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NOMENCLATURA

FIFA: Federacion Internacional de Futbol
VO2max: Consumo méximo de oxigeno

Km: kildmetro

UEFA: Union de Asociaciones Europeas de Futbol
ml: mililitro

kg: kilogramo

min: minuto



CAPITULO |

RESUMEN

Objetivo: Analizar un indicador importante de rendimiento deportivo como lo es
el perfil de consumo de oxigeno maximo de jugadoras mexicanas de equipos
de futbol soccer profesional femenil primera division y correlacionarlos con su
posicion en el campo (porteras, defensas, medias y delanteras), asi como

comparar dicho valor con el reportado en jugadoras extranjeras.

Métodos: Se recopilaron y analizaron un total de 43 expedientes clinicos de
jugadoras mexicanas de futbol profesional que fueron sido evaluadas en el
Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” durante el periodo de pretemporada
2017 (7 porteras, 13 defensas, 14 medias, 9 delanteras). Se elabor6 una base
de datos para realizar el analisis estadistico, donde los parametros principales
a evaluar fueron consumo de oxigeno maximo absoluto y relativo tanto global

como por posicion en el campo de las jugadoras.

Resultados: El valor promedio de consumo de oxigeno relativo (ml/kg/min) fue
de 49.89 * 2.18. Por posicion se obtuvieron valores de 49.29 + 2.14 para
porteras, 49.72 + 2.15 para defensas, 50.94 + 2.19 medias, 49.01 + 2.18 en

delanteras.

No se encontro diferencia estadisticamente significativa en cuanto a variacion
de consumo de oxigeno relativo por posicién, obteniendo un valor de p de

0.177.
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Conclusiones: Los valores de consumo de oxigeno relativo en jugadoras
mexicanas de futbol profesional primera division, se mantienen homogéneos
por posicion, no encontrando diferencia estadisticamente significativa, los
valores mas altos se presentaron en las medias y los mas bajos en las
delanteras; de igual manera, dichos valor se encuentra dentro de parametros

encontrados en sus compatriotas a nivel mundial, mas en el limite inferior.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

El futbol es el deporte mas popular del mundo, la categoria femenil cuenta con
mas de 29 millones de participantes alrededor del mundo, que corresponde a
cerca del 10% del total de nimero de jugadores de futbol en el mundo. El
namero de atletas registrado crecié en un 50% del afio 2000 al afio 2006, de
acuerdo a cifras reportadas por la Federacion Internacional de Futbol (FIFA) y

actualmente es la disciplina con mayor crecimiento en el planeta.

“El futuro del futbol es femenino” es la famosa declaracion de Joseph S. Blatter,
presidente actual de la Fédération Internationale de Football Association
(FIFA), que refleja el aumento en la popularidad del juego femenil alrededor del
mundo y remarca el claro objetivo de la FIFA en continuar apoyando su

crecimiento.

Sin embargo, a pesar del incremento en la popularidad y la profesionalizacion
de este deporte en rama femenil, existen publicaciones cientificas limitadas
comparadas con sus compatriotas masculinos, especialmente en el area de

caracteristicas fisicas, fisiologicas y demandas propias del juego.
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La mayoria de los estudios publicados en la actualidad pertenecen a Noruega,
el primer pais que enfoco su interés por el futbol femenil, el cual inicié en los
afnos setenta, para posteriormente realizarse un torneo experimental que tuvo
lugar en 1990, en China. El éxito fue tal que al afio siguiente, también en China,
el fatbol femenino quedaba oficializado por FIFA en el primer mundial que

consagro campeona a la seleccion de Estados Unidos.

Las demandas fisicas de juego dependen de la categoria, posicion de juego asi

como nivel de fatiga.

Un porcentaje significativo de la produccion de energia en el desempefio de los
partidos se proporciona a través de la via aerdbica. Por tanto, es importante
evaluar el consumo maximo de oxigeno (VO2max) de los jugadores con el fin

de evaluar su estado fisico aerdbico y optimizar su condicion fisica.

