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Editorial:

Tercer congreso de la RPCAFD

La revista peruana de ciencias de la actividad física y del deporte RPCAFD organi-

Este evento será organizado por la Universidad Nacional del Altiplano (UNA 
- PUNO).

Invitamos a todos los interesados a preparar sus temas libres para presentar en 
este evento internacional, así como a los que participarán como asistentes.

Quedan cordialmente invitados.

 

Prof. Dr. Marco Cossio Bolaños
Editor: Revista Peruana de ciencias de la actividad física y del deporte

za el tercer congreso internacional a realizarse en la ciudad de Puno del 08 al 09
de octubre de 2025
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Editorial:

Third RPCAFD Congress

The Peruvian Journal of Physical Activity and Sport Sciences RPCAFD is organiz-
ing the third international congress to be held in Puno (October 2025). 

This event will be organized by the National University of the Altiplano (UNA 
- PUNO).

We invite all those interested to prepare their free topics to present in this 
international event , as well as those who will participate as assistants.

You are cordially invited.

 
Prof. Dr. Marco Cossio Bolaños
Editor: Peruvian Journal of Physical Activity and Sports Sciences.
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Etapas de cambio frente a la actividad física y 
alimentación saludable en estudiantes universitarios de la 
ciudad de Barranquilla en el año 2023

Stages of change regarding physical activity and healthy 
eating in university students in the city of Barranquilla in the 
year 2023
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RESUMEN

Objetivo: Establecer las diferentes 
etapas de cambio presentes en 
estudiantes universitarios de una 
Institución de Educación Superior 
de la ciudad de Barranquilla 
frente a la actividad física y la 
alimentación saludable.
Metodología: Se llevó a cabo un 
estudio descriptivo transversal 
con 457 universitarios de 
Barranquilla entre febrero y abril 
de 2024. A través de cuestionarios, 
se evaluaron características 
sociodemográficas, antecedentes 
de salud y etapas de cambio en 
conductas activas y alimentación 
saludable. Además, se realizó una 
valoración antropométrica para 
identificar el estado nutricional. Se 
emplearon medidas de distribución 
de frecuencias y pruebas de Chi-
cuadrado de Pearson para analizar 

las asociaciones entre variables.
Resultados: El 59.74% de los 
participantes presentaron un peso 
normal, pero el 91.47% de los 
participantes exhibieron obesidad 
abdominal. La mayoría de los 
estudiantes se encontraban en 
las etapas de contemplación y 
preparación para adoptar prácticas 
saludables relacionadas con la 
actividad física y la alimentación.
Conclusión: La transición a la 
vida universitaria trae cambios 
significativos en los patrones 
alimentarios y estilos de vida, 
esto puede afectar positiva o 
negativamente la salud futura de 
los estudiantes.

Palabras clave: Etapas de cambio, 
Estilos de vida, Actividad Física, 
Jóvenes universitarios.
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ABSTRACT

Objective: To establish the different stages of change present in university students 
from a Higher Education Institution in the city of Barranquilla regarding physical 
activity and healthy eating.

students in Barranquilla between February and April 2024. Through questionnaires, 
sociodemographic characteristics, health history, and stages of change in active 
behaviors and healthy eating were evaluated. Additionally, anthropometric 
assessments were performed to identify nutritional status. Frequency distribution 
measures and Pearson's Chi-square tests were used to analyze associations 
between variables.
Results: 59.74% of the participants had a normal weight, but 91.47% of them 
exhibited abdominal obesity. Most students were in the contemplation and 
preparation stages for adopting healthy practices related to physical activity and 
eating.
Conclusion: he transitions to university life brings significant changes in dietary 
patterns and lifestyles, which can positively or negatively affect the future health 
of students.

Keywords: Stages of change, Lifestyles, Physical activity, College young students

Las etapas de cambio se relacionan con la dinámica 
de vida empleada por la persona, actividades 
implementadas en un periodo de preparación donde 
se plantee o no la posibilidad de realizarlas; estas 
etapas están relacionada intrínsecamente con los 
hábitos instaurados en la vida diaria del individuo 
que dan respuesta al entorno o a las situaciones 
a las cuales están sometidos 1. La "teoría del 
cambio" sugiere que las actividades generan 
resultados graduales que ayudan a alcanzar los 
impactos deseados en el bienestar físico, mental 
y psicológico. Sin embargo, las demandas del 
entorno universitario pueden dificultar la adopción 
de hábitos saludables como la actividad física 
regular y una buena alimentación, aumentando el 
riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) como trastornos cardiovasculares, 
diabetes, cánceres y patologías pulmonares. 
Estas enfermedades representan una amenaza 
significativa para el desarrollo social y económico, 
afectando también a Colombia. La inactividad 
física y la mala alimentación son factores clave 
en la aparición de estas enfermedades en jóvenes 
y adultos 2. La actividad física es un indicador 
crucial de la salud tanto a corto como a largo 

Introducción

plazo. Estudios respaldan que los hábitos de 
acondicionamiento físico establecidos en la 
juventud pueden mantenerse hasta la adultez. 
Sin embargo, las actividades físico-deportivas 
han sido reemplazadas por ocio relacionado con 
nuevas tecnologías, lo que ha llevado a la aparición 
temprana de problemas de salud como obesidad 
y síndromes metabólicos u hormonales, que con 
el tiempo pueden progresar en enfermedades 
crónicas no transmisibles 3. Es importante destacar 
los beneficios para la salud de la actividad física 
moderada o vigorosa. Promover el ejercicio en el 
tiempo libre y en la vida diaria es esencial para 
combatir el sedentarismo, un riesgo significativo 
en la vida urbana moderna 4.

la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la actividad física como cualquier movi-
miento corporal que gasta energía. Para adultos de 
18 a 64 años, recomienda realizar entre 150 y 300 
minutos de ejercicio aeróbico moderado o entre 75 
y 150 minutos de ejercicio intenso a la semana 5. 
La actividad física está intrínsecamente relaciona-
da con los estilos de vida, que abarcan aspectos 
como la alimentación y el consumo de sustancias. 

Methodology: A cross-sectional descriptive study was conducted with 457 university 
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La transición a la vida universitaria puede afectar 
negativamente los patrones alimentarios de los jó-
venes, ya que asumir la responsabilidad de su pro-
pia alimentación, junto con la falta de tiempo y el 
acceso a alimentos poco saludables cerca de sus 
estudios, lleva a una menor calidad de las comidas. 
Además, el estrés y la ansiedad en la universidad 
contribuyen a conductas inadecuadas, como mala 
alimentación, sedentarismo y consumo excesivo 
de cigarrillos o alcohol, formando un estilo de vida 
poco saludable 6.

