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PRÓLOGO 

 

 El motivo y la curiosidad que detonaron esta investigación surgió durante dos 

etapas al inicio de mi residencia. La primera fue durante las pruebas de esfuerzo que 

se llevaron a cabo a las Fuerzas Básicas del equipo de Tigres de la UANL durante el 

año 2018 en el departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitación en el Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González”. Tengo que reconocer que durante esta 

primera etapa no entendía la relevancia que estas evaluaciones pueden generar para el 

equipo médico y para los atletas. 

 La segunda etapa fue durante mi rotación como médico de equipo en las 

Fuerzas Básicas de Tigres, donde me di cuenta de que se le daba una gran importancia 

al porcentaje de grasa de los jugadores; inclusive monitoreándose cada semana como 

forma de evaluación. 

 Aquí fue dónde surgió la duda si realmente este parámetro único debería cobrar 

tanta importancia, o si otros factores deberían tomarse a consideración para la forma 

y el rendimiento físico de los atletas. 

 Esto me llevo a realizar una búsqueda bibliográfica sobre el tema, y encontré 

que el porcentaje de grasa se ha utilizado mucho como parte de la composición 

corporal en los atletas; existen otros de mayor importancia para determinar el 

desarrollo de los atletas, como lo es la masa magra.1 
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 Además de no encontrar alguna bibliografía que especificara tres aspectos 

importantes de evaluación en una sola investigación en nuestra población, como lo es 

el somatotipo, la composición corporal y el consumo máximo de oxígeno. 

 Esta investigación busca generar evidencia sobre la población mexicana en tres 

categorías distintas a nivel profesional, y ver las características a través de su 

desarrollo; de forma que se pueda establecer una base de datos fidedigna y en algún 

momento realizar esta misma investigación a nivel nacional. 
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Título del Estudio COMPOSICIÓN CORPORAL, SOMATOTIPO Y CONSUMO 

MÁXIMO DE OXÍGENO EN JUGADORES PROFESIONALES 

DE LAS CATEGORÍAS SUB-17, SUB-20 Y PRIMERA 
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Número de Páginas 69 Candidato para el grado de Especialidad en Medicina del 

Deporte y Rehabilitación 

Área de Estudio Medicina del Deporte  

 

Propósito y Método del Estudio: Se han descrito investigaciones sobre la composición 

corporal, el somatotipo el consumo máximo de oxígeno en jugadores profesionales de futbol 

en distintas categorías. Para la población mexicana existen pocos estudios evaluando estos 

tres determinantes para el rendimiento deportivo. El objetivo del estudio fue describir y 

comparar los parámetros ya mencionados en sus tres categorías profesionales más 

representativas de un equipo mexicano; con la finalidad de demostrar los cambios que se 

presentan en el atleta en sus tres fases de desarrollo; dando así parámetros fidedignos y 

conocer los sitios de mejora que se producirían en base al entrenamiento y la nutrición 

específica; para así llevar a nuestros atletas a un máximo nivel deportivo, permitiéndoseles 

competir de manera óptima a nivel nacional e internacional. 

Contribuciones y Conclusiones: No se demostró una diferencia significativa entre la masa 

grasa y el porcentaje de grasa entre las tres categorías; a comparación de la masa libre de 

grasa, donde se observa un aumento importante conforme se avanza en edad y categoría. La 

predominancia del componente mesomórfico se demostró en todas las categorías. Para el 

consumo máximo de oxígeno, contrariamente a lo esperado, se determinó una diferencia 

significativa ya que la Primera División presentó la menor cantidad, seguido de la Sub 17 y 

Sub 20. Para las posiciones en el campo, se mostró la misma tendencia en cuanto a la masa 

grasa y el porcentaje de grasa, sin presentar una diferencia significativa. El somatotipo mostró 

de igual manera una predominancia mesomórfica en todas las posiciones; mientras que los 

que presentaron mayor cantidad de consumo máximo de oxígeno fueron los mediocampistas 

en todas sus categorías. Estos resultados nos ayudarán a enfocar los esfuerzos e individualizar 

la nutrición y entrenamiento dependiendo de la categoría del jugador, así como la posición 

que lleva a cabo dentro del campo. 

 

Firma del Asesor: 
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CAPÍTULO 1 

INTRODUCCIÓN 

 

El futbol soccer es el deporte más popular del mundo.2 Es un deporte de características 

intermitentes que requiere de varios tipos de habilidades a distintas intensidades.3 Cada vez 

se ha ido profesionalizando más, al punto de crear centros de preparación específicos que 

también forman parte del reclutamiento de atletas en edades tempranas.2 A su vez, esta 

popularidad ha generado inquietud para el desarrollo de estudios de investigación que 

favorecen la mejora de la práctica deportiva y el rendimiento físico.4 

Las demandas fisiológicas y físicas de sus participantes son específicas de acuerdo 

con el nivel en que se encuentran; y también están determinadas en base a la posición que 

desempeñan dentro del campo de juego.1,4,5 

Los investigadores han utilizado distintas metodologías para estimar la composición 

corporal de los jugadores de fútbol.6 Esto no solo ayuda a la valoración nutricional y el estado 

físico para un rendimiento óptimo, sino que se ha visto que también favorece para una 

prevención, así como recuperación favorable de lesiones.7 

Además de la composición corporal; el somatotipo y el consumo máximo de oxígeno 

también forman parte de las evaluaciones primordiales de los atletas de alto rendimiento; a 

través de las mediciones de éstos se han llegado a determinar medidas promedio en las cuales 

se debería de encontrar un futbolista de elite para poder competir de manera adecuada.1,8–10 
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A pesar de que existen muchos estudios sobre la composición corporal, el somatotipo 

y consumo máximo de oxígeno; no existe ningún estudio que correlacione estas tres variables 

en tres categorías profesionales en la población mexicana. 
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CAPÍTULO 2 

COMPOSICIÓN CORPORAL 

2.1 Generalidades 
 

 La composición corporal definida por el manual de nutrición del American College 

of Sports Medicine (ACSM), como “los tejidos que forman el cuerpo humano: masa grasa, 

masa magra, agua y huesos” 11 ha sido uno de los parámetros más estudiados en la población 

general ya que se ha relacionado con diversas patologías, sobre todo de tipo 

cardiometabólicas.12–14  

 Sin embargo, en las últimas décadas se ha descrito la importancia de la medición 

de este parámetro como factor determinante del rendimiento físico en atletas de élite.2,15 Uno 

de los factores más estudiados en el futbol soccer ha sido el porcentaje de grasa, y se han 

determinado diferentes métodos para su cálculo.16 

 Estas evaluaciones también ayudan a monitorizar el aspecto nutricional de los 

jugadores de futbol profesional previo a su período competitivo, y el comportamiento que 

sufre durante el transcurso de la temporada; de esta manera se han establecido valores 

estándar o ideales para su nivel competitivo.15,17,18 

 

2.2 Determinación de la Composición Corporal 

 
 La composición corporal ha sufrido varios cambios en su determinación desde sus 

inicios, primero descrito como un modelo bicompartimental que determina la masa grasa y 

la masa libre de grasa; hasta el modelo más actual que divide en 5 compartimentos la 
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estructura corporal en los niveles atómico o elemental, molecular o químico, histológico o 

celular y nivel corporal total.13,19 

 Existen diferentes técnicas para determinar la composición corporal que se pueden 

llevar a cabo dentro de un laboratorio o en campo; y estas variarán en aspectos relacionados 

a la precisión, el costo y la complejidad de estas.12,13 

 Las mediciones se clasifican en directas e indirectas. La única forma directa 

establecida es mediante la disección cadavérica; mientras que las indirectas pueden realizarse 

desde pesaje hidrostático hasta mediciones antropométricas como circunferencias y pliegues 

cutáneos. También se puede determinar mediante bioimpedancia eléctrica, tomografía 

computarizada, pletismografía de aire11,20,21 y uno de los métodos indirectos con mayor 

exactitud que ha sido la absorcimetría dual de rayos X (DXA).22 Sin embargo se consideran 

como el estándar de oro a la resonancia magnética y a la tomografía computarizada para la 

medición de la masa muscular o la cantidad de músculo.23 

 Uno de los métodos más utilizados por su facilidad de aplicación es la determinación 

indirecta de la composición corporal mediante fórmulas de regresión ya establecidas.16,24 

Para que estas puedan realizarse se necesitan tomar mediciones antropométricas que han sido 

establecidas por organismos internacionales,25 tal es el caso de la Sociedad Internacional para 

el Avance de la Cineantropometría (ISAK). 26  

 Existen dos tipos de perfiles antropométricos establecidos por la ISAK que son: el 

perfil restringido y el completo. El primero consta de 21 mediciones mientras que el segundo 

de 43 mediciones. La diferencia entre uno y otro es la cantidad de ecuaciones de regresión e 

índices de proporcionalidad que se pueden determinar con cada uno.26 
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 Para lo referente a esta investigación se mencionarán únicamente las ecuaciones de 

regresión, el análisis por bioimpedancia eléctrica (BIA) y la absorcimetría dual de rayos X 

(DXA). 

 

2.2.1 Ecuaciones de Regresión 
 

 Distintas fórmulas o ecuaciones de regresión se han implementado para el cálculo del 

porcentaje de grasa; estos se han basado en distintos tipos de poblaciones y utilizando datos 

como las medidas de los pliegues cutáneos14, circunferencias o inclusive el índice de masa 

corporal.27 

 Como se mencionó anteriormente, la DXA es el método indirecto más exacto para la 

determinación del porcentaje de grasa22, sin embargo presenta un alto costo y mayor 

dificultad para que se lleve a cabo, a comparación de otros métodos como la bioimpedancia 

o las ecuaciones de regresión mediante medidas antropométricas. Por lo que se han llevado 

a cabo estudios comparando distintas ecuaciones de regresión contra DXA, para personas 

atletas y no atletas; determinando qué ecuaciones presentan las menores diferencias de 

resultados.16 Esto facilitaría de manera significativa las valoraciones precompetitivas y 

durante la competencia de atletas de alto rendimiento. 

  

2.2.2 Bioimpedancia Eléctrica (BIA) 
 

 Este método de evaluación ha ganado popularidad por ser un método indoloro y no 

invasivo, además del corto tiempo necesario para que se complete la valoración.28 Se ha 
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utilizado para la valoración nutricional de distintas patologías intrahospitalarias;29,30 así como 

en los últimos años se han llevado a cabo estudios de investigación en población de jugadores 

de futbol soccer profesional.31–33   

Ésta técnica mide la impedancia de los tejidos, mediante el paso de una corriente 

eléctrica alterna de muy bajo voltaje; y ayuda a determinar el estado nutricional e hidratación 

del paciente;34,35 pero al ser dependiente del estado de hidratación, los resultados se pueden 

modificar si se encuentran alteraciones del mismo; por lo que se han establecido 

recomendaciones generales previos a la valoración para disminuir lo mayor posible el 

porcentaje de error.29 Otros factores a considerar son el instrumento en sí, los electrodos, el 

operador, el sujeto y el ambiente.30 

 Es importante señalar que cada monitor presenta distintas ecuaciones validadas36 para 

la determinación de los componentes del cuerpo. Y los resultados que arroja esta medición 

son: el peso corporal, la masa libre de grasa, la masa grasa, la masa celular, la masa 

extracelular, el agua corporal total, el agua intracelular y el agua extracelular.34,35 

 También se ha descrito un estudio donde se comparan los métodos de valoración por 

análisis de vector de bioimpedancia eléctrica clásica y específica en jugadores jóvenes de 

futbol soccer, en el cual se menciona la utilidad de ambos; mientras que para evaluar los 

cambios en los fluidos corporales podemos seguir utilizando el método clásico; se menciona 

que para la determinación del porcentaje de masa grasa sería más conveniente utilizar el 

método de bioimpedancia específica.37 
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2.2.3 Absorcimetría Dual de Rayos X (DXA) 
 

 Este método de evaluación de la composición corporal se ha utilizado ampliamente 

ya que produce mínima radiación y se ha vuelto más accesible al paso del tiempo.22 Es un 

método especial que valora la masa ósea corporal total y la composición de los tejidos 

blandos.38 Se ha utilizado desde varias perspectivas como lo son: condiciones metabólicas, 

enfermedades específicas como la osteoporosis,39 salud musculoesquelética como el caso de 

pacientes con sarcopenia40 y relacionado al deporte y aptitud física.38 

 Otros parámetros que se pueden determinar mediante este estudio, además de la 

distribución de la masa grasa, son el índice de masa grasa, la relación Androide/Ginecoide y 

los índices de lipodistrofia (% de grasa del tronco/piernas, la relación de masa 

tronco/extremidades).23 

 Una de las grandes ventajas a comparación de la resonancia magnética o la tomografía 

son, la bajo costo y la mínima exposición a radiación respectivamente; por lo que se ha 

generalizado su uso, ya que presenta resultados muy similares.23 

 Debido a que se ha vuelto más accesible, se han realizado ya varios estudios en 

población deportista, específicamente en futbolistas de soccer, relacionados a los cambios 

que se producen en la composición corporal durante el transcurso de la temporada 

competitiva.41,42 También se ha utilizado este método para compáralo con las ecuaciones de 

regresión, para determinar cuál de ellas es más adecuada para los atletas y no atletas de edades 

similares16 y para la población general.27 
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2.3 Comparación de los distintos métodos para la determinación de la 

Composición Corporal 
 

  Como se ha mencionado anteriormente, todos los métodos tienen sus ventajas y 

desventajas; la mayor ventaja sería la facilidad de aplicación en una menor cantidad de 

tiempo. Debido a esto, existe una gran variabilidad de metodologías utilizadas para la 

determinación de la composición corporal, sobre todo en el caso del porcentaje de grasa; por 

lo que surgiría el cuestionamiento si es posible transpolar los resultados de un método con 

otro.  