El consumo de oxigeno maximo es el criterio bruto para determinar la maxima
capacidad aerdbica de un individuo y es un importante indicador de rendimiento

en el futbol.

Los mejores equipos siguen aumentando sus capacidades fisicas, mientras
gue equipos de mas bajo ranking tienen capacidades similares a las reportadas

hace 30 afnos.



13

Es vital un sistema aerdbico bien desarrollado para la recuperacion rapida entre

series repetidas de actividad anaerdbica de alta intensidad.

Mayores niveles de condicion aerObica proporcionan a un jugador mayor
potencial de participacion durante un partido (en estudios europeos), con
relaciones significativas reportadas entre el VO2max y la distancia total

recorrida, asi como la frecuencia de los sprints realizados en un partido.

Las mejoras en el rendimiento se han asociado con una mayor capacidad para
contrarrestar la fatiga a través de un aumento de la oxidacion de los lipidos, asi

como mecanismos ahorradores de glucogeno y menor produccion de lactato.

Una serie de factores antropométricos y fisioldgicos relevantes se puede
considerar que estan sujetos a fuertes influencias genéticas (por ejemplo, la
estatura y el consumo maximo de oxigeno) o son en gran parte determinados

por el medio ambiente y susceptibles a los efectos del entrenamiento.

La capacidad aerébica maxima se alcanza en promedio a los 16 afios; en una
revision sistemética de Tgnnessen y colaboradores en el 2013 encontraron que
los jugadores < 18 afios y de edad tenian un VO2 max 3 % mas alto que el

VO2 max de jugadores de 23- a 26 afios de edad.
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El interés en el futbol femenil ha ido aumentando en el mundo cientifico con
incremento en el numero de estudios enfocados en lesiones, carga fisica durante
entrenamiento y juegos, capacidad fisica, desempefio deportivo asi como pruebas
fisicas. Dichos datos se encuentran disponibles en la actualidad
predominantemente en jugadores masculinos, con amplia informacion sobre
distancias recorridas en el campo, velocidades, consumo de oxigeno maximo
relativo y absoluto, incluso por categorias y posicion en el campo; por lo tanto se
describen las caracteristicas encontradas en la bibliografia sobre jugadores
masculinos y se realiza la comparacién con las encontradas en jugadoras

femeninas, de la cual la informacioén es limitada.

En cuanto a distancia recorrida en el campo, los jugadores de futbol cubren

12.8 km durante un partido, consisten de:

- 24% caminando

- 36% tratando

20% “coursing”

11 % de sprints

7% corriendo hacia atras

2% con posesion del balon.

Por su parte, la distancia total recorrida para jugadoras de futbol soccer

profesional es de aproximadamente 10 km, 1.7 km a alta velocidad (18 km/hr).
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Las jugadoras elite corren a alta velocidad 28% mas que las recreativas y

realizan 24% mas sprints.

La importancia de mantener los valores de consumo de oxigeno relativo tanto
en liga masculina como en femenil dentro de parametros establecidos, radica
en que existe una relacion positiva entre la capacidad aerébica maxima, la

fuerza fisica y los resultados en el rendimiento en una liga de futbol de élite.

Valores de VO2max de aproximadamente 62-64 ml/kg/min cumplen las
exigencias de la capacidad aerdbica en el futbol profesional masculino.
Helgerud y colaboradores en el 2011 evaluaron a 21 jugadores de primera
divisibn que habian participado en la UEFA Champions League masculina, el
VO2 max promedio fue de 60.5ml/kg/min (51.7-67.1) antes de entrenar y
mejor6 hasta 65.7 ml/kg/min (58.0-74.5) después de un programa de 8

semanas de entrenamiento.

En cuanto a variacion por categoria, se han encontrado promedios de VO2max

relativo obtenidos para los jugadores masculinos de la siguiente forma:

Sub 17: 56,95 + 3,60 ml/kg/min,

Sub 20: 58.13 + 3.21 ml/kg/min

Primera division: 56.58 + 5.03 ml/kg/min.
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En la ultima evaluacion del equipo de primera division Tigres varonil en época

de pretemporada 2017 se encontraron valores promedio de 56.58 ml/kg/min.