La universidad tiene un papel crucial en la 
promoción de estilos de vida saludables, ya que 
la juventud representa la mayoría de su población. 
Los estudiantes universitarios están en una etapa 
vital para la salud en la que se consolidan estilos 
de vida, aumentando su toma de decisiones e in-
dependencia. Además, la universidad forma a los 
futuros profesionales que moldearán los servicios 
de la comunidad. Promover la salud en el ámbito 

Metodología

académico permite que estos estudiantes actúen 
como promotores de conductas saludables en sus 
familias, futuros entornos laborales y en la socie-
dad en general 7. 

Los estilos de vida saludables en los estu-
diantes universitarios son multifactoriales como 
abandono del domicilio familiar, interacción con 
personas de diferentes sitios de origen, cambio en 
hábitos nutricionales, actividades académicas y 
patrones de sueño y descanso, los cuales interfie-
ren en el intento por mantener una vida saludable 8.

En vista de ello se decidió realizar el presente 
estudio, con el motivo de establecer las diferentes 
etapas de cambio en la que se encuentran los estu-
diantes universitarios de una Institución de Educa-
ción Superior de la ciudad de Barranquilla frente 
a la actividad física y la alimentación saludable.

Tipo de estudio y muestra:

Se presenta un estudio de tipo descriptivo-analítico 
y transversal, llevado a cabo entre los meses de 
febrero y abril de 2024. Se seleccionaron 457 
individuos (168 hombres y 289 mujeres) mediante 
un muestreo no probabilístico por conveniencia. 
Los participantes, con edades comprendidas 
entre los 16 y 35 años, eran estudiantes de una 
universidad privada en la ciudad de Barranquilla-
Colombia, y fueron escogidos en función de su 
disposición y consentimiento para participar en la 
investigación.

Procedimientos

Caracterización sociodemográfica: Se utilizaron 
cuestionarios para recoger datos sobre variables 
sociodemográficas tales como edad, sexo, carrera, 
semestre y antecedentes de salud.

Caracterización antropométrica: El peso cor-
poral se midió utilizando una báscula Tánita (BC 
585 Fit Scan, 98% de precisión, Japón). Los par-
ticipantes debían estar descalzos y con ropa lige-
ra, situados en la báscula con los brazos a los la-
dos, sin moverse y mirando al frente. La talla se 
determinó con un tallímetro Kramer (99,9% de 

precisión, Estados Unidos) con los participantes 
descalzos, erguidos y de espaldas a la pared, con 
los pies juntos, talones pegados al tallímetro y las 
rodillas completamente extendidas. La cabeza se 
mantenía mirando al frente con los ojos a la altura 
de las orejas, registrando la medida en centímetros 
durante la inspiración. El índice de masa corpo-
ral (IMC) se calculó dividiendo el peso (kg) por 
la talla al cuadrado (m²), categorizando el estado 
nutricional según los criterios de la OMS: un IMC 
≤ 18,5 kg/m² se consideró bajo peso; entre 18,5 
y 24,9 kg/m², normal; entre 25 y 29,9 kg/m², so-
brepeso; y un IMC igual o superior a 30 kg/m² se 
definió como obesidad.

Etapas de cambio: Orientado a estimar las 
intenciones de modificar o no los comportamien-
tos referentes a la práctica de actividad física, los 
estudiantes respondieron su posición frente a la 
afirmación “Realizo actividad física diaria como 
caminar 30 minutos por al menos 5 días a la sema-
na, practicar deportes en el tiempo libre o seguir 
un programa de ejercicios estructurado”. Las op-
ciones de repuesta fueron: A) No mi interesa ha-
cerlo (precontemplación); B) Estoy pensando en 
adoptar estos comportamientos en los próximos 
meses (contemplación); C) Estoy decido a iniciar 
en las próximas semanas (preparación); D) Desde 
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Resultados

hace menos de 6 meses lo vengo realizando de 
manera semanal (acción); E) Desde hace más de 
6 meses lo vengo realizando de manera semanal; 
F) Lo venía haciendo, pero hace poco he dejado 
de hacerlo (recaída). Mientras que la posición de 
los estudiantes frente a la alimentación saludable, 
las opciones de respuesta fuero las mismas, pero 
debían responder en torno a la afirmación “Diaria-
mente sigo una alimentación saludable, incluyen-
do variedades de frutas y verduras, limitando el 
consumo de azúcares y grasas saturadas, eligiendo 
alimentos integrales y proteínas magras”.

Consideraciones Éticas

Conforme a la legislación colombiana, la Resolución 
008430 del 4 de octubre de 1993 y su Artículo 11, 
este estudio se clasifica como una investigación 
sin riesgo. Además, se adhiere a los principios 
éticos para investigaciones con seres humanos 
establecidos en la Declaración de Helsinki. Antes 
de la aplicación de los instrumentos de evaluación, 

se solicitó a cada estudiante participante firmar 
el consentimiento informado. El trabajo cuenta 
con el aval del comité científico y de ética de la 
Universidad Libre Seccional Barranquilla bajo el 
código 12010115.

Análisis Estadístico

Se realizó un análisis de distribución de frecuencias 
para cada variable estudiada. Se emplearon 
pruebas Chi-cuadrado (Chi²) de Pearson para 
determinar el comportamiento de la distribución 
de frecuencias en las variables estudiadas. Cuando 
fue necesario se empleó la prueba exacta de 
Fisher para el mismo fin. El nivel de significancia 
utilizado fue p < 0.05, aplicándose en todos los 
análisis. Inicialmente, la información recolectada 
fue tabulada y almacenada en una base de datos 
de Microsoft® Excel, para posteriormente ser 
procesada utilizando el software estadístico 
Statgraphics Centurion 18.

Se exponen los hallazgos de 457 estudiantes 
de una universidad de la ciudad de Barranquilla, 
donde se encontró varias características generales 
que proporcionan una visión detallada de su perfil 
demográfico y de salud. En primer lugar, la distri-
bución de género reveló que las mujeres represen-
tan la mayoría de los participantes, con un 63.24%, 
mientras que los hombres constituyen el 36.76% 
restante. Además, al analizar la distribución por 
edad, se observa que la mayoría de los participan-
tes tienen 18 años o menos, con un 40.92%, lo que 
sugiere una población joven en el estudio como se 
muestra en la tabla 1.

La mayoría de los encuestados tiene un peso 
normal (59.74%) y se evidencia una alta preva-
lencia de obesidad abdominal, con un 91.47% de 
los sujetos implicados. Esta es una señal de adver-
tencia importante, ya que la obesidad abdominal 
está asociada con un mayor riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares y otros problemas de salud, 
aunque, para este estudio la incidencia de diabetes 
(0.44%) y enfermedades cardiovasculares (3.72%) 
fue considerablemente baja (tabla1).
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Tabla 1. Características generales de la población estudiada.