 Se han realizado estudios en base a este planteamiento, por ejemplo, en niños y 

adolescentes que presentaban sobrepeso, comparándose bioimpedancia, ecuaciones de 

regresión utilizando pliegues cutáneos y DXA. En este estudio mencionan que no serían 

intercambiables la valoración del porcentaje de grasa entre estas metodologías para esta 

población.43 

 Dos estudios realizaron la comparación con pletismografía en atletas de distintos 

deportes44 y otro específicamente con jugadores de futbol soccer;45 en ambos llegan a la 

conclusión que no es adecuado intercambiar los resultados de un tipo de metodología con 

otra.44,45 Sin embargo, estos estudios se realizaron en atletas infantiles y adolescente, por lo 

que sería interesante replicar estos estudios en jugadores profesionales de alto rendimiento.  
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SOMATOTIPO 

2.4 Generalidades 
 

 El somatotipo fue definido por Sheldon y ha tenido varias modificaciones. Una de 

ellas realizada por  Heath y Carter, que lo expresan como: “la cuantificación de la forma y 

composición actual del cuerpo humano,”46 se expresa de forma numérica en tres distintos 

parámetros: endomórfico, mesomórfico y ectomórfico. Ya se encuentra establecida la forma 

de determinarlo; ya sea mediante el método antropométrico, el fotoscópico o la combinación 

de los anteriores.10,46–48 

 La determinación numérica del somatotipo puede establecerse mediante ecuaciones 

establecidas o llenado de formatos preestablecidos; una vez teniendo los tres valores, se 

puede colocar de manera gráfica en la somatocarta.10,46  

 De igual manera, el somatotipo cuenta con 13 categorías distintas basados en la 

somatocarta que dependen de la dominancia de los parámetros.46 

  

2.4 Importancia del Somatotipo en el rendimiento 
 

 Se ha llegado a suponer que distintas predominancias del somatotipo favorecerían a 

los atletas en distintos tipos de deportes, o que de cierta manera estarían predispuestos a 

rendir más en uno que en otro.10 
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 Como este parámetro ha sido uno de los más estudiados, en la actualidad ya se cuentan 

con distintas bases de datos de poblaciones deportivas2,6,10,49,50, que establecen el parámetro 

ideal para cada deporte.10,49 

2.5 Somatotipo y Futbol 
 

 En el futbol soccer se ha estudiado ampliamente el somatotipo, inclusive 

determinando las diferencias que pueden existir entre las posiciones dentro del terreno de 

juego en futbolistas juveniles,49–56 así como en atletas profesionales de élite.2,6,57,58 

 En todas las investigaciones se ha demostrado que, independientemente de la edad y 

de la posición dentro del campo de juego, la tendencia es que se presente una cantidad mucho 

mayor de mesomorfismo, a comparación del endomorfismo y el ectomorfismo.2,6,49–55,57 

 También se ha descrito que, conforme transcurre la edad y los jugadores pasan a una 

categoría de mayor nivel, este componente mesomórfico va en aumento, siempre y cuando 

se mantenga en un nivel competitivo.4 

 La población mexicana no es la excepción para mostrar esta tendencia del 

mesomorfismo. Además de que también se han descrito las características de jugadores 

juveniles,4,50,55 se describen las características del máximo nivel deportivo como lo serían 

jugadores de la selección nacional mexicana.57 
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2.6 Somatotipo y Composición Corporal mediante análisis de impedancia 

bioeléctrica (BIA)  

 

 Recientemente debido a la facilidad de determinar la composición corporal mediante 

bioimpedancia, además de la importancia de conocer el somatotipo de los atletas; se ha 

empezado a investigar qué rol juega el somatotipo dentro del vector que muestra el estudio 

por bioimpedancia, y si este es capaz de modificarlo.59 

 En un estudio donde se evaluaron atletas de futbol, voleibol,  rugby se demostró que 

a mayor componente endomórfico, se relacionaba con un vector más corto; mientras que un 

mayor componente mesomórfico se asociaba con un incremento de la inclinación del vector 

de bioimpedancia.59 

 También recientemente se ha propuesto la utilización de nuevas fórmulas para el 

cálculo del somatotipo en jugadores masculinos de futbol soccer; argumentando que se 

necesitarían menos mediciones a comparación del método tradicional de Heath y Carter. 

Todo esto con la utilización de bioimpedancia eléctrica y mediciones antropométricas.60 
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CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO 

 

2.7 Generalidades 
 

 Según la ACSM (American College of Sports Medicine) “el consumo máximo de 

oxígeno (VO₂máx) es el criterio bruto para determinar la aptitud cardiorrespiratoria.”61 

 Esta variable se expresa normalmente en términos relativos (ml/kg/min) a 

comparación del criterio absoluto (ml/min) de forma que pueda ser comparativo en distintas 

poblaciones en base al peso corporal. Se determina mediante el cálculo del producto del gasto 

cardiaco máximo y la diferencia arterio-venosa de oxígeno y se relaciona de manera cercana 

con la capacidad funcional cardiaca.61,62  

 

2.8 Determinación del Consumo Máximo de Oxígeno 
  

 Para evaluar este parámetro es necesario realizar una prueba de esfuerzo, ya sea en 

cinta rodante o cicloergómetro como los métodos más usados61, sin embargo existen otro tipo 

de ergómetros adaptados a diferentes deportes. Se debe de elegir el protocolo más adecuado 

para el individuo, en el caso de los deportistas, se sugiere utilizar un protocolo incremental 

máximo.62  

Una vez realizada la prueba de esfuerzo, existen dos maneras para determinar el 

consumo máximo de oxígeno; ya sea de manera directa o indirecta.62 
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2.8.1 Medición directa del Consumo Máximo de Oxígeno 

 
La forma directa de calcularlo es mediante la ergoespirometría, de manera que se 

miden las fracciones exhaladas de oxígeno y dióxido de carbono provenientes del 

catabolismo de carbohidratos y lípidos.62 

 Mediante la ergoespirometría, además de medir el consumo máximo de oxígeno, 

también se pueden determinar los umbrales ventilatorios, valorar la carga de trabajo y 

distintos parámetros metabólicos como los umbrales de lactato (solo sí se toman muestras 

sanguíneas de este último).61–63 

 La desventaja del método directo es el requerimiento de una alta preparación por parte 

del equipo médico evaluador, así como máquinas sofisticadas en laboratorio que necesitan 

calibraciones entre cada prueba; por lo que se vuelve un método muy costoso y no todos los 

centros cuentan con estas características.61,63 

2.8.2 Medición indirecta del Consumo Máximo de Oxígeno 
 

 Cuando no es posible determinar el consumo máximo de oxígeno mediante el método 

directo, se recurre a su evaluación mediante distintas técnicas indirectas, que se encuentran 

validadas, por ejemplo pruebas de campo que comparan la correlación entre el tiempo que se 

recorre determinada distancia, o mediante la medición de la carga externa.61,62 

 La ventaja es que se puede llevar a cabo con mayor facilidad, ya sea dentro de un 

laboratorio de pruebas o mediante pruebas en campo. Sin embargo presentan la desventaja, 

que al ser un método indirecto, puede subestimar o sobreestimar la cantidad de consumo 

máximo de oxígeno.61,62 
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2.9 Utilidad del Consumo Máximo de Oxígeno en el deportista 
 

 Este parámetro se ha establecido como el de mayor importancia para la determinación 

de la capacidad aeróbica.62 

 Además de que ayuda a determinar cualquier respuesta patológica que pueda 

presentar el atleta, así como para la prescripción de entrenamiento individualizado para su 

edad, género y deporte.62,63 

2.9.1 Consumo Máximo de Oxígeno y el deportista de futbol soccer 
 

 Se ha visto que el futbol soccer es un deporte de características intermitentes, ya que 

los jugadores muestran recorridos a distintas velocidades a lo largo del partido. En promedio 

un jugador recorre aproximadamente 11 km por partido, siendo el primer tiempo donde se 

recorren más kilómetros.5 

 También se han descrito las distancias recorridas en base a la posición dentro del 

campo determinando por ejemplo que, los que presentan una mayor distancia recorrida, así 

como mayor distancia a una alta intensidad son los mediocampistas; mientras que los que 

presentan menos cantidad de metros recorridos son los defensas.3 

 Otras variables que se han descrito son la velocidad máxima de carrera y el tiempo 

de recuperación, dando una media de 7.6 m/s y 72 segundos respectivamente. De la misma 

forma los que presentan mejores valores son los mediocampistas, y los defensas presentan 

los valores menos favorables; esto pudiéndose deber al rol que juegan en el partido.3 
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 Generalmente en un partido de futbol la intensidad promedio es aproximadamente del 

70 al 75% del consumo máximo de oxígeno.5 A lo largo de los años, diferentes 

investigaciones han marcado los parámetros que debería tener un jugador de futbol soccer 

para su rendimiento óptimo de manera profesional, en edades juveniles8 hasta las categorías 

mayores.8,57,64,65  

Se reconoce además, que los periodos fuera de temporada pueden llevar a un descenso 

del consumo de oxígeno si no se realiza una adecuada prescripción de entrenamiento, lo que 

puede afectar el rendimiento para la siguiente temporada.66 
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CAPÍTULO 3 

ANTECEDENTES 

 

 Raven et al.64, evaluaron a 18 jugadores profesionales norteamericanos de soccer 

del equipo Dallas Tornado Soccer Club; se realizaron pruebas de valoración aeróbica, fuerza, 

bioquímicas sanguíneas y composición corporal. Para la prueba de capacidad aeróbica se 

realizó mediante el protocolo de Astrand en cinta rodante y la composición corporal mediante 

el cálculo con la fórmula de Siri utilizando pliegues cutáneos mediante antropometría. La 

edad promedio de los participantes fue de 25.6 ± 1.0 años, la talla de 176.3 ± 1.2 cm, el peso 

de 75.7 ± 1.9 kg, el porcentaje de grasa de 9.59 ± 0.73 %, la masa libre de grasa de 68.3 ± 

1.5 kg, y el consumo máximo de oxígeno relativo de 58.4 ± 0.83 ml/kg/min. Estas pruebas 

se llevaron a cabo previo a la finalización del torneo correspondiente del año 1975.  

 

 Ming-Kai et al.67, evaluaron el perfil fisiológico de 24 jugadores profesionales de 

etnia China de Hong Kong. Los participantes fueron reclutados previo a la convocatoria para 

la selección Nacional que participaría en los Juegos Asiáticos en Beijing 1990. Dentro del 

perfil fisiológico se evaluó la composición corporal, la función pulmonar, la potencia 

aeróbica máxima, el umbral anaeróbico, potencia, flexibilidad y fuerza muscular. El 

porcentaje de grasa se estimó de las mediciones de los pliegues, sin embargo, no se especificó 

que ecuación de estimación utilizaron. El consumo máximo de oxígeno se determinó de 

manera directa mediante medición de gases espirados. La media para la edad fue de 26.3 ± 

4.2 años, la talla de 173.4 ± 4.6 cm, el peso de 67.7 ± 5.0 kg, la masa libre de grasa de 62.2 
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± 4.2 kg, el porcentaje de grasa de 7.3 ± 3.0 % y el consumo máximo de oxígeno de 59,1 ± 

4.9 ml/kg/min.  

 

 Ordaz50 realizó un estudio descriptivo de 88 futbolistas profesionales 

pertenecientes a las fuerzas básicas de dos clubes en la ciudad de Monterrey, Nuevo León. 

Dividieron por grupos de edad de 15 años (n = 30), 16 años (n = 30) y 17 años (n = 28); y a 

su vez dividieron la muestra por posición en el campo. Se realizaron mediciones 

antropométricas conforme al manual de técnicas procedimientos del perfil 

cineantropométrico del deportista mexicano “La Comisión Nacional del Deporte en 1991”. 

Para la muestra general se presentó una talla de 170.48 ± 5.76 cm, el peso de 59.91 ± 7.57 

kg, porcentaje de grasa de 12.64 ± 3.1 % y una masa magra de 52.57 ± 5.57 kg. Mientras que 

por posición los porteros presentaron una talla de 173.43 ± 5.58 cm, un peso de 63.61 ± 5,42, 

un porcentaje de grasa de 13.90 ± 2.35 % y una masa magra de 54.69 ± 4.02 kg. Por su parte 

los defensas mostraron una talla de 170.50 ± 5.85, un peso de 59.33 ± 7.57 kg, un porcentaje 

de grasa de 12.87 ± 3.69 % y una masa magra de 51.59 ± 6.23 kg. Los mediocampistas 

presentaron una talla de 170.54 ± 6.07 cm, un peso de 60.75 ± 7.66 kg, un porcentaje de grasa 

de 12.48 ± 2.69 % y una masa magra de 53.08 ± 6.23 kg. Por último, los delanteros tuvieron 

una talla de 168.75 ± 4.54 cm, peso de 57.56 ± 7.54 kg, porcentaje de grasa 11.87 ± 2.9 % y 

una masa magra 51.99 ± 3.96 kg. El somatotipo fue el siguiente 2.5, 3.9. 3.3 para el grupo de 

15 años; 2.6, 3.8, 3.2 y para el grupo de 17 años 2.4, 3.6, 3.3 de los componentes de 

endomorfia, mesomorfia y ectomorfia respectivamente. Dentro de la clasificación del 

somatotipo los jugadores de 15 años presentaron mayor incidencia de mesomorfo 

balanceado, mientras que los de 16 y 17 años presentaron ectomorfico-mesomorfico.  
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 Reilly et al.2, realizaron una revisión enfocada a determinar las características 

antropométricas y fisiológicas de jugadores de futbol soccer, sobre todo haciendo un énfasis 

en el rol que juegan estas determinantes para la detección de talentos y el desarrollo de 

programas. Ellos hacen especial énfasis en la capacidad aeróbica del atleta y mencionan que, 

por ejemplo, los mediocampistas y los jugadores que juegan de laterales poseen el mayor 

consumo máximo de oxígeno relativo a comparación de las demás posiciones (> 60 

ml/kg/min). Mencionan por ejemplo las características antropométricas y fisiológicas de 

jugadores daneses profesionales con una media para los porteros en cuanto a la altura de 190 

± 0.6 cm, peso de 87.8 ± 8.0 kg y consumo máximo de oxígeno de 51.0 ± 2.0 ml/kg/min. 