La posicién de un jugador esta relacionada con su capacidad fisiolégica y
existen claras diferencias en la distancia media total cubierta durante un partido

entre las diferentes posiciones de los jugadores.

Los jugadores del centro del campo y los laterales tienen el mayor consumo de
oxigeno (> 60 ml/kg/min) y tienen mejor desempefio en las pruebas de ejercicio

intermitente.

En Brasil la posicion de jugador con los valores mas altos VO2max es de los
defensores externos mientras que la mayoria de los hallazgos de los estudios
realizados en el fatbol europeo indican que los centrocampistas tienen los mas

altos valores de VO2 max.

En una revision sistematica de Tgnnessen y colaboradores en el 2013
encontraron que los centrocampistas tuvieron mayor VO2max que los

defensas, delanteros y porteros.
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Los valores de VO2 max de los porteros fueron inferiores (56,4 +/-
3,9ml/kg/min) que los defensas centrales, delanteros, centrocampistas o los

laterales.

Segun Randers y cols, una jugadora elite de soccer tendra un consumo de oxigeno

maximo 40% mayor que en mujeres no entrenadas.

Actualmente se cuenta con datos de bibliografia internacional de equipos
nacionales de primera division de futbol soccer femenil en la cual se mencionan los
siguientes consumos de oxigeno relativos con sus respectivas desviaciones

estandar:

REPUBLICA CHECA: 53.9 +- 5.7 ml/kg/min
AUSTRALIA: 50.3 +-5.1 ml/kg/min
TURQUIA: 43.15+-4.06 ml/kg/min
INGLATERRA: 52.2 +-5.1 ml/kg/min
ITALIA: 49.75+-8.3 ml/kg/min

DINAMARCA: 49.4 ml/kg/min

Un estudio noruego desgloso valores de consumo de oxigeno relativo de acuerdo a

la posicion en el campo, arrojando los siguientes datos:



18

NORUEGA:
-Defensas: 51.85 +- 5.05 ml/kg/min
- Medias: 55.36 +- 5.65 ml/kg/min
- Delanteras: 52.94 +- 3.17 ml/kg/min

- Porteras: 50.7 +-4.96 ml/kg/min

En promedio, se han reportado valores de VO2max relativo de 49.4-57.6

ml/kg/min en jugadoras elite de futbol soccer a nivel mundial.

De igual manera el momento en el que se evaluan los jugadores importa, ya
gue se han reportado cifras de consumo de oxigeno de 1.6% mas bajo durante

el periodo fuera de temporada con respecto a pretemporada.
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JUSTIFICACION

Con el fin de mejorar el nivel de juego, las jugadoras deben desarrollar su capacidad

aerdbica para tolerar la carga fisioldgica en los juegos de alto nivel.

Por lo tanto, el establecimiento de parametros de referencia en alto rendimiento
puede ayudar a tomar decisiones informadas importantes, sobre todo para el
personal de acondicionamiento fisico de los clubes de futbol y los equipos

nacionales para manipular el entrenamiento fisico y optimizar los regimenes.

También es importante tener en cuenta la variacion del perfil del VO2max en las
jugadoras de futbol soccer, ya que se han identificado diferencias en cuanto a la

posicion de juego, asi como el estilo de juego.

Dicho lo anterior, surge la necesidad de obtener valores referencia de jugadoras
mexicanas, ya que no se cuentan con datos disponibles en la bibliografia, ademas
podria establecerse un parametro de referencia asi como la comparaciéon con

jugadoras extranjeras incluso por posicion.
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HIPOTESIS

H1: El perfil de consumo de oxigeno varia significativamente de acuerdo a la posicion

en el campo de las jugadoras mexicanas de futbol soccer primera division

HO: El perfil de consumo de oxigeno no varia significativamente de acuerdo a la

posicion en el campo de las jugadoras mexicanas de futbol soccer primera division
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OBJETIVOS

