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RESUMEN

La capacidad para realizar un ejercicio fisico esta intimamente relacionada con la
forma, cantidad y proporcion entre los diferentes tejidos y segmentos corporales que
componen el cuerpo humano. Toda disciplina deportiva exige de cada individuo
cierta estructura y silueta corporal para lograr un buen desempefio. En consecuencia,
un adecuado control y vigilancia de la composicién corporal se puede traducir en
importantes beneficios para los atletas, tanto en la optimizacién de su rendimiento,
como en la salud. En la presente investigacion, se utilizaron pruebas funcionales
estandarizadas para evaluar la composicion corporal de las atletas de la seleccién de
fatbol femenina de Panama conformada por 23 jugadoras. La edad promedio de las
jugadoras fue de 20.39 + 2.8 afios, el peso de 58.87 + 8.7 kg y la talla de 162.47 +
5.31 cm. Se obtuvo un promedio del indice de Masa Corporal (IMC) de 22.8 + 2.0
kg/m?, un porcentaje de grasa corporal determinada por pliegues de 18.9 + 2.51% y
una relacién cintura / cadera (C/C) de 0.75 £ 0.04. Haciendo un diagnostico de la
situacion actual de estas atletas, se comprobd que el nivel de aptitud fisica en cuanto
a la composicion corporal se puede clasificar de bueno a excelente. Sin embargo,
seis de ellas presentan sobrepeso y un porcentaje de grasa corporal aumentado, lo que
puede influir negativamente en su desempefio como futbolistas, ya que la grasa
corporal excesiva actla como peso muerto en actividades en las que se hacen
esfuerzos repetidos en contra de la gravedad. A los entrenadores, les recomendamos
reforzar el entrenamiento de las 6 atletas con sobrepeso hacia la disminucién de la
grasa corporal.
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SUMMARY

The ability to perform physical exercise will be closely related to the form, amount
and ratio of different tissues and body segments that make up the human body. Every
sport requires an individual sense of structure and body shape to achieve good
performance. Accordingly, appropriate control and monitoring of body composition
may result in significant benefits for athletes, both in optimizing their performance,
as in health. In this work, standardized tests were used to assess the body
composition of athletes from the women's national soccer selection of Panama,
formed by 23 players. The average age of the players was 20.4 + 2.8 years, the
weight of 58.9 + 8.7 kg and height of 162.47 + 5.31 cm. An average of the Body
Mass Index (BMI) of 22.8 + 2.0 kg/m?, a percentage of body fat determined by folds
of 18.9 + 2.51% and a waist-hip ratio (C / C) of 0.75 £ 0.04. From a diagnosis of the
current status of these athletes, it was found that the level of physical fitness in terms
of body composition can be classified as good to excellent. However, six of them
have overweight and a percentage of body fat increased, which could adversely
affect their performance as soccer players, because the excessive body fat acts as
dead weight in activities in which repeated efforts are done against gravity. To the
coaches, we recommend strengthening the training of the 6 overweighted athletes,
towards the reduction of body fat.

KEYWORDS
Body composition, body mass index (BMI), waist/hip relationship (W/H),
percentage of body fat.

INTRODUCCION

Se realiz6 un estudio diagndstico de la seleccion femenina de futbol de
la Republica de Panamd, en cuanto a los niveles de condiciones
fisicas actuales de sus atletas. Esto sera de gran utilidad para estas
deportistas, ya que en la actualidad, en Panaméa, no existe un estudio
que evalue la aptitud fisica de las atletas.

Se ha demostrado a nivel mundial que existen carencias técnicas en las
mujeres futbolistas, esto incluye los gestos técnicos que implican
mayor explosividad, golpes fuertes a la porteria, cambios de ritmo
posteriores al remate, acciones en suspension y la mayoria de las
acciones técnicas, lo que evidencia la importancia de este tipo de
estudio, ya que se determind el nivel de condiciones fisicas actuales
en las futbolistas, de tal forma que los entrenadores valoren las
deficiencias que presentan y realicen los correctivos, mejorando asi, su
desempefio en el campo y de esta manera apoyar al Futbol Femenino
en Panama (Bowers & Fox, 2000).
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El fatbol femenino ya no es un deporte de exhibicion o una novedad. La
FIFA (Federacion Internacional de Fatbol Asociado) ha declarado su
intencion de colocar al fatbol femenino en el segundo lugar de sus
prioridades, por encima del desarrollo del futbol juvenil, ya que ninguna
otra modalidad deportiva ha obtenido un desarrollo tan vertiginoso a
escala mundial. Segun Joseph Blatter, presidente de la FIFA, para el
afio 2010 habré tantas mujeres como hombres jugando fatbol.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM-American
College of Sports Medicine) describe que el estado de condiciones de
un individuo depende de varios factores como: resistencia
cardiorrespiratoria, composicion corporal, potencia, resistencia
muscular y flexibilidad. (American College of Sports Medicine.
2000). Existe estrecha relacion entre la forma, la constitucién y la
funcidn del cuerpo, aportando un papel determinante en el rendimiento
deportivo. Esto quiere decir, que la capacidad para realizar un trabajo o
ejercicio fisico va a estar intimamente relacionado con la forma,
cantidad y proporcion entre los diferentes tejidos y segmentos
corporales que componen el cuerpo humano.