Para los defensas centrales una talla de 189 ± 0.6 cm, peso de 87.5 ± 2.5 kg y consumo 

máximo de oxígeno de 56.0 ± 3.5 ml/kg/min. Para los defensas laterales una talla de 1.79 ± 

0.6 cm, peso de 72.1 ± 10 kg y el consumo máximo de oxígeno de 61.5 ± 1 ml/kg/min. Los 

mediocampistas presentaron una talla de 177 ± 0.6 cm, peso de 74.0 ± 8.0 kg y consumo 

máximo de oxígeno de 62.6 ± 4 ml/kg/min. Y por último los delanteros mostraron una talla 

de 178 ± 0.7 cm, peso de 73.9 ± 3.1 kg y consumo máximo de oxígeno de 60.0 ± 3.7 

ml/kg/min.  

 

 Wittich et al.68, realizaron una comparación de 42 jugadores profesionales de un 

equipo de la liga Argentina contra 33 controles (jóvenes universitarios). Estas mediciones se 

realizaron en el período de pretemporada durante los periodos de 1997 a 1999. Se realizó la 

medición de la composición corporal incluyendo los parámetros de masa magra, grasa y ósea. 

Esto se determinó mediante evaluación con densitometría DXA. Se determinó una diferencia 

significativa en los tres parámetros; los jugadores profesionales mostraron los siguientes 

resultados: porcentaje de grasa 12.2 ± 3.1 %, masa grasa 9.2 ± 2.8 kg, masa magra 63.1 ± 3.9 
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kg y masa ósea 3.8 ± 0.3 kg. Mientras que sus contrapartes controles mostraron los siguientes 

resultados: porcentaje de grasa 19.2 ± 5.6 %, masa grasa 14.8 ± 5.7 kg, masa magra 57.3 ± 

4.2 kg y masa ósea 3.4 ± 0.5 kg. Por lo cual se demostró una gran diferencia entre los 

jugadores contra sus controles a pesar de que estos último no llevaban una vida sedentaria.  

 

 Rodríguez et al.57, realizaron la evaluación morfofuncional de los jugadores de la 

selección mexicana que acudieron a la copa mundial de Corea y Japón 2002. Se llevó a cabo 

un estudio transversal a 20 jugadores que se encontraban en la etapa de entrenamiento 

precompetitivo previo al mundial. Las mediciones se llevaron a cabo mediante los 

lineamientos de la ISAK; y se determinó el porcentaje de grasa mediante la ecuación 

generalizada de Jackson y Pollok. Mientras que la capacidad funcional se determinó mediante 

prueba en banda sin fin mediante el protocolo de Bruce modificado. Se determinaron los 

siguientes resultados: edad 29 ± 3.01 años, talla 175 ± 5.6 cm, peso 74 ± 5.62 kg, porcentaje 

de grasa 10 ± 1.65 %, porcentaje de músculo 49 ± 1.39 %; mientras que para el somatotipo 

se determinaron las siguientes medias: 2.35 ± 0.48, 5.9 ± 0.92 y 1.95 ± 0.77, para la 

endomorfia, mesomorfia y ectomorfia respectivamente. Para el consumo máximo de oxígeno 

se determinó una media de 64 ± 4.47 ml/kg/min.  

 

 Miniroglu et al.69, determinaron los cambios físicos y fisiológicos antes y después 

de 6 semanas de entrenamientos de pretemporada en 22 jugadores profesionales de un equipo 

de la primera división de Turquía. El porcentaje de grasa se calculó mediante la utilización 

de pliegues cutáneos y la ecuación de Adams; mientras que el consumo máximo de oxígeno 

se calculó de forma indirecta mediante la prueba de Course Navette. Los valores previos a la 

etapa de entrenamiento fueron los siguientes: peso 74.65 ± 5.90 kg, porcentaje de grasa 6.43 
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± 1.67 %, y el consumo máximo de oxígeno 56.95 ± 4.07 ml/kg/min. Las evaluaciones 

posteriores al periodo de entrenamiento fueron los siguientes: peso 73.85 ± 5.34 kg, 

porcentaje de grasa corporal 5.84 ± 1.36 %, y el consumo máximo de oxígeno 59.48 ± 3.28 

ml/kg/min. Estos resultados fueron estadísticamente significativos. Sin embargo, no se 

especifica el tipo de entrenamiento que llevaron los atletas; solo se menciona que se llevaron 

a cabo 60 entrenamientos y 6 partidos de preparación.  

 

 Da Silva et al.8, llevaron a cabo una revisión de documentos en distintas bases de 

datos para determinar el consumo máximo de oxígeno, además de medidas antropométricas 

como el peso y la talla en tres diferentes categorías profesionales de equipos brasileños. Estas 

se clasificaron en Sub 17, Sub 20 y Primera División. La investigación recabó literatura 

científica correspondiente al periodo de 1996 a 2006. La mayoría de los estudios que se 

recopilaron determinaron el consumo máximo de oxígeno de manera indirecta. Para los datos 

antropométricos se menciona un rango promedio de 173 – 177 cm y de 174 – 181 cm para la 

talla en la categoría Sub 17 y Sub 20 respectivamente. Mientras que para el peso un rango 

promedio de 60 – 71 kg y de 66 – 75 kg para la Sub 17 y Sub 20 respectivamente. En el caso 

de la Primera División no se hace esta aclaración. Por su parte su estudio determinó una 

media para el consumo máximo de oxígeno de 56.95 ± 3.60 ml/kg/min, de 58.13 ± 3.21 

ml/kg/min y de 56.58 ± 5.03 ml/kg/min para las categorías Sub 17, Sub 20 y Primera División 

respectivamente. Además, concluyeron que la posición que presentó un mayor nivel de 

consumo de oxígeno fueron los defensas externos (o defensas laterales).  

 

 Reilly et al.9, realizaron un estudio para determinar la correlación entre las 

ecuaciones de predicción del porcentaje de grasa frente a DXA; se evaluaron a 45 jugadores 
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profesionales de tres clubes de la “Premier League” previos al inicio de la temporada. No se 

especifica si pertenecían a alguna categoría en especial, porque no era el objetivo del estudio; 

sin embargo, presentan las medias de las variables de la edad, peso y talla: 24.2 ± 5.0 años, 

82.0 ± 8.5 kg y 182 ± 0.7 cm respectivamente. En el resultado para el porcentaje de grasa 

medido mediante el método de DXA fue de 11.2 ± 1.8%. 

 

 Sporis et al.70, realizaron una batería de pruebas para determinar el perfil fisiológico 

a 270 jugadores profesionales croatas durante los periodos precompetitivos de los periodos 

2005 – 2006 y 2006 – 2007; a su vez que se clasificaron por su posición dentro del terreno 

de juego en porteros, defensas, medios y delanteros. Todos los jugadores pertenecían a 

equipos de la “Primera Liga Nacional” croata. Dentro de la serie de estudios se llevaron a 

cabo medidas antropométricas como la talla, peso y porcentaje de grasa; además de prueba 

de velocidad, fuerza explosiva y valoración del consumo máximo de oxígeno. Para el 

porcentaje de grasa se utilizó la ecuación de Jackson y Pollock, y para el consumo máximo 

de oxígeno se determinó mediante prueba directa con monitorización de intercambio de 

gases. Los resultados para la muestra total fueron los siguientes en cuanto a edad, peso, talla, 

porcentaje de grasa y consumo máximo de oxígeno: 28.3 ± 5.9 años, 181.4 ± 2.5 cm, 78.4 ± 

3.1 kg, 11.9 ± 3.1 % y 60.1 ± 2.3 ml/kg/min respectivamente. Una vez que se clasificaron los 

jugadores por su posición en el campo se demostraron los siguientes resultados: los porteros 

con una edad media de 31.5 ± 2.3 años, talla de 185 ± 3.1 cm, peso de 81 ± 2.3 kg, porcentaje 

de grasa de 14.2 ± 1.9 % y consumo máximo de oxígeno de 50.5 ± 2.7 ml/kg/min. Los 

defensas mostraron una edad media de 27.3 ± 2.3 años, talla de 177.2 ± 4.5 cm, peso de 74.5 

± 5.6 kg, porcentaje de grasa de 12.2 ± 0.7 % y consumo máximo de oxígeno de 59.2 ± 1.5 

ml/kg/min. Los mediocampistas presentaron una media para la edad de 25.1 ± 3.1 años, la 
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talla de 169.4 ± 5.6 cm, el peso de 64.4 ± 3.2 kg, porcentaje de grasa de 8.4 ± 2.9 % y un 

consumo máximo de oxígeno de 62.3 ± 3.1 ml/kg/min. Y por último los delanteros mostraron 

los siguientes resultados: la edad con una media de 24.2 ± 3.2 años, talla de 180.7 ± 3.4 cm, 

peso de 78.4 ± 5.2 kg, porcentaje de grasa de 10.2 ± 2.1 % y un consumo máximo de oxígeno 

de 58.9 ± 2.1 ml/kg/min. Se demostró una diferencia significativa en cuanto al mayor 

porcentaje de grasa que presentaron los porteros y defensas en comparación con los 

mediocampistas y delanteros. De la misma manera que los mediocampistas presentaron la 

mayor cantidad consumo máximo de oxígeno relativo, y los porteros la menor cantidad.  

 

 Sutton et al.71, evaluaron la composición corporal mediante el uso de DXA en 64 

jugadores profesionales de los 4 clubes pertenecientes a la “Premier League” y todos ellos 

clasificados en competiciones europeas dentro de la temporada 2007 – 2008. Se clasificaron 

en base a su posición dentro del campo de juego y sí tenía estatus internacional o eran 

pertenecientes a una etnia en específico. Además, hicieron una comparación con un grupo 

control de 24 participantes de similares características, que no eran deportistas y que 

realizaban una actividad física de leve a moderada. La media para la edad, talla y peso de 

toda la muestra (de jugadores) fue de 26.8 ± 5.2 años, 180 ± 0.6 cm y 81.3 ± 12,7 kg 

respectivamente. Para su posición las medias fueron en el caso de los porteros (n = 8) de 25.0 

± 3.3 años, 190 ± 0.3 cm de talla y 91.2 ± 4.6 kg de peso. Para los defensas (n = 20) la media 

para la edad fue de 26.7 ± 4.4 años, 184 ± 0.6 cm de talla y 86.0 ± 7.3 kg de peso. Los 

mediocampistas (n = 22) presentaron una edad de 26.5 ± 3.9 años, talla de 178 ± 0.5 cm y un 

peso de 78.0 ± 5.8 kg. Y por último los delanteros (n = 14) mostraron una edad de 25.6 ± 4.3 

años, una talla de 180 ± 0.8 cm y un peso de 82. 7 ± 5.6 kg. 
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Para los resultados del porcentaje de grasa se encontró una diferencia significativa de los 

porteros (12.9 ± 2.0 %) contra los defensas (10.6 ± 2.1 %), medios (10.2 ± 1.8 %) y delanteros 

(9.9 ± 2.0 %); el resto no se demostró ninguna diferencia significativa.  

  

 Carling et al.17, examinaron la variabilidad de la composición corporal de 26 

jugadores profesionales pertenecientes a un equipo de la “League 1” de Francia; estas 

mediciones se realizaron durante el transcurso de la liga y también durante la participación 

de este equipo en el torneo internacional “UEFA Champions League” del año 2006 – 2007. 

Se realizaron mediciones de pliegues cutáneos en 14 ocasiones; y el resultado de la 

composición corporal se obtuvo mediante la ecuación de regresión de Durnin y Womersley 

y se convirtió a porcentaje de grasa a través de la fórmula de Siri. Se clasificaron los jugadores 

en base a su posición dentro del terreno de juego en porteros, defensas centrales, defensas 

laterales, centro mediocampistas, mediocampistas laterales y delanteros. Dentro de los 

resultados demostraban que, durante todas las mediciones, los que presentaban un mayor 

porcentaje de grasa fueron los porteros, sin embargo, de la misma manera mostraban un 

mayor número en kilogramos de masa libre de grasa. Otro dato importante para señalar es 

que, durante el transcurso de varias temporadas, los que presentaron mayor variabilidad del 

porcentaje de grasa fueron los mediocampistas.  