Objetivos especificos:

1. Analizar el perfil de consumo de oxigeno relativo y absoluto de jugadoras
mexicanas de dos equipos de futbol soccer profesional de la Liga MX femenil
(primera division) y correlacionarlos con su posicion en el campo (porteras,

defensas, medias y delanteras)

Como objetivos secundarios:
Establecer valores de referencia de consumo de oxigeno en futbolistas mexicanas
asi como comparar los valores con aquellos reportados para jugadoras de la

misma categoria de otros paises
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CAPITULO 1l

MATERIAL Y METODOS

Disefio

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo.

Poblacion

Jugadoras mexicanas de futbol soccer profesional que acudieron a evaluacién en
pretemporada en el Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion del

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Muestra

Se recopilaron 43 expedientes jugadoras mexicanas de futbol soccer profesional
gue contaban con evaluacion de prueba de esfuerzo con el protocolo de
Kindermann para banda sin fin realizado en el Departamento de Medicina del

Deporte y Rehabilitacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
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Criterios de seleccion

Inclusion: Expedientes de jugadoras de futbol soccer profesional:

. Que estén inscritas en la Liga MX femenil al momento de su evaluacion (durante el
periodo pretemporada)

De edad entre 17 y 26 afios

. Que hayan nacido en México.

. Que no presenten criterios de exclusion.

Exclusion: Expedientes que presenten cualquiera de las siguientes condiciones:

Datos ilegibles, pruebas no concluyentes.

. Jugadoras nacidas en el extranjero
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Instrumentos

Se utilizo el programa Excel 2013 para generar la base de datos con los
parametros de las jugadoras a evaluar tomados de expedientes clinicos
resguardados en el Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autébnoma de

Nuevo Ledn.

Personal médico de posgrado y pregrado para el vaciado de datos y el manejo de

los expedientes clinico.

El analisis de datos se llevd a cabo tras la creacion de una base de datos en
Microsoft Excel 2013 con el programa estadistico IBM SPSS versiéon 20 (SPSS, Inc.

Armon, NY).

Fuente de Financiamiento

Este estudio se llevd a cabo con recursos propios del Departamento de Medicina

del Deporte y Rehabilitacion.
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Etica

Este estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon en Monterrey,

N.L, México. Para este estudio no se requiri6 consentimiento informado.

Procedimiento

El sitio donde se llevé a cabo el estudio, fue en el Departamento de Medicina del
Deporte y Rehabilitacion del Hospital Universitario, José Eleuterio Gonzalez,

Monterrey Nuevo Lebn, México durante los afios 2017-2018.

Protocolo de estudio:

Se analizaron un total de 43 expedientes clinicos de jugadoras mexicanas de futbol
soccer profesional que estén inscritas en la Liga MX primera divisiéon al momento de
su evaluacion en el Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” durante el periodo de

pretemporada del 2017.
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Se genero una base de datos en el programa Excel, donde los parametros principales
a obtener y analizar de cada uno de los expedientes fueron el valor del consumo de
oxigeno relativo y absoluto de las jugadoras evaluadas bajo el protocolo aleméan de
Kindermann, una prueba aerdbica maxima incremental en banda sin fin, se establecio
un valor promedio general, y posteriormente se agruparon por posicion en el campo
de las jugadoras (porteras, defensas, medias, delanteras) asi como se determiné si

existe diferencia significativa entre ellas.

Se tomaron ademas datos disponibles en la bibliografia de valores de consumo de
oxigeno relativo en jugadoras de la misma categoria a nivel internacional, para

realizar la comparacién con valores encontrados en jugadoras mexicanas
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se llevo a cabo el andlisis de datos posterior a la creacién de una base de datos en
Microsoft Excel 2013, con el programa estadistico de IBM SPSS version 20 (SPSS,

Inc. Armon, NY) para conducir el analisis de datos.

En cuanto al analisis estadistico, las variables numéricas se resumen con medidas de

tendencia central y dispersion.

