti-
ca. Las diferencias de SmO, entre sexos disminuyeron a medida que aumentd la carga(20 %y 30 %) y
los intervalos de confianza se solaparon lo que podria suponer una respuesta fisioldgica similar entre
hombres y mujeres si las exigencias de carga muscular se mantuvieran en incremento. Lo descrito
coincide con lo reportado por otros autores que también han concluido que la capacidad oxidativa
muscular no se diferenciaba por sexo®.

En materia de SmO, observé una marcada dispersion en mujeres, probablemente vinculada a la he-
terogeneidad anatémica/funcional individual. A saber, se ha reportado que las mujeres mantienen
niveles de SmO, mas altos que los hombres durante ejercicio incremental, sugiriendo un patrén de
perfusidn distinto. O bien, podria ser la expresion de la variabilidad bioldgica real en la perfusién mi-
crovascular, composicién tisular o estrategia de oxigenacion muscular, y no solo la probabilidad de
error en la medicién®@ 22,

La falta de correlaciones significativas entre SmO, y variables antropométricas (como masa grasa
o IMC) sugiere que la saturacién muscular de oxigeno podria depender mas de factores funcionales
como el flujo sanguineo local, la eficiencia mitocondrial o la capilarizacion del tejido muscular, que de
la composicidn corporal® 2,

Finalmente, se observaron diferencias entre hombres y mujeres, particularmente en las variables de
composicidn corporal, masa grasa, masa libre de grasa y metabolismo basal (con tamafios de efecto de
gran magnitud). Dichas diferencias confirman el papel del dimorfismo sexual en materia de fisiologia
corporal, particularmente en términos de masa magra y metabolismo basal o gasto energético.

La SmO, fue mostrando un comportamiento mas similar entre hombres y mujeres conforme la car-
ga muscular se incrementaba, sin presentar asociaciones estadisticamente significativas con alguna
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variable antropométrica, lo que podria suponer que la saturacién de oxigeno muscular podria estar
modulada por mecanismos fisioldgicos distintos a la composicion corporal. La alta consistencia entre
las mediciones de SmO, confirma la utilidad del monitoreo continuo en estudios de fisiologia del ejer-
cicio?627,

Como limitaciones del estudio podemos citar el tamafio de la muestra a la que los autores optaron
en virtud del estudio exploratorio / cuasiexperimental, para estudiar una materia poco explorada y
con escasos datos previos para precisar la variabilidad y tamafio muestral éptimos. Por lo anterior, el
analisis estadistico no solo se refiere a la significancia estadistica (p), sino ademas al tamario del efecto
(d de Cohen) en un intento de valorar la magnitud de las diferencias observadas. El estudio considerd
criterios de inclusién, pero no controlé la variabilidad individual, nivel de entrenamiento fisico, dieta,
factores hormonales y otros que podrian incidir en la respuesta de SmO,. Finalmente, para minimizar
la interferencia de las mediciones de SmO, solo se preparé adecuadamente la piel (limpieza y depila-
do) antes de la colocacién de cada sensor.

Este estudio aporta informacién interesante para la ergonomia y su aplicacion al trabajo en virtud de
las diferencias descritas en trabajadores hombres y mujeres -especialmente en composicidn corporal-
y podria ser complementada con otros estudios de exposicion controlada a mayores exigencias que
permitan aproximarse a la identificacion real de riesgos disergonémicos ocupacionales asociados al
trabajo repetitivo para mejorar las evaluaciones de las personas, de las condiciones de trabajo, salud
y seguridad.
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