 

 Lago et al.51, evaluaron las características antropométricas y fisiológicas de 321 

jugadores juveniles de soccer. Estos jugadores pertenecían a equipos representativos 

regionales de alto nivel competitivo en España. Se clasificaron de acuerdo con su edad y 

posición de juego. Las mediciones se llevaron a cabo cerca del final de la primera mitad de 

la temporada. Las evaluaciones morfológicas que se realizaron fueron peso, talla y 6 pliegues 
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cutáneos, mientras que las fisiológicas para la capacidad aeróbica fue una prueba de carrera 

de 20 metros progresiva y para la velocidad una prueba de 30 metros; además de otras 

mediciones para la potencia. La composición corporal se determinó mediante las fórmulas 

de Faulkner, Rocha, Wurch y Matiegka; también se realizó el cálculo del somatotipo. En 

cuanto a los resultados del somatotipo, se encontró una diferencia significativa para el 

componente endomórfico en el caso de los porteros (2.91 ± 0.70) contra mediocampistas 

externos (2.36 ± 0.63) y delanteros (2.38 ± 0.64); así como una diferencia significativa entre 

los defensas centrales (2.92 ± 0.92) contra mediocampistas externos y delanteros. Para la 

mesomorfia no se determinó diferencia significativa; y en el caso de la ectomorfia solo se 

encontró significancia en el caso de los defensas centrales (2.61 ± 0.89) contra 

mediocampistas externos (2.98 ± 1.08) y delanteros (2.90 ± 0.90). 

Para el porcentaje de grasa se encontraron diferencias significativas en los siguientes casos: 

los porteros (11.99 ± 1.58 %) contra mediocampistas externos (10.90 ± 1.39 %) y delanteros 

(10.84 ± 1.35 %). También en el caso de los defensas centrales (12.07 ± 2.09 %) contra 

mediocampistas externos y delanteros. 

Mientras que, para el consumo máximo de oxígeno relativo solo se comenta que existió una 

diferencia significativa en el hecho de que los porteros presentaron menor cantidad 

comparada con el resto de las posiciones (defensas laterales, defensas centrales, 

mediocampistas centrales, mediocampistas externos y delanteros); pero no se dan los 

ml/kg/min exactos.  

 

 Sánchez et al.72, analizaron el perfil antropométrico y fisiológico de 220 futbolistas 

profesionales de la Primera División de Costa Rica, y se clasificaron de acuerdo con su 

posición en porteros (n = 23), defensas (n = 57), mediocampistas (n = 95) y delanteros (n = 
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45). Para la determinación del porcentaje de grasa se realizaron medición de pliegues 

cutáneos y se utilizó la fórmula de Jackson y Pollock; y para la capacidad aeróbica se utilizó 

el protocolo máximo de Mac Dougal en banda sin fin utilizando máscara de intercambio 

gaseoso para determinar de manera directa el consumo máximo de oxígeno. Dentro de los 

resultados no se encontró diferencia significativa en el porcentaje de grasa en ninguna de las 

posiciones: porteros (11.10 ± 2.85 %), defensas (9.84 ± 3.77 %), mediocampistas (9.78 ± 

3.74 %) y delanteros (9.03 ± 3.53 %). De la misma manera no se demostró diferencia 

significativa en el consumo máximo de oxígeno: porteros (55.94 ± 5.78 ml/kg/min), defensas 

(58.22 ± 6.20 ml/kg/min), mediocampistas (59.01 ± 7.78 ml/kg/min) y delanteros (57.87 ± 

5.94 ml/kg/min).  

 

 Jorquera et al.52, describieron la composición corporal y el somatotipo de 217 

jugadores chilenos de las categorías Sub 16 y Sub 17 pertenecientes a 6 clubes profesionales 

que participan en la Primera División A de Chile. Estas evaluaciones se llevaron a cabo entre 

los años 2010 y 2011. Para la determinación de la composición corporal se utilizaron las 

ecuaciones de Kerr, las cuales consideran el tejido adiposo, muscular, óseo, residual y de 

piel. El somatotipo se calculó a través del método de Heath y Carter. En cuanto a los 

resultados, la masa que presentaron los juveniles Sub 16 fue 14.8 kg y los de músculo 31 kg. 

En el caso de los Sub 17 mostraron una grasa de 14.8 kg y músculo de 32.2 kg. En cuanto al 

somatotipo se demuestra una mayor disposición del componente mesomórfico. Concluyen 

que hay una gran diferencia entre la composición corporal de estas categorías comparadas 

con las mayores, y que esto puede dar una mayor predisposición a lesiones y disminución del 

rendimiento deportivo.  
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 Rebelo et al.73, realizaron una comparación de parámetros antropométricos y 

fisiológicos en jugadores profesionales y no profesionales (considerados a aquellos que 

competían a nivel regional) Sub 19, con una muestra total de 180 jugadores portugueses. 

Además, se clasificaron por su posición dentro del terreno de juego. Estas evaluaciones se 

llevaron a cabo en el periodo de diciembre de 2008 y enero de 2009. Para la determinación 

de la masa corporal y del porcentaje de grasa de utilizó un monitor de grasa corporal 

(Tanita®). Se determinó que no hubo una diferencia significativa en el porcentaje de grasa 

en los dos niveles competitivos en ninguna de las posiciones de juego.  

 

 Fidelix et al.49, analizaron el somatotipo de 67 jugadores profesionales 

pertenecientes a 2 clubes brasileños con un rango de edad entre 15 y 17 años. La medición 

del somatotipo se realizó en base a las ecuaciones de Heath y Carter. Los datos se 

recolectaron en abril de 2012 previo al entrenamiento. La media total del grupo presentó un 

somatotipo de 2.6 – 4.3 – 2.9 con una clasificación de mesomorfo balanceado. Los que 

presentaron mayor cantidad de endomorfismo fueron los porteros con 3.1, mientras que los 

que presentaron un mayor mesomorfismo fueron los delanteros con 4.7; sin embargo, la 

mayor presentación de ectomorfismo fue de los mediocampistas con 2.9. Y dentro de la 

clasificación todos presentaron un mesomorfo balanceado a excepción de los 

mediocampistas, que mostraron un ectomorfo mesomorfo.  

 

 Hidalgo et al.34, evaluaron el consumo y estatus nutricional de 72 jugadores 

profesionales de futbol pertenecientes a 4 clubes de la Liga Nacional Mexicana, la edad rango 

de los participantes fue de 15 a 20 años. Para las mediciones antropométricas se basaron 

acorde a los lineamientos de la ISAK, y determinaron un modelo penta compartimental con 
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el protocolo fraccionado de Ross y Kerr. Los resultados se clasificaron en base a cada uno de 

los 4 equipos de futbol, y presentaban un rango de masa adiposa desde 14 hasta 17 kg, 

mientras que la masa muscular se encontraba en un rango de 28.5 hasta 32.5 kg. Una de las 

conclusiones del estudio fue que, los requerimientos energéticos de estos atletas no era el 

adecuado para su edad y deporte practicado.  

 

 Milsom et al.1, llevaron a cabo un estudio donde se evaluaron a 83 jugadores 

profesionales de un equipo de la liga inglesa “Premier League”. Estos participantes fueron 

categorizados en Primera División, Sub 21 y Sub 18, dependiendo de su edad o donde jugaran 

la mayor parte del tiempo. Lo que se evaluó fue la composición corporal mediante DXA 

durante los periodos 2010 – 2013. Sin embargo, mencionan que, a pesar de que las 

mediciones se realizaron dentro de temporada, estas no fueron consistentes porque se 

llevaron en diferentes meses. Los resultados mostraron una diferencia significativa en el 

porcentaje de grasa en la escuadra de Primera División (10.0 ± 1.6 %) contra la Sub 21 (11.6 

± 2.5 %) y la Sub 18 (11.4 ± 2.6 %); así como la masa magra presentó una diferencia 

significativa entre la categoría Sub 18 contras las otras dos categorías. Para los resultados por 

posición, no se demostraron cambios significativos en el caso del porcentaje de grasa; a 

diferencia de la masa magra, que, en el caso de los porteros, presentaros mayor número de 

kilogramos en las tres categorías. Mientras que para la masa grasa no hubo cambios 

significativos. Los autores concluyeron que es importante dar un enfoque en base a la 

nutrición y entrenamientos adecuados para generar mayor masa magra, sobre todo en las 

categorías que se encuentran en pleno desarrollo.  
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 Perroni et al.53, evaluaron las diferencias antropométricas y el somatotipo en 112 

jugadores italianos agrupados por edades de 12, 13, 14, 15, 16 y 17 años. Estos jugadores 

pertenecían a un club italiano juvenil. Las muestras se tomaron al inicio de la temporada 2013 

– 2014. Para el cálculo del somatotipo se utilizó el método de Heath y Carter. La muestra 

total mostró una media para el somatotipo de 2.85 ± 1.25 – 3.88 ± 1.15 – 2.98 ± 1.13. Mientras 

que por posiciones los que presentaron un mayor endomorfismo y mesomorfismo fueron los 

porteros, y los que presentaron mayor ectomorfismo fueron los mediocampistas. Los 

investigadores concluyen que existieron diferencias en el somatotipo dependientes de la 

categoría y la posición; sobre todo en el componente endomórfico.  

 

 Woong et al.54, realizaron una evaluación de 22 jugadores elite coreanos dentro de 

sus diferentes posiciones de juego, con una edad media de 16.3 ± 0.1 años; se determinó el 

somatotipo mediante la metodología de Heath y Carter. La composición corporal se 

determinó mediante bioimpedancia eléctrica con InBody 520®. Se demostró una mayor 

cantidad de masa magra en los porteros a comparación de los delanteros y los 

mediocampistas. Dentro del resultado de la somatocarta, la mayoría de los jugadores se 

encontraron localizaos ligeramente hacia la izquierda hacia el ectomorfismo, 

independientemente de las posiciones. Concluyeron que uno de los aspectos más importantes 

es enfocar la nutrición y el entrenamiento para disminuir la masa grasa y aumentar la masa 

muscular para poder competir a nivel profesional.  

 

 Hernández et al.55, evaluaron la composición corporal en 5 compartimentos 

mediante la fórmula de Kerr; además de describir el somatotipo según la metodología de 

Heath y Carter. Este estudio tuvo como sujetos a 48 jugadores juveniles mexicanos de un 
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equipo profesional, estos se clasificaron según su posición en el campo en porteros (n = 3), 

defensas (n = 15), laterales (n = 8), medios (n = 12) y delanteros (n = 10). Dentro de los 

resultados los que mostraron mayor cantidad de musculo fueron los defensas, que mostraron 

una significancia contra los porteros, delanteros y laterales. Mientras que para el 

compartimento de la masa adiposa los medios fueron los que presentaron el menor 

porcentaje. Para el somatotipo se evidenció una clara predominancia del componente 

mesomórfico en todas las posiciones, mayormente en los delanteros, que de igual forma 

presentaron el mayor número de endomorfismo a diferencia de las demás posiciones.  

  

 Milanese et al.41, investigaron mediante DXA los cambios que se presentaron en la 

composición corporal de 31 jugadores pertenecientes a un club profesional italiano que 

participaba en la “Serie A”. La muestra se dividió en posiciones: porteros (n = 4), defensas 

(n = 13), mediocampistas (n = 8) y delanteros (n = 6). Un delantero y un mediocampista se 

excluyeron del análisis por lesión durante la temporada. Se realizaron tres mediciones: una 

previo al inicio de la temporada, a mitad y al finalizar la misma. Dentro de los resultados se 

determinó que tanto la masa grasa en kilogramos como el porcentaje de grasa disminuyó a lo 

largo de la temporada, así como la masa libre de grasa presentó un aumento con cambios 

significativos. Aun así, se demostró mayor cambio a mitad de temporada, mencionan los 

autores que probablemente por el aumento de cargas en los entrenamientos.  

 

 Michaelides et al.65 compararon la composición corporal y el consumo máximo de 

oxígeno previo al inicio de la temporada en 421 jugadores profesionales de primera, segunda 

y tercera división de las ligas de Chipre. La composición corporal se determinó a través de 

bioimpedancia (BC 418 MA, Tanita®); y para la determinación del consumo máximo de 
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oxígeno se utilizó un protocolo máximo incremental en banda sin fin, donde se evaluó de 

forma directa con medición de gases. Los resultados determinaron un porcentaje de grasa de 

12 ± 3, 11 ± 4 y 10 ± 4 % para primera, segunda y tercera división respectivamente. Mientras 

que para el consumo máximo de oxígeno relativo se determinó una diferencia significativa 

entre todas las divisiones, mostrando una media de 57.03 ± 5.49, 52.19 ± 5.41 y 48.94 ± 4.73 

ml/kg/min para la primera, segunda y tercera división respectivamente. Al dividirlos por 

posición dentro del terreno de juego lo que presentaron un menor porcentaje de grasa fueron 

los mediocampistas, aunque los resultados no fueron significativos. Para el consumo máximo 

de oxígeno los que mostraron mayor cantidad fueron los extremos y los mediocampistas con 

una diferencia significativa.  

 

 Cárdenas et al.56, evaluaron a 174 jugadores de futbol españoles dentro de sus 

categorías Sub 14, Sub 16 y Sub 19; además se clasificaron por posiciones en porteros, 

defensas extremos, defensas centrales, mediocampistas y extremos o delanteros. Se 

determinó el somatotipo y la composición corporal por medio de mediciones 

antropométricas. Las mayores diferencias se mostraron entre los porteros y delanteros; ya 

que los porteros presentaban una tendencia a mostrar una mayor cantidad de masa grasa muy 

probablemente al rol que juegan dentro del campo y no ser necesario una gran capacidad 

aeróbica a comparación del resto de las posiciones.  

 

 Zúñiga et al.4, determinaron el somatotipo de 78 jugadores mexicanos profesionales 

en 4 categorías distintas (primera división, primera división A, segunda división y tercera 

división). El Somatotipo se calculó a través de la fórmula de Heath y Carter. Las valoraciones 

fueron llevadas a cabo durante la pretemporada. Todas las categorías presentaron un mayor 
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número de mesomorfismo, además de una clasificación general de mesomorfo balanceado. 

Sin embargo, llegaron a la conclusión que, a pesar de esta similitud, el componente 

mesomórfico iba aumentando conforme al nivel de competición en el que se desempeñaban 

los jugadores.  