Las variables categéricas en frecuencias y porcentajes.

Para las variables numéricas se realizo el test de Kolmogorov-Smirnov para poner a

prueba su distribucion.

Debido a que las variables deseadas a comparar resultaron normalmente distribuidas,
se realizo un analisis mediante ANOVA de un sentido con correccion secuencial de

Bonferroni para comparaciones multiples con un valor de p <0.05.
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Se tomd como significativo un valor de p <0.05.

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 20.0 (IBM, Armonk, NY, USA) para

Windows 7.

Se incluyeron 43 expedientes clinicos de jugadoras mujeres en su totalidad, de las
cuales se encontraron 7 porteras, 13 defensas, 14 medias y 9 delanteras ; la edad
promedio de las jugadoras fue 20.51 £ 3.16, con un rango de edad de 17 a 26 afos.

(Tabla 1).

El valor promedio de consumo de oxigeno maximo relativo fue de 49.89 + 2.18, lo cual
entra en el promedio reportado en jugadoras profesionales a nivel internacional (49.4—

57.6 ml/kg/min).

Se encontraron los siguientes valores de consumo de oxigeno maximo relativo

(ml/kg/min) por posicion de las jugadoras:

- Porteras: 49.29 £+ 2.14
- Defensas: 49.72 £ 2.15
-  Medias: 50.95 + 2.19

- Delanteras: 49.01 + 2.18
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No se encontré diferencia significativa en cuanto a la variacién de consumo de
oxigeno relativo y absoluto por posicion en el campo en las jugadoras evaluadas,

obteniéndose un valor de p de 0.177 y 0.328 respectivamente. (Tabla 2).

Al comparar valores de consumo de oxigeno relativo en jugadoras mexicanas con
otros paises que reportan valores por posicion, se encontré un comportamiento similar
en cuanto a promedios, mas México cuenta con valores mas bajos que los reportados

por la liga noruega. (Tabla 4)

Las caracteristicas de jugadoras mexicanas profesionales de primera division con
respecto a otros paises son muy variables de acuerdo a posicion en la tabla en el
mundo de acuerdo a FIFA, siendo la Republica Checa quien reporta valores mas altos
de consumo de oxigeno relativo promedio de 53.9 + 5.7 ml/kg/min y también poseen
los valores mas bajos reportados de porcentaje de grasa (14.9 = 5.7) quienes ocupan
el puesto 26; por otro lado Turguia muestra los valores mas bajos de consumo de

oxigeno relativo con 43. 15 £ 4.06, en este caso ocupan el lugar nimero 62.

México por su parte, de acuerdo a este estudio, arroja valores de consumo de
oxigeno relativo (ml/kg/min) de 49.89 + 2.18, lo cual lo coloca en el tercer lugar al
compararlo con datos disponibles de 7 paises como son Republica Checa,

Dinamarca, Noruega, Suecia, Turquia y Espafia.
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Los valores mas altos de porcentaje de grasa corporal pertenecen a México con 22.08
+ 3.72. (Tabla 5). Por posicidén se observa claramente menores valores en las porteras

y porcentajes mas altos en las defensas (Tabla 3).
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de las jugadoras

EDAD (afios) 20.51 £ 3.16

PESO (kg) 60.23 £ 5.08

TALLA (cms) 164.92 + 4.8
% GRASA* 22.08 £3.72

VO2 MAX REL (ml/kg/min) 49.89 + 2.18
VO2 MAX ABS (L/min) 3.00 + 0.24

- Valores expresados en medias + D.E.

- VO2 max REL= Consumo de oxigeno méximo relativo al peso corporal (ml/kg/min)
- VO2 max ABS= Consumo de oxigeno maximo absoluto

- * Porcentaje de grasa obtenido por bioimpedancia.

Tabla 2. Valores de consumo de oxigeno méximo por posicion

POSICION VO2 MAX ABSOLUTO
PORTERA 3.077  +£0.18
+
DEFENSA 3.058  +0.23 e
MEDIA 2987  £0.26
DELANTERA 288  +0.23

POSICION VO2 MAX RELATIVO
PORTERA 49.299  +2.14
+
DEFENSA 49.726  +2.15 0.177
MEDIA 50.949  +2.19
DELANTERA 49.019  £2.18

- Valores expresados en medias + D.E.