Característica FA (FA) FR (%)
Sexo

Mujeres 289 63,24
Hombres 168 36,76

Edad (años)
≤18 187 40,92
19-21 174 38,08
≥22 96 20,00

Facultad
Ciencias de la salud 277 60,61
Ciencias económicas 61 13,35
Ciencias exactas y naturales 3 0,66
Derecho y ciencias sociales 103 22,54
Ingeniería 13 2,84

Estado nutricional 
Bajo peso 33 7,22
Normal 273 59,74
Sobrepeso 116 25,38
Obesidad 35 7,66

Obesidad abdominal 
Si 418 91,47
No 39 8,53

Consumo de tabaco 
Si 15 3,28
No 442 96,72

Diabéticos
Si 2 0,44
No 455 99,56

ECV
Si 17 3,72
No 440 96,28

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa; ECV: enfermedad cardiovascular.

El que la prevalencia de consumo de tabaco, 
diabetes y enfermedad cardiovascular en la pobla-
ción estudiada sea baja es alentador. Sin embargo, 
al analizar las etapas de cambio frente a prácticas 
saludables, en la tabla 2 se observa que la mayoría 

de los participantes están en las etapas de contem-
plación y preparación tanto para la actividad física 
como para una alimentación saludable respectiva-
mente.
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Tabla 2. Etapas de cambio frente prácticas saludables en el total de la población.

Etapa de cambio FA (FA) FR (%)
Actividad física 

Precontemplación 36 7,88
Contemplación 132 28,88
Preparación 111 24,29
Acción 72 15,75
Mantenimiento 76 16,63
Recaída 30 6,56

Alimentación saludable 
Precontemplación 27 8,11
Contemplación 62 18,62
Preparación 147 44,14
Acción 40 12,01
Mantenimiento 45 13,51
Recaída 12 3,60

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.

en las distribuciones de las frecuencias en las eta-
pas de cambio respecto al estado nutricional (p = 
0,6591) ni a la edad (p = 0,1049), lo cual sugiere 
que dichos factores no influyen de manera relevan-
te en la fase del proceso de cambio en la que se 
ubican los participantes.

En la Tabla 3 se evidencia que existe un com-
portamiento estadísticamente significativo (p < 
0,001) en la distribución de frecuencias respecto 
a las etapas de cambio según el sexo, con mayor 
proporción de mujeres en las etapas iniciales (pre-
contemplación y contemplación) y de hombres en 
las etapas más avanzadas (preparación, acción y 
mantenimiento). En cambio, no se observaron 
comportamientos estadísticamente significativos 

Tabla 3. Etapas de cambio frente a la realización de actividad física.

Característica
Etapa de cambio 

Nivel de 
significancia 
estadística 

Precontemp. Contemplación Preparación Acción Mantenimiento Recaída
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo
Hombre 8 (4,76) 28 (16,67) 39 (23,21) 40 (23,81) 44 (26,19) 9 (5,36)

<0,001Mujer 28 (9,69) 104 (35,99) 72 (24,91) 32 (11,07) 32 (11,07) 21 (7,27)
Total 36 (7,88) 132 (28,88) 111 (24,29) 72 (15,75) 76 (16,63) 30 (6,56)

Estado 
nutricional

0,6591
Bajo peso 3 (9,09) 13 (39,39) 10 (30,30) 4 (12,12) 2 (6,06) 1 (3,03)
Peso normal 19 (6,96) 77 (28,21) 66 (24,18) 48 (17,58) 45 (16,48) 18 (6,59)
Sobrepeso-
obesidad 14 (9,27) 42 (27,81) 35 (23,18) 20 (13,25) 29 (19,21) 11 (7,28)

Total 36 (7,88) 132 (28,88) 111 (24,29) 72 (15,75) 76 (16,63) 30 (6,56)
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Edad 

0,1049
≤18 17 (9,09) 60 (32,09) 45 (24,06) 23 (12,30) 27 (14,44) 15 (8,02)
19-21 7 (4,02) 53 (30,46) 44 (25,29) 33 (18,97) 29 (16,67) 8 (4,60)
≥22 12 (12,50) 19 (19,79) 22 (22,92) 16 (16,67) 20 (20,83) 7 (7,29)
Total 36 (7,88) 132 (28,88) 111 (24,29) 72 (15,75) 76 (16,63) 30 (6,56)

En la Tabla 4 se evidencia que existe un com-
portamiento estadísticamente significativo (p = 
0,0116) en la distribución de frecuencias respecto 
a las etapas de cambio según el sexo, observán-
dose una mayor proporción de hombres en las 
etapas de preparación (49,40%) y mantenimien-
to (21,43%), mientras que las mujeres muestran 
porcentajes elevados en contemplación (20,07%) 

y preparación (43,94%). En contraste, no se ob-
servaron comportamientos estadísticamente signi-
ficativos en las distribuciones de las frecuencias en 
las etapas de cambio respecto al estado nutricional 
(p = 0,1501) ni a la edad (p = 0,0984), lo cual su-
giere que dichos factores no influyen de manera 
relevante en la fase del proceso de cambio en la 
que se ubican los participantes.

Tabla 4. Etapas de cambio frente a la alimentación saludable.

Característica
Etapa de cambio 

Nivel de 
significancia 
estadística 

Precontemp. Contemplación Preparación Acción Mantenimiento Recaída
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo
Hombre 8 (4,76) 15 (8,93) 83 (49,40) 21 (12,50) 36 (21,43) 5 (2,98)

0,0116Mujer 22 (7,61) 58 (20,07) 127 (43,94) 32 (11,07) 39 (13,49) 11 (3,81)
Total 30 (6,56) 73 (15,97) 210 (45,95) 53 (11,60) 75 (16,41) 16 (3,50)

Estado 
nutricional

0,1501

Bajo peso 4 (12,12) 5 (15,15) 20 (60,61) 1 (3,03) 3 (9,09) 0 (0,00)
Peso 
normal 13 (4,76) 42 (15,38) 124 (45,42) 33 (12,09) 47 (17,22) 14 (5,13)
Sobrepeso-
obesidad 13 (8,61) 26 (17,22) 66 (43,71) 19 (12,58) 25 (16,56) 2 (1,32)
Total 30 (6,56) 73 (15,97) 210 (45,95) 53 (11,60) 75 (16,41) 16 (3,50)

Edad 

0,0984
≤18 10 (5,35) 32 (17,11) 91 (48,66) 19 (10,16) 27 (14,44) 8 (4,28)
19-21 11 (6,32) 31 (17,82) 79 (45,40) 25 (14,37) 22 (12,64) 6 (3,45)
≥22 9 (9,38) 10 (10,42) 40 (41,67) 9 (9,38) 26 (27,08) 2 (2,08)
Total 30 (6,56) 73 (15,97) 210 (45,95) 53 (11,60) 75 (16,41) 16 (3,50)
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Discusión

Los resultados obtenidos dentro de esta investigación 
ofrecen una visión detallada del perfil demográfico 
y de salud de estudiantes universitarios en una 
institución de educación superior de la ciudad de 
Barranquilla. Los 457 estudiantes universitarios 
que participaron en la investigación en su mayoría 
mujeres con un 63.24%, mientras que los hombres 
constituyen el 36.76% restante. Evidenciaron al 
analizar la distribución por edad que la mayoría 
de los participantes tienen 18 años o menos, con 
un 40.92%, lo que sugiere una población joven en 
el estudio. 