 

 Rodríguez et al.74, compararon las diferencias antropométricas y el somatotipo por 

posición dentro del campo de 390 futbolistas mayores de 18 años que pertenecían a 15 clubes 

de la primera división de Chile. Para la composición corporal se hizo una división penta 

compartamental y para el somatotipo mediante las ecuaciones de Heath y Carter. Los que 

presentaron mayores kilogramos de masa adiposa fueron los porteros, así como mayores 

kilogramos de masa muscular. Mientras que los volantes demostraron menor cantidad de 

grasa y de masa muscular. Todas las posiciones mostraron una mayor predominancia del 

componente mesomórfico; y para el componente endomórfico se encontró una diferencia 

significativa entre porteros y delanteros. Sin embargo, el somatotipo predominante en las 

posiciones fue el de mesomorfo balanceado.  

 

 Bernal et al. 75, evaluaron el perfil antropométrico y la composición corporal de 

755 jugadores profesionales pertenecientes al club Guadalajara de la liga mexicana. Tomaron 

a las categorías de cuarta división, tercera división, Sub 17 y Sub 20. Este fue un estudio 

retrospectivo que analizó datos de muestras del año 2011 al 2015. Una vez tomadas las 

mediciones antropométricas, se utilizó el método fraccionado de 5 compartimentos. A su vez, 

cada categoría fue dividida por posición dentro del terreno de juego. En todas las posiciones 

la tendencia fue que los porteros presentaban un mayor porcentaje y kilogramos de masa 

adiposa; sin embargo, para la masa muscular, presentaron mayor número los delanteros. 
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Además, concluyeron que la categoría Sub 20 presentaba los mayores resultados para las 

mediciones antropométricas, a diferencia de las demás categorías.  

  

 Como ya se describió anteriormente, estos tres parámetros son determinaciones que 

se llevan a cabo en todo el mundo para valorar el rendimiento deportivo. En pocos casos se 

ha realizado la correlación entre las categorías Sub-17, Sub-20 y Primera División; en el caso 

de México, aunque existen estudios sobre composición corporal, el somatotipo y perfiles 

fisiológicos; no existe ningún estudio que correlacione estas variables, por lo que podría ser 

un parteaguas para la mayor investigación en este ramo en nuestro país. 
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CAPÍTULO 4 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

4.1  OBJETIVOS 

 

4.1.1 Objetivo General 
 

Describir y comparar la composición corporal de los jugadores de fútbol soccer 

profesional de un equipo mexicano en sus categorías Sub-17, Sub-20 y Primera división. 

 

 4.1.2 Objetivos Específicos 
 

• Describir y comparar la cantidad de masa libre de grasa y masa grasa en los jugadores 

de las 3 categorías. 

• Describir y comparar el porcentaje de grasa corporal entre las 3 categorías. 

• Describir el somatotipo y su clasificación entre las 3 categorías. 

• Describir y comparar el consumo máximo de oxígeno en los jugadores de las 3 

categorías. 

• Describir un modelo bicompartimental por posición en el terreno de juego. 

• Describir el porcentaje de grasa corporal por posición en el terreno de juego. 

• Describir el somatotipo y su clasificación por posición en el terreno de juego 

• Describir el consumo máximo de oxígeno por posición en el terreno de juego. 
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4.2  HIPÓTESIS 
 

4.2.1 Hipótesis Alternativa 
 

1. Los jugadores de Primera división tendrán menor porcentaje de grasa y mayor 

cantidad de masa magra que los jugadores de Sub-17 y Sub-20. 

2. Los jugadores de Primera división tendrán mayor consumo máximo de oxígeno que 

los jugadores de Sub-17 y Sub-20. 

3. Los jugadores de Primera división presentarán un mayor componente mesomórfico 

que los jugadores de Sub-17 y Sub-20. 

4.2.2 Hipótesis Nula 
 

1. Los jugadores de Primera división tendrán mayor porcentaje de grasa, y menor 

cantidad de masa magra que los jugadores de Sub-17 y Sub-20. 

2. Los jugadores de Primera división tendrán menor consumo máximo de oxígeno que 

los jugadores de Sub-17 y Sub-20. 

3. Los jugadores de Primera división presentarán un menor componente mesomórfico 

que los jugadores de Sub-17 y Sub-20. 

4.3 DISEÑO DEL ESTUDIO 
 

 Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, transversal y correlacional. 

Se llevó a cabo en el Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitación del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León.  
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4.4 MUESTRA 
 

Se calculó una muestra de 21 participantes por grupo de investigación, tomando en 

cuenta que fueron 3 grupos de investigación por un tiempo de 5 años; lo que daría una 

muestra total de 315 participantes. Utilizando una fórmula para comparación de medias, 

asumiendo una desviación estándar de 2.3 unidades en el porcentaje de grasa corporal para 

detectar una diferencia entre grupos de 2 unidades, con una potencia del 80% y un valor de 

alfa de 0.05 a dos colas. Al final la muestra total fue de 350 participantes. 

4.5 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

 

4.5.1 Criterios de Inclusión 
 

• Jugadores de las categorías Sub 17, Sub 20 y Primera División que hayan acudido a 

realizarse prueba de capacidad física y diagnóstico de salud al departamento de 

Medicina del Deporte y Rehabilitación del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González” dentro de los períodos 2014-2018 y que contaran con su expediente clínico 

completo. 

• Jugadores registrados ante la Federación Mexicana de Futbol en el equipo Tigres 

UANL en sus categorías correspondientes. 

• Jugadores que se encontraron dentro de la base de datos que se registra en el 

departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitación del Hospital Universitario 

“Dr. José Eleuterio González”. 
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4.5.2 Criterios de Exclusión 
 

• Jugadores que no pertenecieran a las categorías Sub 17, Sub 20 y Primera División 

del equipo Tigres UANL. 

• Jugadores que no se encontraran registrados en la Federación Mexicana de Futbol. 

• Prueba de capacidad física y diagnóstica fuera del periodo 2014-2018. 

• Hojas de análisis de composición corporal por bioimpedancia ilegibles o que no se 

encontraran en el expediente clínico. 

• Expediente clínico incompleto. 

 

4.6 DESCRIPCIÓN DE LA METODOLOGÍA 
 

 Todas las pruebas de capacidad física y diagnóstico que se realizaron durante el 

periodo 2014 – 2018 se llevaron a cabo mediante la misma metodología que se describe a 

continuación: 

 La composición corporal se determinó mediante el método de bioimpedancia eléctrica 

multifrecuencia de segmentos directos (InBody 3.0®, Biospace, Seoul, Korea). El índice de 

masa corporal se calculó dividiendo la masa en kilogramos entre  la altura en metros al 

cuadrado. 

 Las mediciones antropométricas se realizaron de acuerdo con el perfil restringido 

avalado por la ISAK (International Society for the Advancement of Kinanthropometry); con 

estas mediciones se determinó el somatotipo establecido por Heath y Carter. 
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 Para la determinación del consumo máximo de oxígeno se llevaron a cabo pruebas de 

esfuerzo en banda sin fin (Super Tread ST4600 HRT. Made in Texas, USA). Se realizó el 

protocolo de Kindermann76, que consiste en una prueba escalonada, aeróbica máxima, 

incremental; iniciando a 6 km/h con una inclinación del 5% que se mantiene constante 

durante toda la prueba. Consiste en etapas de 3 minutos con periodos de descanso de 30 

segundos. Al inicio de cada etapa de aumenta una velocidad de 2 km/h. La prueba se da por 

terminada hasta la fatiga del paciente. 

 Para la determinación del consumo máximo de oxígeno y el relativo se utilizó la 

fórmula de Pugh77: VO₂máx = velocidad máxima (km/h) x 3.656 – 3.99 

 Todas las valoraciones anteriores se encontraban en los expedientes clínicos 

pertenecientes al departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitación del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González”.  

 Se capturaron los datos de antropometría, somatotipo, resultado del consumo máximo 

de oxígeno. además, se utilizó la hoja impresa de bioimpedancia para la determinación de la 

composición corporal. Todos estos datos se recopilaron en una base de datos clasificados por 

categoría profesional y por posición dentro del terreno de juego.  

 Posteriormente se vaciaron los datos al sistema SPSS para llevar a cabo los análisis 

estadísticos. 

  

4.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

 Se realizó estadística descriptiva, calculando frecuencias y porcentajes para las 

variables categóricas, y medidas de tendencia central y dispersión para las variables 
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numéricas. La asociación entre las variables categóricas se analizó con la prueba Chi-

cuadrado. Para las comparaciones entre los grupos de datos paramétricos se utilizó ANOVA 

unidireccional con una prueba posthoc de Bonferroni. Los datos no paramétricos se 

analizaron con la prueba de Kruskall-Wallis. Se utilizó el paquete estadístico SPSS Statistics 

versión 20 (IBM, Armonk, NY, USA). 

Interpretación de los resultados: 

• Un valor de p <0.05 será considerado estadísticamente significativo. 
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CAPÍTULO 5 

RESULTADOS 

 

Se recabó una muestra total de 350 jugadores, de los cuales corresponden al 37.1 % 

(n = 130) para la categoría de Primera División; al 33.1% (n = 116) para la categoría Sub 20 

y al 29.7 % (n = 104) para la categoría Sub 17. 

En cuanto a las variables con relación a las escuadras fueron los siguientes: 

Para la masa corporal se encontró una diferencia significativa con un valor de p = 

0.002 entre todas las categorías. Mientras que para la talla con un valor de p < 0.001 entre 

Primera División vs Sub 17 y Sub 20. Las mediciones antropométricas se muestran en la 

tabla 1. 

 

 

Tabla  1 Comparación de edad, masa corporal y talla entre jugadores profesionales de 

fútbol de un equipo mexicano en las categorías Sub 17, Sub 20 y Primera División. 

 Sub 17 Sub 20 Primera División 

Edad (años) 16.59 ± 0.56* 18.52 ± 0.88* 26.16 ± 4.62* 

Masa Corporal 

(kg) 

67.19 ± 6.99* 69.92 ± 8.04* 75.64 ± 7.88* 

Altura (cm) 176.38 ± 6.63 177.05 ± 6.58 179.23 ± 7.09+ 

Notas: *denota diferencia significativa entre todas las categorías (p < 0.05). + denota 

diferencia significativa entre Primera División versus Sub 17 y Sub 20 (p < 0.05). kg = 

kilogramos; cm = centímetros. 
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Tanto para el componente mesomórfico como para el ectomórfico se encontró una 

diferencia significativa (p = 0.001) para el grupo de Primera División versus Sub 17 y Sub 

20. Los componentes del somatotipo se describen en la tabla 2 y en la Figura 1. 

 

Tabla  2 Descripción y comparación del endomorfismo, mesomorfismo y ectomorfismo 

entre futbolistas profesionales de un equipo mexicano en sus categorías Sub 17, Sub 20 

y Primera División. 

 Sub 17 Sub 20 Primera División 

Endomorfismo 2.26 ± 0.67 2.15 ± 0.58 2.19 ± 0.72 

Mesomorfismo 4.24 ± 0.8 4.20 ± 1.00 4.78 ± 0.94* 

Ectomorfismo 3.22 ± 0.82 2.96 ± 0.89 2.50 ± 0.84* 

Nota: * denota diferencia significativa entre la Primera división versus la Sub 20 y Sub 17 (p 

< 0.05). 

 

 

 

Figura 1 Descripción y comparación del número de somatotipo entre jugadores 

profesionales de fútbol de un equipo mexicano en sus categorías Sub 17, Sub 20 y 

Primera División. 
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Las categorías del somatotipo se muestran en la tabla 3, en la cual se encontró un 

mayor porcentaje de mesomorfo balanceado para la Sub 17 (26.3%); mientras que para la 

Sub 20 (25.4%) como para Primera División (33.3%) se mostró mayor porcentaje en la 

categoría de meso-ectomorfico. 

 

Tabla  3 Frecuencias de las categorías del somatotipo de jugadores profesionales de 

fútbol de un equipo mexicano en las escuadras Sub 17, Sub 20 y Primera División. 

 Sub 17 Sub 20 Primera División 

Central 3 (2.6) 4 (3.3) 2 (1.5) 

Ectomorfo 

balanceado 

0 4 (3.3) 0 

Ecto-mesomorfo 18 (15.8) 16 (13.1) 8 (5.9) 

Ectomorfo-

mesomorfo 

17 (14.9) 14 (11.5) 8 (5.9) 

Ectomorfo-

endomorfo 

0 1 (0.8) 0 

Meso-ectomorfo 25 (21.9) 31 (25.4) 45 (33.3) 

Meso-endomorfo 9 (7.9) 17 (13.9) 32 (23.7) 

Mesomorfo 

balanceado 

30 (26.3) 28 (23) 34 (25.2) 

Endomorfo 

balanceado 

1 (0.9) 0 0 

Endomorfo-

mesomorfo 

1 (0.9) 1 (0.8) 3 (2.2) 

Nota: (%). 
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Para la masa libre de grasa (p < 0.001) (Figura 2) y el índice de masa corporal (p < 

0.05) (Figura 5) se encontró diferencia significativa entre las tres categorías. Mientras que 

para el consumo máximo de oxígeno relativo se demostró una diferencia significativa entre 

la categoría de Primera División frente a la Sub 17 y Sub 20 (p < 0.001) (Figura 6). Las 

características de la composición corporal y el consumo máximo de oxígeno de cada 

categoría se muestran en la tabla 4 y en las Figuras 2-6.  

 

Tabla  4 Descripción y comparación de la masa libre de grasa, masa grasa, porcentaje 

de grasa, índice de masa corporal VO2 máx. relativo entre jugadores profesionales de 

fútbol de un equipo mexicano en sus categorías Sub 17, Sub 20 y Primera División. 