- VO2 max ABS= Consumo de oxigeno maximo absoluto (L/min)

- VO2 max REL= Consumo de oxigeno méaximo relativo al peso corporal (ml/kg/min)
- Un valor de p < 0.05 fue tomado como estadisticamente significativo.
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Tabla 3. Porcentaje de grasa por posicion

POSICION 9% GRASA* P
PORTERA 1991 +4.22
DEFENSA 23.41 + 3.84
0.18
MEDIA 2257 +2.41
DELANTERA 2097 +3.92

Valores expresados en medias + D.E.
* Porcentaje de grasa obtenido por bioimpedancia

Tabla 4. Valores de consumo de oxigeno por posicion comparados con otro pais.

MEXICO POSICION  NORUEGA
VO2 MAX REL VO2 MAX REL

49.29 + 2.14| PORTERA |50.7 + 4.96

49.72 + 2.15( DEFENSA |51.85+ 5.05

5094 +2.19) MEDIA [55.36 % 5.65

49.20 + 2.18 [ DELANTERA [52.94 + 3.17

Valores expresados en medias + D.E.
VO2 max REL= Consumo de oxigeno maximo relativo al peso corporal (ml/kg/min)
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Tabla 5. Caracteristicas de jugadoras mexicanas con respecto a otros
paises. Primera division

RANKING

FIEA PAIS EDAD PESO TALLA % GRASA VO2 MAX RE
26 REP CHECA | 253 +4.8 | 645+99 | 1.65+0.06 | 149+5.7 | 53.9+5.7
9 NORUEGA | 20.8+8.7 | 60.7+6.6 | 1.66 = 0.05 ND 52.7+5.6
25 MEXICO [20.51 +3.16 [60.23 + 5.08 |164.92 + 4.8(22.08 + 3.72 |49.89 + 2.18
5 SUECIA 24 +1 61+1 1.68 + 0.02 15+1 495+1
15 DINAMARCA 23 60.1 169 18.5 49.4
62 TURQUIA [20.73 +£2.09(56.63 +5.03| 162 +0.06 |19.75 £ 0.69|43.15 + 4.06
14 ESPANA 22.1+1.1 | 57.7+7.5 | 1.61 £0.06 20.1 ND

Valores expresados en medias + D.E.

VO2 max REL= Consumo de oxigeno maximo relativo al peso corporal (ml/kg/min)
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CAPITULO V

DISCUSION

La liga femenil de futbol profesional en México cursa su primer afio como liga
oficial de primera division, con partidos transmitidos tanto por television como por
redes sociales y cada vez gana mas popularidad por los aficionados a este
deporte y despierta exponencialmente el interés cientifico sobre la fisiologia y las

caracteristicas propias de dichas atletas.

Sabiendo que mayores niveles de condicibn aerdbica proporcionan a una
jugadora mayor potencial de participacion durante un partido asi como que existe
una relacion positiva entre la capacidad aerdbica maxima, la fuerza fisica y los
resultados en el rendimiento en una liga de fatbol de élite, la importancia de contar
con datos recientes sobre parametros como consumo de oxigeno maximo
relativo, porcentaje de grasa, cobran especial importancia tanto para el
desempefio de estas jugadoras que inician una carrera o una trayectoria deportiva

como para el crecimiento del futbol profesional mexicano.