Además, la mayoría de los encuestados tiene 
un peso normal (59.74%) y se evidencia una alta 
prevalencia de obesidad abdominal (91.47%), con 
un 91.47% de las mujeres implicadas. Para este 
estudio la incidencia de diabetes (0.44%) y enfer-
medades cardiovasculares (3.72%) fue considera-
blemente baja. 

En el análisis de las etapas de cambio hacia 
prácticas saludables, la mayoría de los participan-
tes se encuentran en las etapas de contemplación y 
preparación para la actividad física y la alimenta-
ción saludable. Esto sugiere disposición para cam-
biar, pero también indica barreras en la etapa de 
precontemplación. Al examinar las etapas de cam-
bio en relación con edad, sexo y estado nutricional, 
se observaron diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres en la realización de actividad físi-
ca. (p-valor < 0.001), donde las mujeres muestran 
una mayor proporción en las etapas de contempla-
ción (35.99%) y preparación (24.91%), mientras 
que los hombres tienen una mayor presencia en 
las etapas de acción (23.81%) y mantenimiento 
(26.19%).Aunque no se encontraron diferencias 
significativas en las etapas de cambio de actividad 
física por edad (p-valor = 0.1049), los participan-
tes de 19-21 años tienden a estar en contemplación 
y preparación, mientras que los de 22 años o más 
están en acción y mantenimiento. Estos resultados 
destacan la necesidad de considerar sexo, estado 
nutricional y edad al diseñar intervenciones para 
promover la actividad física. La universidad es un 
entorno clave para fomentar hábitos saludables y 
mejorar la calidad de vida de los estudiantes 9.

El ingreso a la universidad genera una se-
rie de cambios especialmente en los patrones 

alimentarios y estilos de vida, que pueden repercu-
tir a futuro de manera positiva o negativa en la sa-
lud de los estudiantes. Son numerosos los factores 
que contribuyen a estas conductas como pérdida 
de la influencia de la familia, menor disponibilidad 
de tiempo para comer, mayor capacidad de gastos, 
responsabilidades y, trastornos de ánimo y ansie-
dad 10.

Durante la transición a la vida universitaria, 
los estudiantes a menudo enfrentan problemas 
nutricionales y de salud debido a cambios en las 
elecciones alimenticias, con una menor ingesta de 
opciones saludables y un aumento en alimentos 
poco saludables. Factores como la falta de tiempo, 
el costo de los alimentos y la falta de motivación 
también afectan. Sin embargo, el apoyo de amigos 
puede ser crucial para fomentar una alimentación 
saludable 11.

La alimentación no saludable y la vida seden-
taria sin actividad física contribuyen al origen de 
enfermedades no trasmisibles 12. Las conductas 
alimentarias poco saludables de los universitarios 
están influenciadas por las creencias subyacentes 
en dichas conductas. Explorar estas creencias per-
mite entender el punto de vista del estudiante res-
pecto a sus hábitos alimenticios, permitiendo estos 
datos poder desarrollar intervenciones acertadas 
en el ámbito universitario 13.

Un estudio demostró que la presencia de há-
bitos alimentarios inadecuados puede propiciar el 
desarrollo de enfermedades no transmisibles que 
conllevan a incrementar riesgos para la salud, se 
observó que solo el 21,85% de la muestra controla 
las grasas en su alimentación; 20% no regulan los 
azúcares y 30% no incluyen frutas y vegetales en 
sus dietas 14.

especial en las mujeres, para evitar la dismi-
nución de la actividad conforme avanzan en sus 
estudios. Se recomienda incluir estos programas 
en el currículo y promover el uso del tiempo libre 
para actividades físicas 15. 

En Colombia, en la Ciudad de Bogotá se rea-
lizó un estudio el cual, buscaba determinar los 
cambios en el estado nutricional y en los hábitos 
alimentarios de los estudiantes de la carrera de 
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio exploró 
la correlación entre el grosor 
diafragmático y características 
antropométricas en jóvenes 
mexicanos, con el objetivo 
de mejorar la comprensión de 
estos factores para optimizar 
la evaluación clínica y el 
seguimiento de pacientes en 
riesgo de complicaciones 
respiratorias.
Materiales y Métodos: Se 
realizó un estudio exploratorio 
correlacional con una muestra 
de 64 jóvenes mexicanos de la 
ciudad de Puebla. Se midieron 
variables antropométricas 
como el IMC, la circunferencia 
abdominal, y los índices cintura-
talla (C/T) y cintura-cadera (CC). 
El grosor del diafragma se evaluó 
mediante ecografía. El análisis 
estadístico incluyó el cálculo del 
promedio, la desviación estándar 
y la correlación de Pearson, 
considerando significancia 
estadística con p < 0.05.
Resultados: La muestra estuvo 
compuesta por 40 mujeres y 24 

hombres. El grosor diafragmático 
promedio fue de 2.33mm±0.63. 
Las correlaciones de Pearson 
mostraron una relación baja 
entre el grosor diafragmático y 
las variables antropométricas: 
IMC (r = 0.0455), circunferencia 
abdominal (r = 0.0322), índice 
C/T (r = 0.0377) e índice CC (r 
= 0.0005).
Conclusión: El estudio reveló 
una baja correlación entre el 
grosor diafragmático y las 
variables antropométricas 
en jóvenes. Estos hallazgos 
sugieren que el grosor 
diafragmático no puede ser 
completamente explicado por 
la antropometría corporal, 
destacando la necesidad de 
enfoques multidimensionales 
en la evaluación clínica. Futuras 
investigaciones deben explorar 
otros factores que puedan influir 
en la morfología diafragmática.