 Sub 17 Sub 20 Primera División 

Masa libre de grasa (kg) 58.48 ± 5.93* 60.96 ± 7.16* 66.11 ± 7.21* 

Masa Grasa (kg) 8.92 ± 3.11 8.85 ± 2.9 9.63 ± 2.93 

Porcentaje de grasa (%) 12.38 ± 3.23 12.25 ± 3.39 12.5 ± 3.41 

IMC 21.59 ± 1.46* 22.27 ± 1.83* 23.51 ± 1.64* 

VO₂ max (ml/kg/min) 54.97 ± 1.71 55.24 ± 1.62 53.46 ± 3.38+ 

Nota: * denota diferencia significativa entre todas las categorías (p < 0.05). + denota una 

diferencia significativa entre los equipos de Primera División vs Sub 20 y Sub 17 (p < 0.05). 

kg = kilogramos; % = porcentaje; IMC = índice de masa corporal; VO2 máx = consumo 

máximo de oxígeno relativo; ml = mililitros; min = minuto. 
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Figura 2 Comparación de la masa libre de grasa en las categorías Sub 17, Sub 20 y 

Primera División de un equipo profesional de futbol mexicano. * denota una diferencia 

significativa entre todas las categorías, (p < 0.05). kg = kilogramos. 

 

Figura 3 Comparación de la masa grasa en las categorías Sub 17, Sub 20 y Primera 

División de un equipo profesional de futbol mexicano. No se encontró diferencia 

significativa. kg = kilogramos. 
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Figura 4 Comparación del porcentaje de grasa en las categorías Sub 17, Sub 20 y 

Primera División de un equipo profesional de futbol mexicano. No se encontró 

diferencia significativa. % = porcentaje. 

 

Figura 5 Comparación del índice de Masa Corporal en las categorías Sub 17, Sub 20 y Primera 

División de un equipo profesional de futbol mexicano. * denota una diferencia significativa 

entre todas las categorías, (p < 0.05). kg = kilogramos, m-2 = metros cuadrados. 
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Figura 6 Comparación del Consumo Máximo de Oxígeno Relativo (VO2 máx.) en las 

categorías Sub 17, Sub 20 y Primera División de un equipo profesional de futbol 

mexicano. * denota una diferencia significativa entre Primera División versus Sub 17 y 

Sub 20, (p < 0.05). ml = mililitros, kg = kilogramos, min = minuto. 
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De la muestra total recabada (n = 350), se clasificaron en base a la categoría y a la 

posición dentro del terreno de juego, los cuales dieron los siguientes resultados: 

Para la Primera División (n = 130) los porteros conformaron el 13% (n = 17), los 

defensas el 30% (n = 39), los medios el 35% (n = 46) y los delanteros del 21% (n = 28). 

Para la categoría Sub 20 (n = 116), los porteros conformaron el 7% (n = 8), los 

defensas el 36% (n = 42), los medios el 37% (n = 43) y los delanteros del 20% (n = 23). 

Para la categoría Sub 17 (n = 104) los porteros conformaron el 9% (n = 9), los 

defensas el 37% (n = 39), los medios del 36% (n = 38), y los delanteros del 17% (n = 18). 
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Solo se encontró una diferencia significativa en el ectomorfismo de la escuadra de 

Primera División en el caso de porteros vs defensas (p = 0.014) y vs delanteros (p = 0.004). 

Los somatotipos por posición dentro del terreno de juego y por categoría se muestran en la 

tabla 5. 

Tabla  5 Comparación del endomorfismo, mesomorfismo y ectomorfismo entre las 

posiciones de jugadores profesionales de un equipo de fútbol mexicano en sus categorías 

Sub 17, Sub 20 y Primera División. 

 Portero Defensa Medio Delantero 

Endomorfismo     

Primera División (n = 17) 

2.09 ± 0.69 

(n = 39) 

2.38 ± 0.81 

(n = 46) 

2.12 ± 0.73 

(n = 28) 

2.12 ± 0.58 

Sub 20 (n = 8) 

2.37 ± 0.69 

(n = 42) 

2.19 ± 0.52 

(n = 43) 

2.10 ± 0.62 

(n = 23) 

2.08 ± 0.59 

Sub 17 (n = 9) 

2.54 ± 1.02 

(n = 39) 

2.20 ± 0.63 

(n = 38) 

2.34 ± 0.58 

(n = 18) 

2.15 ± 0.75 

Mesomorfismo     

Primera División 4.54 ± 0.80 4.88 ± 0.93 4.57 ± 1.01 5.02 ± 0.87 

Sub 20 4.31 ± 0.78 4.40 ± 0.95 3.89 ± 0.99 4.24 ± 1.12 

Sub 17 4.20 ± 0.69 4.26 ± 0.77 4.36 ± 0.76 3.97 ± 0.85 

Ectomorfismo     

Primera División 3.04 ± 0.84 α 2.32 ± 0.61 2.65 ± 0.94 2.10 ± 0.73 

Sub 20 3.08 ± 0.79 2.91 ± 0.89 2.92 ± 0.85 3.14 ± 1.11 

Sub 17 3.46 ± 0.71 3.22 ± 0.69 2.93 ± 0.86 3.51 ± 0.80 

Nota: α denota una diferencia significativa con defensa y delantero (p < 0.05). n: número 

de muestra. 
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Las distintas categorías del somatotipo por posición en las 3 escuadras se muestran 

en la tabla 6. En el caso de los jugadores de Primera División se presenta mayor frecuencia 

para meso-ectomorfico en porteros, defensas y medios; mientras que los delanteros 

presentaron mayor frecuencia de meso-endomorfo. Para los jugadores de la Sub 20 los 

porteros presentaron una frecuencia similar para meso-ectomorfismo, meso-endomorfismo y 

mesomorfo balanceado. Por su parte tanto los defensas como los delanteros presentaron 

mayor frecuencia para meso-ectomorfismo; y los medios para mesomorfo balanceado. Para 

los jugadores de la Sub 17 los porteros presentaron mayor porcentaje de ectomorfo-

mesomorfo; los defensas para meso-ectomorfo; los medios para mesomorfo balanceado y los 

delanteros presentaron similares frecuencias para ecto-mesomorfo y meso-ectomorfo. 
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Tabla  6 Categorías del somatotipo entre las posiciones de juego de jugadores 

profesionales de futbol de un equipo mexicano en la Sub 17, Sub 20 y Primera División. 

  Portero Defensa Medio Delantero 

Primera División      

 Ectomorfo-

mesomorfo  

1 4 1 2 

 Endomorfo-

mesomorfo 

0 2 1 0 

 Meso-ectomorfo 9 12 16 8 

 Meso-endomorfo 2 10 10 10 

 Mesomorfo 

balanceado 

3 11 10 8 

 Central 0 0 2 0 

 Ecto-mesomorfo 2 0 6 0 

Sub 20      

 Ecto-mesomorfo 1 3 8 4 

 Ectomorfo-

mesomorfo 

1 2 8 3 

 Meso-ectomorfo 2 17 5 7 

 Meso-endomorfo 2 4 8 3 

 Mesomorfo 

balanceado 

2 13 11 2 

 Central 0 1 1 2 

 Ectomorfo-

endomorfo 

0 0 1 0 

 Endomorfo-

mesomorfo 

0 0 1 0 

 Ectomorfo 

balanceado 

0 2 0 2 

Sub 17      

 Ecto-mesomorfo 1 6 6 5 

 Ectomorfo-

mesomorfo 

4 8 3 2 

 Endomorfo-

mesomorfo 

1 0 0 0 

 Meso-ectomorfo 1 14 5 5 

 Meso-endomorfo 1 4 4 0 

 Mesomorfo 

balanceado 

1 7 19 3 

 Central 0 0 1 2 

 Endomorfo 

balanceado 

0 0 0 1 

Nota: Frecuencia. 
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La talla se muestra en la Tabla 7. En el caso de los porteros se encontró una diferencia 

significativa contra las demás posiciones en las 3 categorías.; para la Primera División (p = 

0.00). Para la categoría Sub 20 los porteros contra defensas (p = 0.016); contra medios (p = 

0.00) y contra delanteros (p = 0.006). Y en el caso de la categoría Sub 17 se mostró diferencia 

entre los porteros contra defensas y medios (p = 0.00); y contra delanteros (p = 0.005).  

A su vez los mediocampistas mostraron diferencia significativa solamente contra 

defensas en las categorías de Primera División (p = 0.002) y Sub 20 (p = 0.001), además de 

las ya mencionadas contra los porteros. En el caso de los medios de la categoría Sub 17 se 

encontró una diferencia contra todas las posiciones (p = 0.00). 

 

Tabla  7 Descripción y comparación de los valores específicos por posición para la edad 

y la talla. 

 Portero Defensa Medio Delantero 

Edad (años)     

Primera 

División 

25.94 ± 3.92 26.36 ± 4.70 25.87 ± 4.98 26.07 ± 4.70 

Sub 20 18.25 ± 0.70 18.48 ± 0.94 18.63 ± 0.87 18.48 ± 0.89 

Sub 17 16.67 ± 0.50 16.54 ± 0.55 16.68 ± 0.52 16.50 ± 0.70 

Talla (cm)     

Primera 

División 

188.33 ± 3.40α 180.17 ± 6.44 175.40 ± 7.25γ 178.70 ± 3.79 

Sub 20 185.30 ± 2.19α 178.42 ± 6.57 173.40 ± 5.53γ 177.19 ± 5.58 

Sub 17 185.55 ± 2.90α 177.10 ± 5.71 171.44 ± 4.94β 178.19 ± 5.68 

Notas: α denota una diferencia significativa con defensa, medio y delantero. β denota 

diferencia significativa con portero, defensa y delantero. γ denota diferencia significativa con 

defensa. Todas las (p < 0.05). cm = centímetros.  
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La Tabla 8 describe y compara las variables de la masa corporal, masa libre de grasa 

y masa grasa por categoría en todas las posiciones.  

En el caso de la masa corporal la categoría de Primera División mostró una diferencia 

significativa de los medios contra las demás posiciones (p = 0.00). Además de una diferencia 

significativa entre porteros contra delanteros (p = 0.025) más la ya mencionada contra 

medios. Para la categoría Sub 20 se demostró una diferencia significativa de los porteros 

contra los defensas (p = 0.023), contra medios (p = 0.00) y contra delanteros (p = 0.004). En 

el caso de los medios presentaron diferencia contra los defensas (p = 0.001) y la ya 

mencionada contra porteros. Para la categoría Sub 17 se demostró una diferencia significativa 

de los porteros contra el resto de las posiciones (p = 0.00). Y para los medios contra los 

defensas (p = 0.009). 

Para la masa libre de grasa se encontró una diferencia significativa similar en las 3 

categorías en cuanto a las posiciones dentro del terreno de juego. Los porteros tuvieron una 

diferencia frente a las demás posiciones (p =0.00); y a su vez los medios frente al resto de las 

posiciones (p = 0.00). Se hizo notar que para la masa grasa no hubo ninguna diferencia 

significativa. 
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Tabla  8 Descripción y comparación de los valores específicos por posición para la masa 

corporal, masa libre de grasa y masa grasa. 

 Portero Defensa Medio  Delantero 

Masa 

Corporal (kg) 

    

Primera 

División 

83.11 ± 6.76μ 77.93 ± 6.77 70.01 ± 6.91β 77.12 ± 6.09 

Sub 20 79.65 ± 5.60α 71.63 ± 7.29 65.64 ± 7.13γ 69.49 ± 6.77 

Sub 17 76.48 ± 4.96α 67.91 ± 6.70 63.40 ± 5.89γ 67.35 ± 5.48 

Masa Libre de 

Grasa (kg) 

    

Primera 

División 

74.51 ± 5.56α 67.5 ± 5.96 60.94 ± 6.17β 67.67 ± 4.98 

Sub 20 70.79 ± 4.30α 63.22 ± 6.72 56.77 ± 5.91β 61.24 ± 5.63 

Sub 17 66.88 ± 4.33α 59.43 ± 5.58 54.97 ± 4.47β 59.62 ± 4.73 

Masa Grasa 

(kg) 

    

Primera 

División 

8.60 ± 2.74 10.43 ± 2.53 9.07 ± 3.03 9.44 ± 2.72 

Sub 20 8.85 ± 2.60 8.40 ± 2.14 8.87 ± 2.99 8.25 ± 3.04 

Sub 17 9.60 ± 1.66 8.47 ± 2.38 8.42 ± 2.81 7.72 ± 2.67 

Notas: α denota una diferencia significativa con defensa, medio y delantero. β denota 

diferencia significativa con portero, defensa y delantero. γ denota diferencia significativa con 

defensa. μ denota diferencia significativa con delantero. Todas las (p < 0.05). kg = 

kilogramos. 
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La Tabla 9 describe y compara el porcentaje de grasa y el índice de masa corporal.  

Para el porcentaje de grasa solamente se encontró una diferencia significativa en los 

porteros de Primera División contra los defensas (p = 0.011) y contra los medios (p = 0.038).  

Para el índice de masa corporal se encontró una diferencia significativa entre los 

medios de Primera División contra los defensas (p = 0.002) y contra los delanteros (p = 

0.002). 

 

Tabla  9 Descripción y comparación de los valores específicos por posición para el 

porcentaje de grasa y el índice de masa corporal. 