Toda disciplina deportiva exige de cada individuo cierta estructura y
silueta corporal para lograr un buen desempefio. En consecuencia, un
adecuado control y vigilancia de la composicion corporal se puede
traducir en importantes beneficios para los atletas, tanto en la
optimizacion de su rendimiento, como en la salud. Sus resultados
sirven de guia en la evaluacion biomédica del entrenamiento en ellos.

Las demandas fisiologicas del fatbol, varian con el nivel de
competencia, estilo de juego, posicion de juego Yy factores
ambientales. El patron de entrenamiento se realiza a intervalos y es
aciclico, con esfuerzos maximos superpuestos sobre una base de
gjercicios de baja intensidad (trote suave y caminata). Los jugadores
realizan tipos diferentes de ejercicios que van desde estar parado hasta
una carrera maxima. Ademas de tener bien desarrollada la capacidad
fisica con una produccion de potencia alta, los jugadores deberan
también ser capaces de trabajar durante largo tiempo (resistencia). El
fatbol es un juego complejo en el cual las demandas fisioldgicas son
multifactoriales y varian marcadamente durante un partido. Las altas
concentraciones de lactato sanguineo y las elevadas concentraciones de
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amonio durante los periodos de juego, indican que ocurren grandes
cambios metabdlicos musculares e ionicos (Bowers & Fox, 2000). La
intensidad del esfuerzo tiende a disminuir hacia el final del juego y
refleja los procesos fisioldgicos asociados a la fatiga muscular y a la
disminucion de las reservas de glucdgeno en los musculos de las
piernas. La disminucion en el nimero de goles al final de los partidos,
es otra muestra de la fatiga en ese momento. Una buena capacidad
aerobica puede proteger contra un descenso del ritmo de trabajo hacia
el final del partido (L6pez & Chicharro, 1998).

Desde el punto de vista fisiologico, el futbolista es un deportista que
no se destaca en ninguna de las cualidades fisicas basicas, pero que
tiene un nivel aceptable en cada una de ellas. Los futbolistas de élite
poseen una buena capacidad aerGbica aunque no son
extraordinariamente resistentes como los atletas de maraton o los
ciclistas. Sin llegar a los extremos de potencia de los velocistas,
necesitan velocidad y fuerza en muchos momentos de la competencia.
El fatbol es un deporte de tipo mixto, en el que se necesita resistencia
para soportar los 90 minutos que dura un partido, pero lo que
caracteriza al futbolista profesional es su capacidad para llevar a cabo
acciones explosivas: carreras cortas de velocidad y saltos réapidos.
(Reilly, 1990).

En el contexto del fatbol, la aptitud fisica se refiere a la habilidad de
jugar durante 60 a 90 minutos sin experimentar fatiga, agotamiento u
otros sintomas que pueden observarse en una persona sedentaria. El
jugador deberia tener las siguientes caracteristicas de aptitud fisica
para jugar fatbol:

e Capacidad Aerobica o Condicion Cardiorrespiratoria

Fuerza y potencia muscular

Resistencia

Flexibilidad

Una apropiada composicion corporal (Azhar, 1990).

El entrenamiento genera cambios fisioldgicos en la composicion
corporal, como aumento de la masa muscular o0 masa magra y
disminucion la grasa corporal.
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Existen pruebas funcionales de gran precision y carécter cientifico para
valorar la composicion corporal, como el indice de masa corporal
(IMC), la relacién cintura/ cadera (C/C) y la determinacion del
porcentaje de la grasa corporal.

El IMC estima el porcentaje de grasa en el cuerpo utilizando la talla 'y
el peso. Basado en este calculo, a una persona con un IMC de 25 o
mas, no se le considera saludable y corre el riesgo de tener un nivel
més alto de grasa en la sangre, presion arterial alta, diabetes, y de
padecer enfermedades del corazon (American College of Sports
Medicine, 2000, Aragon, F., Fernandez, 1995).