Palabras clave: Diafragma, 
grosor diafragmático, ecografía, 
antropometría corporal.
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ABSTRACT

Objective: Diaphragmatic thickness is a key indicator of respiratory function, but 
its relationship with anthropometric variables has not been fully elucidated. This 
study explored the relationship between diaphragmatic thickness and anthropometric 
characteristics in young Mexicans, with the aim of improving the understanding of these 
factors to optimize the clinical evaluation and follow-up of patients at risk of respiratory 
complications.
Materials and Methods: An exploratory correlational study was conducted with a sample 
of 64 young Mexicans from the city of Puebla. Anthropometric variables such as BMI, 
abdominal circumference, and waist-to-height (W/H) and waist-to-hip (WH) ratios were 
measured. Diaphragmatic thickness was assessed by ultrasound. Statistical analysis 
included the calculation of the mean, standard deviation, and Pearson's compensation, 
considering statistical significance with p < 0.05.
Results: The sample consisted of 40 women and 24 men. The average diaphragmatic 
thickness was 2.33mm±0.63. Pearson correlations showed a low relationship between 
diaphragmatic thickness and anthropometric variables: BMI (r = 0.0455), waist 
circumference (r = 0.0322), C/T ratio (r = 0.0377) and CC ratio (r = 0.0005).
Conclusion: The study revealed a low compensation between diaphragmatic thickness 
and anthropometric variables in young people. These findings suggest that diaphragmatic 
thickness cannot be fully explained by body anthropometry, highlighting the need for 
multidimensional approaches in clinical assessment. Future research should explore 
other factors that may influence diaphragmatic morphology.

Keywords: Diaphragm, diaphragmatic thickness, ultrasound, body anthropometry.

Introducción

La evaluación de la función respiratoria y 
de la morfología diafragmática ha cobrado 
relevancia en las últimas décadas, especialmente 
en poblaciones con riesgo de desarrollar 
enfermedades cardiometabólicas y respiratorias. 
El diafragma, principal músculo respiratorio, 
desempeña un papel crucial en la ventilación 
y, por lo tanto, en la capacidad funcional de los 
individuos. Alteraciones en su estructura, como 
cambios en su grosor, pueden estar asociadas con 
diversas condiciones patológicas, particularmente 
en individuos con obesidad o sobrepeso1.

La obesidad es un factor de riesgo bien esta-
blecido para múltiples enfermedades crónicas, in-
cluyendo enfermedades cardiovasculares y respi-
ratorias. La medición del índice de masa corporal 
(IMC) ha sido tradicionalmente utilizada como un 
indicador general de obesidad; sin embargo, estu-
dios recientes sugieren que el perímetro abdomi-
nal podría ser un indicador más fiable del riesgo 

cardiometabólico, dado que refleja de manera más 
directa la acumulación de grasa visceral2,3. En este 
contexto, la relación entre las medidas antropomé-
tricas y la morfología del diafragma no ha sido 
completamente dilucidada, especialmente en po-
blaciones jóvenes, donde la intervención temprana 
puede ser clave para prevenir futuras complicacio-
nes de salud.

Investigaciones previas han mostrado que la 
hipertrofia diafragmática podría ser una respues-
ta adaptativa a la obesidad central, lo que sugie-
re una interacción compleja entre la distribución 
de la grasa corporal y la función respiratoria4. Sin 
embargo, la evidencia es aún limitada y contradic-
toria, lo que resalta la necesidad de estudios adi-
cionales que exploren esta relación en diferentes 
contextos poblacionales y con el uso de técnicas 
de imagen avanzadas.
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Con respecto a la ecografía, es utilizada prin-
cipalmente para diagnosticar y continuar con 
el seguimiento de patologías tanto en el entorno 
intrahospitalario como después del alta5,6. En los 
últimos años se ha dado un mayor uso en la valo-
ración muscular tanto para la calidad como el ta-
maño de este tejido; se tiene diversas ventajas ya 
que no es invasivo, seguro, eficaz y de bajo costo. 
Por consiguiente, es importante que los profesio-
nales de la salud empleen éste para la valoración 
objetiva tanto de la musculatura periférica como la 
respiratoria7.

Por otra parte, el principal músculo de la res-
piración es el diafragma, el cual realiza alrededor 
del 90% del trabajo respiratorio8, a pesar de esto 
la valoración de músculos respiratorios es recien-
te por lo cual muy pocos lo utilizan5. Aun cuando 
hay parámetros normales del grosor diafragmá-
tico en pacientes sanos, se desconoce la correla-
ción que existe con respecto a la antropometría y 

Material y métodos

el conocerlo podría mejorar el abordaje y segui-
miento del paciente, así como también funcionaría 
como predictor para otras adversidades9.

En este estudio, se buscó evaluar la correla-
ción entre las características antropométricas y el 
grosor del diafragma en una muestra de jóvenes 
mexicanos. Este análisis es crucial para compren-
der mejor las interacciones entre el estado corporal 
y la función diafragmática, con miras a desarrollar 
estrategias de prevención y tratamiento más efi-
caces en poblaciones vulnerables. Con este pro-
pósito, la pregunta de la presente investigación 
se enfoca en: ¿Cuál es la relación entre el grosor 
diafragmático y la antropometría en jóvenes mexi-
canos aparentemente sanos entre la edad de 18 a 
35 años?. Con el objetivo principal de correlacio-
nar el grosor diafragmático con la antropometría 
(IMC, CA, C/T e ICC) de jóvenes mexicanos apa-
rentemente sanos.

Tipo de estudio y muestra

La presente investigación es de tipo descriptivo, 
transversal correlacional, donde se recaudó datos 
cuantitativos de 64 jóvenes mexicanos, en el estado 
de Puebla. Los criterios de inclusión se basaron en 
que el usuario fuera de origen mexicano, mayor de 
edad y aparentemente sano (Sin algún diagnóstico 
médico ya establecido); no hubo distinción de 
género, estatura, ni situación socioeconómica.

Técnicas y procedimientos

Se realizó un consentimiento informado, el cual 
los participantes leyeron e hicieron constatar su 
participación de forma voluntaria, además de un 
cuestionario para recaudar información personal, 
posteriormente se reclutó datos antropométricos y 
medidas ultrasonográficas (grosor diafragmático) 
por parte de los autores del presente estudio, y con 
ello se generó una base de datos.

Ahora bien, para la obtención del peso se uti-
lizó una báscula digital (HEEDU Bascula Digital 
Corporal) y para la talla un tallímetro seca213 y 
así poder determinar el IMC (IMC= peso(kg)/al-
tura (m)2)10. 

En cuanto a la circunferencia abdominal (CA) 
se utilizó una cinta métrica de 150 cm, los jóve-
nes se colocaron en bipedestación con pies juntos, 
los brazos a los costados y el abdomen relajado, se 
colocó la cinta métrica a la altura del ombligo, de 
acuerdo a la Organización Mundial de la Salud el 
valor máximo en mujeres es de 88cm y 102cm en 
hombres11, en cuanto a la circunferencia de cadera 
se tomó como referencia la zona más prominente 
del glúteo. Con la toma de las dos circunferencias 
se obtuvo el índice cintura-cadera (ICC), dividien-
do la medida de la cintura entre el perímetro de ca-
dera, tomando de referencia los valores normales 
dados la OMS siendo ≤ 0.83 para mujeres y ≤ 0.92 
para hombres12; y con los datos de circunferencia 
abdominal se sacó la relación cintura/talla (C/T), 
siendo ≤0.5 un parámetro normal13. 