No existen en la actualidad, datos de referencia o una base sobre caracteristicas
especiales propias de una jugadora de futbol soccer profesional de primera
division en México, tanto globales como por posicion; sin embargo otros paises
cuentan con datos disponibles desde el afio 2014, incluso por categoria y
posicion, la mayoria de ellos ocupan lugares mas arriba que México en el ranking

mundial.
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La finalidad de este estudio fue obtener valores de un indicador tan importante
como lo es el consumo de oxigeno relativo tanto de forma global, como
desglosado por posicibn en el campo, creando asi valores de referencia
mexicanos que en gran medida puedan contribuir al desarrollo y mejoria de
programas de entrenamiento especificos con el fin de incrementar dichos valores
encontrados y con eso aumentar el desempefio deportivo, obtener resultados
favorables en los partidos y con ello ascender en la tabla del ranking mundial,

colocando a México como una potencia mundial en futbol femenil primera division.

En esta primera evaluacion realizada, se contemplaron jugadoras mexicanas en
su totalidad, si bien las ligas de futbol en categoria masculina suelen incluir
jugadores extranjeros en sus contrataciones, la liga femenina al cursar su primer

afio, en su mayoria participan jugadoras nacidas en el pais.

Al concluir el andlisis, se encontraron valores promedio de consumo de oxigeno
relativo de 49.89 £ 2.18 ml/kg/min, que si bien entran en el promedio reportado a

nivel mundial (49.4-57.6 ml/kg/min), se encuentra aun en el limite inferior.

Pese que a la literatura disponible en jugadores masculinos sefala que los
valores mas altos de consumo de oxigeno relativo corresponde a los
mediocampistas y los mas bajos a los porteros, en este estudio se encontrd que
los valores mas altos pertenecen precisamente al igual que sus compatriotas
masculinos, a las mediocampistas con cifras de 50.94 + 2.19 ml/kg/min, sin
embargo los niveles mas bajos se encontraron en las delanteras con valores

promedio de 49.01 + 2.18.
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Al no encontrar diferencia significativa por posicion en cuanto al valor de consumo
de oxigeno relativo de las jugadoras, podriamos sefialar que esto pudiera ser un
reflejo en la deficiencia de un entrenamiento especializado que responda a las
necesidades propias de cada posicion, un déficit en la preparacion aerébica o
bien el marcado porcentaje de grasa promedio (22.03 £ 3.72) el cual es alto en

comparacién con los datos reportados por otros paises

Los valores reportados son de primera division, la Unica liga femenil que existe en
la actualidad, en el pais, mas dichos datos son del afio 2017, la comparacion se
realiz6 con datos disponibles de la revision mas actual la cual corresponde al afio
2014, seria interesante mas adelante realizar la comparacién con datos que
salgan a la luz en afos mas cercanos al 2017 con los encontrados en este

estudio.

Es importante contar con un equipo multidisciplinario comprometido y tomar en
cuenta todas las variables de las que depende un triunfo o el desempefio de alta

calidad en un partido.

Para mantener objetiva la evaluacién, se tomaron datos directamente de los
expedientes clinicos, tomando Unicamente en cuenta desde edad, género, talla,
peso, % de grasa, consumo de oxigeno maximo relativo y absoluto, sin importar el

nombre de la jugadora.
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La muestra objetivo para futuros estudios pudiera ampliarse a evaluar la totalidad

de los equipos que participan en la Liga MX femenil de primera division.
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Limitaciones del estudio

Los datos recopilados en este estudio de las jugadoras mexicanas son valores
obtenidos en el afio 2017, el afio en el que debuta la Liga MX femenil, mas los datos
recabados de jugadoras extranjeras fueron reportados en el afio 2014 de acuerdo a la
revision mas reciente, por lo cual la comparaciéon de valores como consumo de
oxigeno no es de los mismos afos, resultaria interesante mas adelante comparar
valores reportados en afios posteriores y asi observar el crecimiento de la Liga MX

femenil en el pais.
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CAPITULO VI

CONCLUSION

Los valores de consumo de oxigeno méximo relativo en jugadoras mexicanas de
futbol profesional primera divisidbn, se mantienen homogéneos por posicién, no
encontrando diferencia estadisticamente significativa, los valores mas altos se

presentaron en las medias y los mas bajos en las delanteras.

De igual manera, dicho valor se encuentra dentro de pardmetros encontrados en sus

compatriotas a nivel mundial, méas en el limite inferior.
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