La distribucion de la grasa corporal es un importante predictor de los
efectos de la obesidad sobre la salud de una persona. Se ha podido
comprobar que las personas con aumento de la grasa abdominal estan
en mayor riesgo para desarrollar problemas como la hipertension,
diabetes tipo 2, dislipidemia, enfermedad de la arteria coronaria e
incluso estan en mayor riesgo de muerte prematura. Una relacion
cintura /cadera mayor de 0.82 en las mujeres es un factor de riesgo
importante para la salud (Hermelo & Amador, 1993), American
College of Sports Medicine, 2000).

MATERIALES Y METODOS

Se determind el perfil de las caracteristicas antropométricas y la
composicién corporal de la seleccion femenina de futbol de la
Republica de Panama. El universo fue de 25 jugadoras que
conforman el total de las integrantes de la seleccion. Las pruebas se
hicieron en el Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio de la Universidad
de Panama (LAFIEPA). Se inicié con la firma del consentimiento
informado y luego se les realiz6 una historia clinica. Se excluyeron 2
atletas, una por enfermedad y la otra por lesion después de un
entrenamiento.

A continuacion se presenta la descripcion de cada una de las pruebas
realizadas a las participantes.

indice de masa corporal (IMC): Las atletas fueron pesadas y
talladas. El indice de masa corporal se obtuvo al dividir el valor del
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peso corporal en kilogramos entre el valor de la talla en metros al
cuadrado, asi: IMC = Peso (kg) / (talla) m?

Relacion cintura/cadera (C/C): Con una cinta métrica se midio, en
centimetros, la cintura tomando como referencia el ombligo y se
dividio entre la medida de la cadera, la cual se mide en la parte méas
ancha de la misma. Se determind la relacion C/C.

Porcentaje de grasa corporal: La grasa corporal se midié con un
plicometro de marca John Bull- British Indication. Se midieron 5
pliegues cutaneos: tricipital, subescapular, suprailiaco, abdominal y
muslo. La medicion se hizo dos veces para cada pliegue y se utilizo el
mayor valor. Luego se procedié a sumar los 5 pliegues y se llevo a la
tabla “Y’s Way to Physical Fitness” para ubicar, de acuerdo a la edad
de la atleta, el valor estimado del porcentaje de grasa corporal. La
localizacion de los pliegues cutaneos utilizados estd basada en la
descripcion:  “Estandares Internacionales para la Valoracion
Antropométrica” (Norton et al., 2001) y fue la siguiente:

e Tricipital: Pliegue vertical en la linea media de la region tricipital,
a la mitad de la distancia entre el acromio (articulacion del
hombro) y el olécranon (articulacion del codo).

e Suprailiaco: Pliegue diagonal sobre la cresta iliaca, en la linea
axilar anterior.

e Muslo: Pliegue vertical en la linea media anterior del muslo, a la
mitad de la distancia entre la linea inguinal y la rodilla.

e Subescapular: Pliegue diagonal por debajo del vértice inferior de
la escapula.

e Abdominal: Pliegue vertical aproximadamente 2.5 c¢cm hacia la
parte derecha del ombligo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las edades de las atletas se encuentran entre los 15 y los 28 afios,
siendo el promedio 20.4 £+ 2.8 afios. El promedio del peso fue de 58.9
+ 8.7 kg y el de la talla fue de 162.47 + 5.31 cm. Al comparar 7
diferentes selecciones femeninas futbolistas a nivel mundial con
nuestro equipo, encontramos que presentan variables antropométricas
muy parecidas a las obtenidas en este estudio, principalmente las de la
Liga Espafiola (Bosco, 1994). La edad promedio de las jugadoras
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profesionales a nivel mundial es de 20 afios. Las jugadoras pueden
mantenerse activas hasta los 30 afios, antes de que las funciones
fisiologicas comiencen a dar muestras de deterioro. La falta de estatura
no es un impedimento del éxito del futbol, pero si define la posicion de
la jugadora en el campo de juego. Por ejemplo, las porteras son las
mas altas de un equipo.

Cuadro 1. Variables antropométricas de las jugadoras de la seleccion
femenina de futbol de Panama.

N° atletas Edad (afios) Peso (kQg) Talla (cm)
Valor minimo 15 43 146
Valor maximo 28 78 175.5

Media 20.4 58.9 162.5
DE 2.8 8.7 5.3

La determinacion del IMC es importante en los atletas, ya que permite
estimar mejor la proporcién entre el tejido graso y el magro. Estudios
sefialan claramente, que el aumento en la actividad fisica, disminuye el
porcentaje de grasa corporal (Martin et al., 1998). Basandonos en la
clasificacion clinica de enfermedades relacionadas con la obesidad de
Anstrand (2003) una persona con un IMC mayor de 25 kg/m?, esta en
sobrepeso o es obeso y por debajo de 18 kg/m? esta en bajo peso. El
promedio del IMC de las futbolistas panamefias fue de 22.8 + 2.0
kg/m?, el cual se encuentra dentro de los intervalos considerados
normales. Sin embargo, es importante sefialar que 6 de ellas
presentaron sobrepeso en donde el mayor valor fue de 28.8 kg/m* y 2
de ellas resultaron bajas de peso.
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Cuadro 2. indice de masa corporal (IMC) y descripcion clinica de acuerdo al
ACSM de las jugadoras de la seleccion femenina de fatbol de Panama.