Por último, la medición del grosor diafrag-
mático se realizó por medio de ultrasonido lineal 
WIFI Sonowireless Plus; el paciente se coloca en 
sedestación con una leve inclinación (semi fowler) 
se localizó la línea media axilar derecha a nivel 
de la octava y décima costilla, dicho espacio se le 
conoce como “zona de aposición”, el cabezal se 
posicionó de forma longitudinal, para poder con-
firmar que el músculo observado es el diafragma 
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Análisis estadístico

Resultados

y se le solicitaba al paciente una inspiración pro-
funda seguida de una espiración normal para ob-
servar el signo “lung sliding”, observando al dia-
fragma como una estructura hipoecoica entre dos 

líneas hiperecoicas (que corresponde a la pleura y 
al peritoneo), se tomaron tres medidas al final de 
la espiración, y con éstas se sacó el promedio del 
grosor diafragmático14,15.

El análisis estadístico de los datos se realizó 
utilizando el software Microsoft Excel. Se 
calcularon las medidas de tendencia central y 
de dispersión, específicamente el promedio y la 
desviación estándar, para las variables el grosor 
diafragmático. Además, se aplicó el coeficiente 
de correlación de Pearson para evaluar la relación 
entre las variables antropométricas (IMC, 
circunferencia abdominal, índice talla y cintura-
cadera) y el grosor del diafragma. La significancia 
estadística de las correlaciones se evaluó utilizando 
un nivel de significancia de p<0.05, considerando 

resultados estadísticamente significativos aquellos 
con un valor de probabilidad inferior a este umbral. 
La correlación de Pearson se interpretó según 
los criterios estándar, donde un valor cercano 
a ±1 indica una fuerte correlación, mientras 
que un valor cercano a 0 indica una correlación 
débil o inexistente16. Los valores obtenidos se 
presentan en las tablas y gráficos de dispersión 
correspondientes, con sus respectivos coeficientes 
de determinación (R²) para ilustrar la variabilidad 
explicada por cada variable.

La población examinada consistió en un total de 
64 individuos, de los cuales 40 fueron mujeres y 
24 hombres. En cuanto a la distribución por edad, 
el 43.87% de la muestra se encontraba en el rango 
de 22 a 26 años, constituyendo así la mayoría de 
la población. Respecto a la frecuencia de ejercicio 
físico, el 37.5% de los participantes reportaron 
realizar actividad física tres veces por semana, 

mientras que el 10.93% indicó no realizar ninguna 
actividad física. El peso promedio de la muestra 
fue de 68.46 kg±14,91, con una altura promedio 
de 1.65m±0.09. El IMC promedio fue de 25.05 kg/
m²±4.41. La circunferencia abdominal promedio 
fue de 83.11cm±12.04, y la circunferencia de 
cadera promedio fue de 99.57cm±9.97 (ver Tabla 
1).

Tabla 1. Características de la población

Característica Total Mujeres Hombres

Sexo 64 40 24
Edad

18-22 13 6 7

22-26 30 22 8

27-31 19 10 9

32-35 2 2 0
Realización de ejercicio

No hace ejercicio 7 4 3

1 vez a la semana 9 6 3

2 a 4 veces a la semana 26 17 9

5 a 7 veces a la semana 22 13 9

Antropometría
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Peso (kg) 68.46 ± 14.91 63.62 ± 14.14 76.52 ± 12.69

Altura (mts) 1.65 ± 0.09 1.60 ± 0.07 1.73 ± 0.09

IMC (kg/m2) 25.05 ± 4.41 24.68 ± 4.77 25.66 ± 3.73

CA (cm) 83.11 ± 12.04 80.26 ± 12.18 87.85 ± 10.41

CC (cm) 99.57 ± 9.97 99.05 ± 9.97 100.71 ± 7.64

ICC (cm) 0.83±0.31 0.81±0.23 0.87±0.35
IMC= Índice de Masa Corporal, CA= Circunferencia abdominal, CC= Circunferencia de cadera, ICC: Índice 
cintura-cadera, mts: Metros, cm: Centrimetros

En cuanto a las variables analizadas y la valora-
ción ecográfica, se obtuvo un grosor promedio del 
diafragma de 2.33mm±0.63. Según el IMC, el gro-
sor diafragmático promedio fue de 2.29mm±0.09 
en la muestra con normopeso, 2.24mm±0.10 en 
aquellos con sobrepeso, 2.62mm±0.07 en indivi-
duos con obesidad tipo I y 2.62mm±0.06 en aque-
llos con obesidad tipo II. Respecto a la circunfe-
rencia abdominal, el grosor diafragmático fue de 
2.26mm±0.09 en individuos con circunferencia 

abdominal normal, mientras que en aquellos con 
obesidad o mayor riesgo cardiometabólico fue de 
2,65mm±0,08. Para el índice C/T, el grosor dia-
fragmático fue de 2.30mm±0.08 en individuos con 
índice normal y 2.37mm±0.10 en aquellos con un 
índice alto. Por último, el grosor diafragmático fue 
de 2.31mm±0.09 en aquellos con un índice CC 
normal y 2.38mm±0.09 en aquellos con un índice 
alto (ver Tabla 2).

Tabla 2. Promedio del grosor diafragmático según las variables antropométricas.

Variables Total Mujeres Hombres
Grosor Diafragmático (mm)

Total Mujeres Hombres

TOTAL 64 40 24 2.33±0.63 2.31±0.67 2.36±0.58

Índice de Masa Corporal (IMC)

Normopeso 40 27 13 2.29±0.09 2.25±0.71 2.37±0.68

Sobrepeso 14 6 8 2.24±0.10 2.29±0.58 2.21±0.48

Obesidad tipo I 7 5 2 2.62±0.07 2.62±0.74 2.61±0.16

Obesidad Tipo II 3 2 1 2.62±0.06 2.43 3.00

Circunferencia Abdominal (CA)

Normal 53 32 21 2.26±0.09 2.23±0.67 2.31±0.60

Alto 11 8 3 2.65±0.08 2.62±0.59 2.74±0.25

Cintura/Talla (C/T)

Normal 36 24 12 2.30±0.08 2.25±0.70 2.40±0.69

Alto 28 16 12 2.37±0.10 2.40±0.63 2.32±0.49

Índice Cintura – Cadera (ICC)

Normal 45 26 19 2.31±0.09 2.30±0.75 2.32±0.63

Alto 19 14 5 2.38±0.09 2.32±0.51 2.53±0.34
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La correlación de Pearson entre las caracte-
rísticas antropométricas y el grosor diafragmático 
fue muy baja, como se muestra en las gráficas de 
dispersión (Figuras 1-4). Los coeficientes de deter-
minación (R²) para las correlaciones con el IMC, 

la circunferencia abdominal, el índice C/T y el ín-
dice CC fueron de 0.0455 (y= 0.0307x + 1.559), 
0.0322 (y= 0.0095x + 1.542), 0.0377 (y= 1.7871x 
+ 1.4269) y 0.0005 (y= 0.0028x + 0.8267), respec-
tivamente.