 Portero Defensa Medio Delantero 

Porcentaje de 

Grasa (%) 

    

Primera 

División 

10.26 ± 2.96δ 13.35 ± 2.93 12.89 ± 3.89 12.16 ± 3.05 

Sub 20 11.02 ± 2.79 11.73 ± 2.65 13.38 ± 3.87 11.74 ± 3.73 

Sub 17 12.53 ± 1.93 12.39 ± 2.93 13.14 ± 3.43 11.38 ± 3.60 

Índice de 

Masa 

Corporal  

    

Primera 

División 

23.42 ± 1.74 23.96 ± 1.15 22.75 ± 1.73ψ 24.14 ± 1.63 

Sub 20 23.20 ± 1.77 22.47 ± 1.62 21.79 ± 1.73 22.16 ± 2.31 

Sub 17 22.21 ± 1.36 21.61 ± 1.36 21.55 ± 1.61 21.20 ± 1.27 

Notas: δ denota diferencia significativa con defensa y medio. ψ denota diferencia 

significativa con defensa y delantero. Todas las (p < 0.05). % = porcentaje. 
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En la tabla 10 se muestran los valores descriptivos y comparativos del consumo 

máximo de oxígeno relativo, clasificado por categorías y posiciones. 

Se encontró una diferencia significativa para los porteros de la Sub 20 contra el resto 

de las posiciones (p = 0.00). mientras que en el caso de la Sub 17 solamente se demostró una 

diferencia significativa entre los porteros contra los mediocampistas (p = 0.033). 

 

Tabla  10 Descripción y comparación de los valores específicos por posición para el 

consumo máximo de oxígeno relativo. 

 Portero Defensa Medio Delantero 

VO₂ max 

(ml/kg/min) 

    

Primera 

División 

53.52 ± 2.58 53.87 ± 2.86 53.59 ± 4.12 52.73 ± 3.16 

Sub 20 52.51 ± 2.07α 55.44 ± 1.17 55.53 ± 1.42 55.60 ± 1.37 

Sub 17 53.67 ± 2.14ω 55.12 ± 0.99 55.35 ± 1.37 54.50 ± 2.55 

Notas: α denota una diferencia significativa con defensa, medio y delantero. ω denota 

diferencia significativa con medio. Todas las (p < 0.05). ml = mililitros; kg = kilogramos; 

min = minuto. 
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CAPÍTULO 6 

DISCUSIÓN 

 

El futbol soccer se considera el deporte más practicado en el mundo2,49 y es 

caracterizado por movimientos físicos explosivos que incluyen la carrera, los saltos y los 

cambios de dirección, todos ellos necesarios para tener un control adecuado del balón.68  

Para que se lleven a cabo estas funciones físicas de la mejor forma, se han realizado 

diferentes investigaciones que determinan las características morfológicas y fisiológicas de 

diferentes atletas.2,8,57,68 

Uno de los parámetros que ha cobrado mayor importancia en el alto rendimiento es 

la composición corporal; determinándola mediante la medición de pliegues cutáneos para la 

obtención de ecuaciones de regresión y así poder determinar el porcentaje de grasa.9,17,57,69,70 

Así como por medio de la bioimpedancia18,31,33 y mediante uno de los métodos más exactos 

como lo es el DXA.1,16 De igual manera cada vez se ha dado más importancia al consumo 

máximo de oxígeno como variable del rendimiento deportivo.8,57,65,66,72 Mientras que el 

somatotipo ayuda a estimar el estado físico del deportista y se ha utilizado como forma de 

reclutamiento.47 

En los siguientes párrafos discutiremos estas características; así como las similitudes 

y diferencias encontradas respecto a otras investigaciones dentro del área. Se dividirá en dos 

secciones generales: la primera que hablará de la diferencia entre las categorías; y la segunda 

determinará las diferencias por posición dentro del campo. 
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6.1 CATEGORÍAS SUB 17, SUB 20 Y PRIMERA DIVISIÓN 
 

6.1.1 PERFIL ANTROPOMÉTRICO 
 

A lo largo de los años, se han llegado a determinar los perfiles fisiológicos y 

antropométricos de los jugadores profesionales de futbol soccer en distintos países de 

Europa2,17,51,53,65,69–71,73, América4,8,34,49,55,56,64,68,72,75 y Asia.54,67  

Nuestra investigación demuestra que conforme se va avanzando en edad y categoría, 

el peso va en aumento, y existe una correlación significativa entre las 3 categorías, muy 

similar a los resultados demostrados en un estudio con población similar4; sin embargo vemos 

que hay un cambio más drástico de Sub 20 a Primera División, una diferencia de 

aproximadamente 5 kilogramos, esto se puede deberse a la diferencia y la heterogeneidad de 

edades que existen en la categoría de Primera División y de esta manera correlacionar con el 

rendimiento deportivo y las posibles consecuencias que pudiera tener el que compitan entre 

sí jugadores pertenecientes a distintas categorías. 

Si realizamos una comparación con la literatura internacional, los jugadores de 

Primera División muestran resultados que se contraponen, ya que son similares en algunas 

poblaciones, pero en otras muestran diferencias. Esto puede ser debido al número de muestra 

recabada, a la heterogeneidad de la misma; y algo muy importante también al momento del 

estudio, ya que esta investigación tomó las valoraciones previos al inicio de temporada, lo 

que puede afectar de manera significativa los resultados, como se ha demostrado en otras 

investigaciones.17,41,69 
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La talla mostró de igual manera un patrón ascendente; y a pesar de que hubo una 

diferencia entre la Primera División contra las categorías menores, esta diferencia pudiera no 

tener un efecto tan tangible sobre el rendimiento deportivo, ya que las medias no muestran 

mayor diferencia a 3 cm. Otro dato para tomar en consideración es que las muestras de las 

divisiones menores son exclusivamente de nacionalidad mexicana; a diferencia de la Primera 

División que no exige esta norma; por consecuencia la heterogeneidad racial pudiera variar 

nuestros resultados, como los resultados mostrados por Sutton et al.71, que la raza no 

caucásica presentó una talla media de 183 cm y los caucásicos de 180 cm.  

 

6.1.2 SOMATOTIPO 
 

Nuestra investigación mostró el mayor componente de mesomorfia en la media 

general de las tres categorías tal como se ha demostrado en distintos estudios.2,8,50–52,55,56,58  

La categoría Sub 17 mostró ligeramente más casos de futbolistas meso-ectomórficos; 

seguida de casos mesomorfos balanceados. Por su parte tanto la Sub 20 como la Primera 

División mostró mayor porcentaje de mesomorfos balanceados. A pesar de que en la 

literatura se demuestra una mayoría para mesomorfo balanceado, nuestra ligera diferencia se 

puede deberse al tamaño de las muestras, al no especificar los tipos de entrenamientos que 

se llevan a cabo, el momento de la evaluación, y el porcentaje de error en las mediciones. 

Zúñiga et al. demostró que a lo largo del avance de los jugadores por distintas 

categorías, de menor a mayor nivel de exigencia, el componente de mesomorfia aumentaba.4 

A pesar de que en nuestra investigación en el somatotipo medio se demostrara una 

discrepancia entre esta afirmación; ya que la categoría Sub 17 presentara un ligero 



  72 
 

componente mesomórfico mayor que la Sub 20; en el análisis estadístico no se determinó 

significancia al respecto; lo cual podría deberse a la diferencia en el tamaño de la muestra. 

No obstante, sí se encontró una diferencia significativa entre Primera División con sus 

respectivos contrapartes; lo que concuerda con el estudio de Zuñiga4. Esto puede deberse al 

progresivo aumento de talla y peso corporal conforme se va dando el crecimiento del 

deportista; así como las distintas capacidades que se trabajan en los entrenamientos 

específicos; y se da a notar que conforme se aumenta de categoría la mesomorfia aumenta, 

mientras que el ectomorfismo y el endomorfismo disminuyen. Esto cobraría mucha 

importancia al momento de la competición entre un jugador de la categoría Sub 17 contra 

uno de Primera División y también en el reclutamiento de un jugador menor a una categoría 

mayor. 

 

6.1.3 COMPOSICIÓN CORPORAL 
 

Nuestra investigación determinó un modelo bicompartimental el cual arrojó datos de 

masa libre de grasa y masa grasa; además se determinó el porcentaje de grasa. Estos datos se 

establecieron mediante bioimpedancia. 

 Se determinó una diferencia significativa en cuanto a los resultados obtenidos de la 

masa libre de grasa; esta se fue mostrando mayor conforme la categoría avanza de nivel. Algo 

importante a señalar es que tanto para la masa grasa como para el porcentaje de grasa no se 

determinó diferencia significativa entre ninguna categoría; resultados que contrastan en 

algunos aspectos con el estudio realizado por Milsom et al. en el cual se evidenció un menor 

porcentaje de grasa para la categoría de primera división; y no se presentó una diferencia 
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significativa en la masa libre de grasa entre las categorías Sub 21 y Primera División.1 Estas 

discrepancias se pueden deber a que el estudio realizado por Milsom se determinó la 

composición corporal mediante DXA, lo que podría generar variabilidad en los resultados, 

además de que es un tamaño menor de muestra. Otro aspecto para tomar en cuenta que toma 

mucha relevancia es el momento en que se tomaron los estudios, en este caso se llevó a cabo 

dentro de la temporada, cuando los jugadores se encuentran en su mejor forma; mientras que 

nuestra investigación se determinó previo al inicio de la temporada. 

La investigación realizada por Rodríguez et al.57 en jugadores mexicanos la podemos 

comparar con nuestra investigación ya que la población es similar en cuanto a la nacionalidad 

y la categoría de Primera División. Sin embargo, nuestro estudio demuestra una media mayor 

para el porcentaje de grasa; estas diferencias pueden deberse a la diferencia sustancial de la 

muestra; para la determinación del porcentaje de grasa se utilizó una fórmula distinta; además 

del hecho que en nuestro estudio la población es heterogénea en cuanto a las nacionalidades, 

ni se encuentra al nivel de seleccionados nacionales. También Rodríguez realizó sus 

mediciones previo al inicio de la Copa Mundial, y por tanto los jugadores se encontraban en 

un nivel alto de rendimiento y perfil antropométrico. 

Un comparativo de nuestra categoría Sub 17 con el estudio de Ordaz et al.50 que 

presenta poblaciones equiparables muestra similitud en el porcentaje de grasa, sin embargo, 

contrasta con el hecho de que nuestro estudio mostró una media mayor de cantidad de masa 

libre de grasa; este hecho nos puede hacer pensar que a través de los años, tanto los 

entrenamientos más especializados, el aumento del nivel competitivo y una mejora en el 

estado nutricional ha consolidado una mejora en este parámetro. Tampoco podemos pasar 



  74 
 

por alto el hecho de las diferencias en cuanto a las mediciones antropométricas, que nos 

pudieran dar una diferencia significativa, así como el tamaño de la muestra. 

Otro estudio de gran relevancia es el realizado por Bernal et al.75 donde describen las 

medidas antropométricas y la composición corporal en una población muy similar a la de 

nuestro estudio; ya que los jugadores pertenecen a un club mexicano que forma parte de la 

misma liga competitiva. Además, se estudiaron las mismas categorías Sub 17 y Sub 20. Una 

característica que debemos recalcar de este estudio es la utilización del método fraccionado 

en 5 compartimentos para la determinación de la composición corporal, a diferencia de 

nuestra investigación que es un método bicompartimental. Otro dato importante que recalcar 

es la diferencia en el tiempo de las tomas de muestras, ya que en el estudio de Bernal se 

tomaron durante la mitad de temporada. 

Analizando los resultados antropométricos del peso y la talla, notamos una ligera 

tendencia a nuestra población a presentar un menor peso; mientras que para la talla no se 

muestra mucha diferencia; esto pudiera deberse a que la media de las poblaciones del estudio 

de Bernal son un año mayor que nuestra población, y este año dentro del entrenamiento de 

alto rendimiento y del desarrollo del atleta pudieran marcar esa ligera diferencia. 

En cuanto a la valoración de la composición corporal no sería correcto el realizar una 

comparación, ya que no se utilizaron los mismos métodos de cálculo y eso sesgaría los 

resultados. Sin embargo, en los resultados de Bernal muestran también que no existe una 

diferencia marcada entre la masa adiposa de ambas categorías, caso contrario al patrón que 

presenta la masa muscular que tiende a aumentar conforme se avanza de categoría, tal como 

se demostró en nuestro estudio. 
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6.1.4 CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO 
 

En los jugadores de Primera División nuestra investigación demostró resultados 

contrastantes al de otros estudios con poblaciones similares, ya que se vio una capacidad 

aeróbica máxima por debajo del promedio de otras investigaciones con poblaciones 

similares2,57,64,65,67,70,72. Sin embargo, estas diferencias pueden deberse principalmente a dos 

factores: el momento de la valoración de la prueba de esfuerzo, tanto si es en etapa 

precompetitiva o dentro de la competencia. Y el segundo factor importante es cómo se 

determinó el valor de la capacidad aeróbica; ya que algunos estudios varían utilizando 

métodos directos mediante determinación de intercambio gaseoso70,72 mientras que otros 

utilizan distintos protocolos mediante medición indirecta del consumo máximo de 

oxígeno.2,64,65,67 

Realizando una comparativa entre nuestros resultados respecto a los jugadores de las 

categorías menores contra otras investigaciones, en el caso de la categoría Sub 17, nuestros 

atletas aparentemente presentan una media menor de consumo máximo de oxígeno de 

acuerdo a lo investigado en una revisión por Da Silva et al. (2008), que presentan un rango 

de medias de varios estudios entre 55.1 – 66 ml/kg/min. De igual manera nuestra población 

de la categoría Sub 20 mostró una media menor en comparación de esta misma revisión, con 

un rango promedio de 55.9 – 63.2 ml/kg/min; solamente un estudio presentó una media 

menor de 51 ml/kg/min.8 Realmente existe una gran variabilidad para la determinación del 

consumo de oxígeno, pocas investigaciones se realizaron de manera directa; y las que se 

llevan a cabo de forma indirecta pueden subestimar o supra estimar el resultado real. 