watees | MG Desebotn
2 <185 Bajo peso
15 18.5-24.9 Normal
6 25-29.9 Sobrepeso
0 30-34.9 Obesidad |
0 35 - 39.9 Obesidad 11
0 > 40 Obesidad 11
Media 22.8
DE 2.0

El porcentaje de grasa corporal relaciona la grasa corporal de una
persona con respecto al peso total, para mujeres no atletas se considera
normal un intervalo de 20 a 22%. (Kreitzman & Oxon, 2003). El valor
promedio de la grasa corporal obtenido para estas futbolistas fue de
18.9 + 2.51 %, lo que indica un valor normal para la seleccion,
considerando su condicion de atletas. Seis de las futbolistas
presentaron un valor mayor a 22%, éstas fueron las mismas que
presentaron un IMC mayor a 25 kg/m?, lo que corrobora el sobrepeso.
Al comparar los promedios de porcentajes de grasa y de IMC de
futbolistas de otros paises con estos resultados, observamos que
presentan valores similares (Bosco, 1994).

Cuadro 3. Porcentaje de grasa corporal y descripcion clinica de las jugadoras
de la seleccion femenina de fatbol de Panama.

N° atletas % grasa Descripcién clinica
14 <20 Disminuida
3 20-22 Normal
6 > 22 Aumentada
Media 18.9
DE 2.51
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Las personas con aumento de la grasa abdominal estan en mayor
riesgo de desarrollar enfermedades como la hipertension, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, enfermedad de la arteria coronaria e
incluso de muerte prematura. (American College of Sports Medicine,
2000). Una relacion C/C mayor de 0.82 en las mujeres es un factor de
riesgo importante para la salud. EIl valor promedio de la relacion C/C
de la seleccion panamefa de fatbol fue de 0.75 £ 0.04 y ninguna de las
futbolistas obtuvo un valor mayor a 0.82.

Las medias de otros estudios indican poca diferencia en la
composicion corporal de las futbolistas al compararlas con este
estudio. Haciendo un analisis de la composicion corporal individual
de cada una de las futbolistas de este estudio, y tomando en cuenta las
3 variables estudiadas: IMC, porcentaje de grasa corporal y relacion
CIC, todas ellas poseen una composicion corporal adecuada y se
encuentran en bajo riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas
con el estilo de vida. Las 6 futbolistas que presentan sobrepeso y un
porcentaje de grasa aumentado, tienen la distribucion de esta Gltima
hacia las caderas, lo cual disminuye el riesgo de dichas enfermedades,
pero esta condicién puede influir negativamente en su desempefio
como futbolista, ya que la grasa corporal superflua actia como peso
muerto en actividades en las que se hacen esfuerzos repetidos en
contra de la gravedad como por ejemplo, mientras se corre (Rodriguez,
1992).

Muchos estudios han sefialado que la constitucion fisica muestra
algunas diferencias entre los atletas de gimnasia, luchadores,
levantadores de pesas y futbolistas, manifestando que en estos deportes
es necesario mantener tanto la fuerza como un porcentaje bajo en la
masa adiposa. Los futbolistas tienden a tener un buen desarrollo
muscular especialmente en el muslo, esto produce una forma corporal
caracteristica de estos atletas (Casanovas, 2001; Lohman, T., 1982).

CONCLUSIONES

La edad promedio de las futbolistas fue de 20.4 afios, el peso promedio
fue de 58.9 kg y el promedio de la talla fue de 162.5 cm. Analizando
los valores promedios de las variables que evaltan la composicion
corporal en las futbolistas panamefias, se concluye que el 74 % de ellas
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presentan un peso saludable y que el nivel de aptitud de ellas esta entre
bueno y excelente. ElI IMC vy el porcentaje de grasa corporal promedio
de las futbolistas resultaron normales. El 26% de las miembros del
equipo presentaron sobrepeso y el 9% de ellas bajo peso.

RECOMENDACIONES
A los entrenadores, les recomendamos reforzar el entrenamiento de las
6 atletas con sobrepeso hacia la disminucion de la grasa corporal.

Realizar estudios conjuntos entre la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama e instituciones deportivas, que garanticen el
seguimiento cientifico del entrenamiento deportivo.

Promover futuras investigaciones en otras modalidades deportivas para
evaluar las aptitudes fisicas de los atletas y obtener referencias de la
poblacion deportiva de Panama.
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