Figura 1. Correlación entre el groso diafragmático y el IMC

Figura 2. Correlación del grosor diafragmático y la CA
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Figura 3. Correlación entre el groso diafragmático e índice C/T

Figura 4. Correlación entre el groso diafragmático e índice CC
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Discusión

El presente estudio investigó la relación entre 
las características antropométricas y el grosor del 
diafragma en una muestra de jóvenes mexicanos 
de la ciudad de Puebla. Los hallazgos indican una 
correlación baja entre el grosor diafragmático y 
variables como el IMC, la circunferencia abdomi-
nal, el índice cintura-talla y el índice cintura-cade-
ra. Estos resultados aportan nuevos conocimientos 
sobre la morfología diafragmática en poblaciones 
jóvenes y sugieren que factores adicionales, más 
allá de las simples medidas antropométricas, po-
drían influir en el grosor del diafragma.

Los valores de grosor diafragmático observa-
dos en nuestra muestra son consistentes con es-
tudios previos que han reportado variabilidad en 
función de la composición corporal y el nivel de 
actividad física17,18. Sin embargo, la baja correla-
ción observada entre las variables antropométricas 
y el grosor diafragmático subraya la complejidad 
de la relación entre la estructura muscular y las 
medidas corporales tradicionales17. En particular, 
la mayor robustez del diafragma en individuos 
con obesidad tipo I y II, así como en aquellos con 
mayor circunferencia abdominal y riesgo cardio-
metabólico, sugiere una posible adaptación com-
pensatoria en respuesta al incremento de la carga 
abdominal19. Este fenómeno ha sido previamente 
descrito en el contexto de la hipertrofia muscular 
en respuesta a la obesidad central, pero requiere 
una investigación más detallada para comprender 
completamente sus mecanismos subyacentes18.

No obstante, uno de los estudios20, con mayor 
número de población estudiada fue realizado en la 
India, con 200 participantes sanos entre la edad de 
8 a 85 años, con la finalidad de evaluar y estable-
cer rangos normales del grosor diafragmático y la 
fracción del grosor. Con relación al grosor del dia-
fragma los resultaron fueron de 1.20mm a 2.79mm 
en la espiración; si tomamos la población con las 
edades cercanas a las utilizadas en nuestro estudio, 
se puede observar que el grosor diafragmático en 
la población mexicana es mayor con una media de 
2.33mm±0.63, en comparación de la muestra del 
estudio en el rango de 11-20 años con promedio 
de 2mm±0.40 y de 21-30 años de 1.89mm±0.31. 
No se documentó la antropometría de la población 
por lo que no se puede decir que estas medidas 
interfieran en el grosor del diafragma, en lo que 

si encontramos similitud con los resultados de la 
investigación con el nuestro es que el grosor es 
mayor en los hombres (2.36mm ±0.58) que en mu-
jeres (2.31mm±0.67). 

Además, es importante considerar las impli-
caciones clínicas de estos hallazgos. El grosor del 
diafragma es un indicador clave de la función res-
piratoria, especialmente en poblaciones con riesgo 
de enfermedades respiratorias y cardiometabóli-
cas21. La identificación de patrones de grosor dia-
fragmático podría ayudar a mejorar la estratifica-
ción del riesgo y el diseño de intervenciones pre-
ventivas en jóvenes, particularmente en aquellos 
con sobrepeso u obesidad. Sin embargo, la baja 
correlación con las medidas antropométricas tra-
dicionales sugiere que estas variables por sí solas 
no son suficientes para evaluar el estado funcional 
del diafragma en esta población22. Estudios futuros 
deberían explorar la influencia de otros factores, 
como el nivel de actividad física, la calidad de la 
dieta, y factores genéticos, para ofrecer una visión 
más integral23.

En contra parte, en el estudio de Simone et 
al.24 realizado en Italia, en donde la población exa-
minada mediante ecografía para la valoración del 
diafragma (modo M y modo B) fue de 66 perso-
nas, donde se correlacionó la demografía y la an-
tropometría. La población tenía una media de 40 
años de edad, altura de 170cm (1.65mts±0.09), 
peso de 70kg (63.62kg±14.14) en mujeres y 72kg 
(76.52kg±12.69) en hombres, y el IMC de 24.4 
(25.05±4.41); la medición del grosor diafragmá-
tico en la espiración fue de 1.8mm±0.4. En dicha 
investigación no se observó una disminución del 
grosor diafragmático con relación a la edad, peso, 
altura y el IMC, hubo una leve diferencia sobre 
los sujetos sedentarios y en el sexo femenino, al 
igual que en nuestros resultados en donde se logró 
determinar que no existe correlación entre el gro-
sor diafragmático y las medidas antropométricas, 
incluso al considerar otras variables (CA, C/T y 
ICC) además del IMC.

Es también relevante mencionar las limita-
ciones de nuestro estudio. Aunque se incluyó una 
muestra representativa de jóvenes de la ciudad de 
Puebla, los resultados no son necesariamente ge-
neralizables a otras poblaciones o grupos de edad. 
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Conclusiones

Además, el estudio se centró únicamente en medi-
das transversales, lo cual limita nuestra capacidad 
para inferir causalidad. Sería beneficioso realizar 
estudios longitudinales que examinen cómo las 
variaciones en las medidas antropométricas afec-
tan el grosor del diafragma a lo largo del tiempo. 

Finalmente, la inclusión de técnicas de imagen 
más avanzadas, como la resonancia magnética, 
podría proporcionar una evaluación más precisa 
del grosor diafragmático y su relación con otras 
características corporales2