  76 
 

Hay un dato importante a remarcar, y es que nuestra hipótesis verdadera con respecto 

al consumo de oxígeno no se comprobó, ya que los resultados mostraron que la categoría de 

Primera División presentó un consumo máximo de oxígeno menor con una diferencia 

significativa a comparación de sus contrapartes. Mientras que las categorías Sub 17 y Sub 20 

no mostraron diferencia significativa. Suponemos que esto puede deberse a varios factores; 

entre ellos, a la diferencia del tamaño de muestra entre las categorías que no estuvo 

homogeneizada; a pesar de que todas las muestras se tomaron en el periodo precompetitivo, 

no se especifica el tiempo de descanso previo a las pruebas realizadas, ya que algunas 

categorías pudieran presentar mayor o menor periodo vacacional; tampoco se especifica si 

durante este periodo vacacional los jugadores continuaron haciendo actividad física. No se 

toma un factor importante como lo son las convocatorias a selección nacional que de cierta 

manera pudiera sesgar nuestro estudio. Otro dato importante para recalcar es el factor 

motivacional al realizar la prueba de esfuerzo, ya que de manera anecdótica y empírica se ha 

visto que los jugadores de Primera División muestran un menor interés por realizar un 

adecuado esfuerzo y por tanto llegar a su capacidad máxima, a comparación de las categorías 

de menor edad. 
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6.2 CATEGORÍAS SUB 17, SUB 20 Y PRIMERA DIVISIÓN EN BASE 

A LA POSICIÓN DENTRO DEL TERRENO DE JUEGO 
 

6.2.1 PERFIL ANTROPOMÉTRICO 
 

Se demostraron resultados similares referentes a otras investigaciones para el perfil 

antropométrico de los porteros, siendo estos dentro de las tres categorías los que presentaron 

mayor talla y peso; mientras que los mediocampistas muestran menor talla y peso 

corporal;1,17,54,55,70,71,74,75 sin embargo, contrasta en otra investigación donde la posición con 

mayor peso y talla es distinta, mostrando que los defensas centrales son los más pesados y 

altos.51 Con estos resultados podemos inferir que dentro de los criterios de elección de un 

atleta, aunque no exclusivo, para cierta posición dentro del campo se encuentra inicialmente 

la talla, donde se buscaría un prototipo de jugador de mayor tamaño al resto; mientras que en 

el caso de los mediocampistas, no necesariamente sería un criterio de exclusión, ya que 

dentro de las características más importantes de esta posición se encontraría la velocidad; y 

posiblemente  con menor altura y peso poder desplazarse de manera más eficaz. 

Otro dato que arrojó nuestra investigación es que tanto los delanteros como los 

defensas no mostraron diferencias significativas en el peso y la talla; a pesar de que su acción 

es totalmente opuesta, esta similitud la podemos asociar al hecho de que hay una competencia 

directa entre estas dos posiciones; y para poder mantenerse al nivel, debería ser necesario 

tener perfiles similares. 
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6.2.2 SOMATOTIPO 

 
Al analizar el somatotipo medio por posición dentro del terreno de juego encontramos 

que todas las posiciones presentaron una clara predominancia de la mesomorfia, con una 

distribución aparentemente homogénea entre el endomorfismo y el ectomorfismo; solo se 

demostró una diferencia significativa entre el ectomorfismo de los porteros de Primera 

División contra los defensas y delanteros; pudiéndose dar por la diferencia en el tamaño de 

muestra de cada posición.  

Se demostró una predominancia en la clasificación del somatotipo de meso-

ectomorfica, sin encontrar diferencias significativas en el análisis de cada componente del 

somatotipo entre las distintas posiciones.  

Con resultados similares parciales a lo que describió Lagos et al., las similitudes 

fueron con los medios externos y con los delanteros; sin embargo las diferencias se 

encontraron tanto con los porteros, defensas externos, defensas centrales y medios centrales 

que mostraron un somatotipo mesomorfo balanceado; con una diferencia significativa en la 

endomorfia entre los porteros vs medios externos y delanteros; y una diferencia significativa 

en la ectomorfia para los defensas centrales vs medios externos y delanteros.51  

En la investigación de Jorquera que en 6 equipos de categoría Sub 17, describió una 

media para tres equipos de mesomorfo balanceado y tres para meso-ectomórfico.52  

Hernández et. al tomaron jugadores de Primera División y demostraron un somatotipo 

de mesomorfo balanceado para porteros, defensas, mediocampistas ofensivos y delanteros; 

y un somatotipo meso-endomorfo para los mediocampistas defensivos.58  
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Por su parte Fidelix et. al con jugadores entre 15 y 17 años demostró un somatotipo 

medio para porteros, defensas, y delanteros de mesomorfo balanceado y para los 

mediocampistas de ectomorfo mesomorfo.49  

Rodríguez et. al. en su investigación sobre jugadores de Primera División chilenos 

mostraron que tanto porteros, defensas, volantes, así como delanteros presentaron un 

somatotipo mesomorfo balanceado.74  

Las discrepancias existentes con las distintas investigaciones mencionadas pueden 

deberse al número de muestra de los distintos estudios, que varía bastante entre cada uno de 

ellos; además de que en ningún estudio se toman en cuenta a las tres categorías; lo que pudiera 

cambiar el somatotipo de la población a estudiar. Es importante señalar que se hacen 

distinciones en la posición dentro del terreno de juego de manera distinta; lo que en el caso 

de nuestra investigación se engloban distintos tipos de posiciones en una más general y 

cambiar la media del somatotipo. De cualquier manera, existe una similitud en todas las 

posiciones en cuanto al mayor componente mesomórfico, y que no hubo ninguna diferencia 

significativa entre los tres componentes en las diferentes posiciones.  

Algo que nos gustaría recalcar es el hecho de que, al igual que el estudio llevado a 

cabo por Zúñiga et al.4 se demuestra que conforme se va avanzando en edad y categoría, el 

componente mesomórfico se va haciendo mayor, con la excepción de los mediocampistas de 

Sub 17 y Sub 20 donde se rompe ese patrón; de esta manera cobra una gran importancia el 

hecho del desarrollo del futbolista durante su proceso en fuerzas básicas, el cual engloba 

aspectos del entrenamiento y la nutrición especializada. 
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Otra cuestión de suma importancia es el momento de la toma de las variables, ya que, 

a pesar de que nuestro estudio, se realizó de una base de datos; todas las muestras se tomaron 

en un período previo al inicio de la temporada, esto quiere decir que posiblemente nuestros 

sujetos no se encontraran en su mejor momento morfofuncional, ya que llegaban de un 

periodo vacacional; en el cual no podemos determinar si se encontraban bajo un 

entrenamiento estricto como el que se lleva a cabo dentro de la pretemporada o temporada. 

 

6.2.3 COMPOSICIÓN CORPORAL 
 

Como ya se había mencionado anteriormente los que mostraron una mayor talla y 

peso fueron los porteros, mientras que los mediocampistas presentaron menor pesaje y 

estatura. Analizando los datos anteriores, se destaca el hecho de que los porteros muestran la 

mayor cantidad de masa libre de grasa, estadísticamente significativo en comparación con 

las demás posiciones. Por su parte, los mediocampistas mostraron una diferencia significativa 

contra las demás posiciones, pero con menor cantidad de masa libre de grasa. Esto nos hace 

pensar que esa diferencia se encuentra específicamente en el parámetro anterior; ya que tanto 

la masa grasa como el porcentaje de grasa, no mostraron ninguna diferencia significativa 

entre las posiciones. Estos resultados se mostraron de forma igualitaria en las tres categorías; 

lo que demuestra las diferencias requeridas por posición en el campo de juego.  

 El estudio con mayor similitud al nuestro fue el realizado por Milsom et al. en 2015 

mediante DXA a jugadores de categorías Sub 18, Sub 21 y Primera División de un equipo 

de la Liga Inglesa de Futbol Profesional (Premier League), demostrando patrones similares 

a nuestros resultados, como el hecho de que no hubo una diferencia significativa para la masa 
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grasa y por lo tanto para el porcentaje de grasa entre las distintas posiciones de cada categoría. 

Los ligeros contrastes se encontraron en el caso de la masa magra en que dentro de la 

categoría Sub 21 no se determinó diferencia significativa entre las posiciones; mientras que 

para la Primera División los porteros mostraron significancia contra los mediocampistas, y 

en el caso de la Sub 18, los porteros contra los mediocampistas y delanteros. A pesar de esas 

ligeras distinciones; el patrón general es el mismo; el cual muestra que los porteros presentan 

mayor cantidad de masa magra1. Las diferencias pueden darse debido a los tamaños de la 

muestra que se utilizaron en este estudio y al hecho de que nuestros resultados se realizaron 

mediante bioimpedancia, el cual puede variar con respecto a los tomados mediante DXA. 

 Otro estudio que consideramos de importancia debido a la similitud en cuanto a la 

población es el de Bernal et al. que se publicó en el 2020 en varias categorías, dentro de las 

cuales también tomaron a la Sub 17 y Sub 20; estas categorías de un equipo mexicano que 

compiten directamente contra los sujetos de estudio de nuestra investigación. de cualquier 

manera, no sería correcto realizar una comparación directa contra sus resultados, ya que se 

determinó un modelo penta compartimental75 a diferencia del nuestro que es 

bicompartimental. Sin embargo, sí podemos ver la tendencia de que los porteros presenten 

mayor cantidad de masa muscular en kilogramos a comparación de las demás posiciones; 

mientras que los mediocampistas ofensivos presentarías la menor cantidad de este mismo 

parámetro. Con esto podemos determinar que independientemente de la medición para 

determinar la composición corporal, la tendencia presentará resultados muy similares. 

Además del aumento progresivo de la masa muscular conforme se avanza de categoría, 

cobrando mucho mayor importancia en la cuestión nutricional. 
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6.2.4 CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO 
 

Los porteros de la categorías Sub 20 presentaron un consumo de máximo oxígeno 

significativamente menor a las demás posiciones; mientras que en el caso de la categorías 

Sub 17, los porteros solo mostraron un consumo significativo menor contra los 

mediocampistas. En la Primera División no se demostró significancia. Sin embargo, la 

tendencia fue que los porteros presentaron de manera general el menor consumo de consumo 

de oxígeno; mientras que las demás posiciones presentaron resultados de gran similitud sin 

presentar una mayor tendencia para una posición u otra. A diferencia de otras investigaciones 

que demuestran que los mediocampistas son los que predominantemente muestran una mayor 

capacidad aeróbica máxima.65,70,72  

Consideramos que la variabilidad contra otros estudios puede deberse a la diferencia 

para la determinación del consumo máximo de oxígeno, ya que como se comentó 

anteriormente existen muchas maneras de determinar esta variable; además de factores 

externos durante la prueba de esfuerzo que pueden afectar el resultado como el periodo de 

descanso previo a la realización de la prueba, el consumo o no de alimentos, así como el 

acondicionamiento previo de cada jugador. 

Además, también es importante destacar que en nuestro estudio no se 

homogeneizaron las muestras y podemos ver que los porteros de la Primera División duplican 

en tamaño a los de Sub 17 y Sub 20, por lo que pudieran darnos significancias distintas.  

Sería adecuado realizar un estudio comparativo con nuestra propia población durante 

y posterior a la finalización de la temporada, para determinar si hay una elevación de esta 

capacidad aeróbica máxima y registrar el tipo de entrenamiento específico que realiza cada 
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posición, para así poder hacer determinar las variabilidades durante la temporada y de igual 

manera evaluar la calidad de entrenamiento que se lleva a cabo, respecto a los objetivos 

requeridos necesarios para un adecuado rendimiento en cada posición, así como lo esperado 

dentro de cada categoría. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  84 
 

CAPÍTULO 7 

CONCLUSIONES 

 

 Consideramos a este el primer estudio llevado a cabo en la población mexicana antes 

descrita analizando la composición corporal, el somatotipo y el consumo máximo de oxígeno. 

Se puede concluir que el porcentaje de grasa se mantiene  conforme se avanza en edad y nivel 

profesional; a diferencia de la masa libre de grasa; factores importantes a tomar en cuenta 

dentro del plano nutricional y los entrenamientos específicos para la edad y para la posición 

dentro del terreno de juego. 

 También es importante señalar que nuestra población mostró una mayor prevalencia 

de mesomorfia, similar a la de varios estudios; sin embargo, también una alta categoría de 

ectomorfismo; lo que puede hacernos pensar en la transformación y requerimientos que va 

demandando el deporte conforme progresa la tecnología y las ciencias aplicadas al deporte y 

alto rendimiento. 

 En cuanto al VO₂máx. podemos concluir que nuestra población se encuentra por 

debajo de los estándares establecidos a nivel mundial; esto pudiera impactar en las 

competiciones internacionales, o inclusive, ser uno de los factores por lo que jugadores 

mexicanos no tengan la posibilidad de emigrar a un futbol de mayor nivel. Sin embargo, no 

hay que olvidar que nuestra muestra se tomó previo al inicio de pretemporada, por lo que 

probablemente no estén dentro de su mejor nivel competitivo. 

 Consideramos que sería de gran importancia replicar esta investigación a nivel 

nacional para comparar los parámetros antropométricos y fisiológicos de todos los equipos 
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de la Liga MX. Y de ser posible realizar varias mediciones, previa, durante y posterior a la 

temporada regular para determinar el comportamiento de estos parámetros y compararlos con 

bibliografía internacional. Esto ayudaría a deportistas, cuerpos técnicos, nutriólogos y 

cuerpos médicos a trabajar de forma individualizada y promover una mejora deportiva. 
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