Este estudio proporciona evidencia preliminar 
de la compleja relación entre las características an-
tropométricas y el grosor del diafragma en jóvenes 
mexicanos aparentemente sanos de 18 a 35 años 
de edad. Si bien la correlación encontrada es baja, 
nuestros hallazgos destacan la necesidad de enfo-
ques multidimensionales para evaluar la función 

muscular respiratoria. Los futuros estudios debe-
rían ampliar estos hallazgos explorando otras va-
riables influyentes y utilizando metodologías más 
avanzadas para profundizar en la comprensión de 
la fisiología diafragmática.
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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el número 
de pasos determinado por 
podómetros con la edad y el 
índice de masa corporal IMC en 
trabajadores de una universidad.
Metodología: Se realizó un 
estudio de tipo descriptivo en 
22 sujetos (9 hombres y 13 
mujeres) de una Universidad 
privada. Se evaluó el peso, y la 
estatura. Se calculó el índice de 
masa corporal IMC: se evaluó la 
AF con podómetros. Se evaluó 
en un dia de una jornada laborar 
desde las 9:00 hasta las 18:00 
horas.
Resultados: La relación entre 
edad y el IMC fueron negativas 
y significativas (p< 0.05). La 
AF con la edad fue de r= -0.21 
y con el IMC fue de r= -0.32. Lo 

que significa que la AF. Lo que 
significa que la AF disminuye 
drásticamente a medida que 
avanza la edad y aumenta el 
IMC.
Conclusión: El estudio 
sobre el nivel de AF en 
adultos administrativos de la 
Universidad San Ignacio de 
Loyola ha puesto de manifiesto 
la relación negativa entre el 
índice de masa corporal (IMC) 
y la actividad física, así como el 
impacto de la edad en la cantidad 
de pasos diarios.
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podómetros, adultos. IMC.
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ABSTRACT

Objective: To relate the number of steps determined by pedometers with age and body mass 
index BMI in university workers.
Methodology: A descriptive study was carried out in 22 subjects (9 men and 13 women) of a 
private university. Weight and height were evaluated. Body mass index BMI was calculated: 
PA was evaluated with pedometers. It was evaluated in one day of a working day from 9:00 to 
18:00 hours.
Results: The relationship between age and BMI was negative and significant (p< 0,05). PA with 
age was r= -0.21 and with BMI it was r= -0.32. This means that PA decreases with age. Which 
means that PA decreases drastically with advancing age and increasing BMI.
Conclusion: The study on the level of PA in administrative adults of San Ignacio de Loyola 
University has revealed the negative relationship between body mass index (BMI) and physical 
activity, as well as the impact of age on the number of daily steps.

Key words: Physical activity, pedometers, adults. BMI.

Palabras claves: Actividad física, Podómetro, Cuestionario de actividad diaria, Índice de Masa, 
Corporal (IMC), Pasos diarios, Salud en adultos.

La actividad física AF se define como cualquier 
movimiento corporal producido por los músculos 
esqueléticos que gasta energía1. Según la 
Organización Mundial de la Salud WHO2, destaca 
que actualmente se sigue viviendo en un mundo 
muy sedentario dentro de las jornadas laborales 
lo cual no hay una actividad o pausas activas en 
la que las personas puedan mantenerse activo, 
valga la redundancia, así mismo la actividad física 
recurrente tiene muchos efectos favorables para la 
salud.

De hecho, la WHO establece que la AF regular 
proporciona importantes beneficios para la salud 
física y mental2. En el que contribuye a la preven-
ción y el manejo de enfermedades no transmisi-
bles como enfermedades cardiovasculares, cáncer 
y diabetes, y reduce síntomas de depresión y an-
siedad.

La A.F. puede ser medida de forma cualitativa 
(observación, entrevista, encuesta) y cuantitativa 
(por acelerómetros, podómetros, sensor de movi-
mientos, etc). Uno de los métodos que ofrece gran-
des ventajas son los podómetros, ya que permiten 
medir de manera objetiva la cantidad de pasos rea-
lizados, facilitando el monitoreo de la AF diaria en 
diversas poblaciones.

Introducción

La medición de la actividad física no solo 
permite cuantificar el ejercicio, sino que también 
promueve hábitos más saludables mediante la re-
troalimentación y la gamificación3. Por ello, es 
fundamental evaluar la actividad física del perso-
nal administrativo que labora en una universidad.

En ese sentido, evaluar la AF del personal ad-
ministrativo universitario es relevante porque ayu-
da a identificar riesgos de salud asociados al seden-
tarismo, mejorar el bienestar y la productividad, 
diseñar intervenciones adecuadas y promover una 
cultura institucional de hábitos saludables. Para 
ello, una de las formas, mas sencillas es utilizando 
los podómetros, esta técnica es ampliamente reco-
mendada por Tudor-Locke & Basset4. El uso de 
podómetros se ha vuelto esencial para monitorear 
la AF diaria, proporcionando un método sencillo 
y efectivo para evaluar el nivel de actividad de las 
personas. 

Según este autor, la investigación, se estima 
que, para alcanzar niveles mínimos de actividad 
física recomendados, un adulto debería caminar 
entre 7,000 y 8,000 pasos al día. Este rango se 
asocia con beneficios para la salud que incluyen 
la reducción del riesgo de enfermedades cróni-
cas y la mejora del bienestar general. Además, se 
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Materiales y Métodos

Resultados

considera que entre 10,000 y 12,500 pasos al día 
pueden clasificarse como "activos", mientras que 
menos de 5,000 pasos se considera un nivel de ac-
tividad sedentario.

En consecuencia, basados en que, durante una 
jornada laboral, los trabajadores administrativos 
desarrollan insuficiente AF o actividad deportiva, 
es posible que los trabajadores administrativos de 
una universidad evidencien bajos niveles de AF. 
Por lo tanto, el objetivo del estudio fue relacionar 
el numero de pasos con la edad y el índice de masa 
corporal IMC.

Tipo de estudio y muestra

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, en la 
que se tuvo como muestra adultos administrativos 
siendo un total de 22 sujetos (9 hombres y 13 
mujeres) de una universidad privada ubicada en 
Lima (Perú). El promedio de edad fue de 40±4,5 
años.

Se incluyó a todos los administrativos de esta 
área de ambos sexos que se encuentran dentro de 
la fase etaria y aceptaron en la participaron en las 
evaluaciones voluntariamente. Se, se excluyó a los 
trabajadores que no completaronlas emdiadas an-
tropoemtricas y faltaron el dia de la evaluación. El 
estudio se efectuó de acuerdo con la declaración 
de Helsinki para seres humanos.

Técnicas y procedimientos

Se evaluó el peso y estatura según las 
recomendaciones de Ross-Marfell-jones5. Para 
el peso se utilizó una balanza electrónica (Tanita 
UK Ltd, Reino Unido), con una escala 0-150 
kg y con precisión de 100 g, donde el sujeto 
debía permanecer en posición anatómica de pie, 
prácticamente en una posición que a la persona 
debe de estar con una postura relajada y natural. 
La estatura estadiómetro portátil (Seca & Co. KG, 
Hamburgo, Alemania), con una precisión de 0,1 
mm y una escala de 0-2,50 m., de acuerdo con el 

plano Frankfurt y una postura en bipedestación. Se 
calculó el Índice de masa corporal (IMC) a través 
de la formula peso/estatura. (kg/m2). 

 Para medir la AF se utilizó la técnica cuanti-
tativa a través del uso de podómetros. Se les colo-
có el día de la evaluación desde las 9:00 hasta las 
18:00 horas. El instrumento se puso a la altura de 
la cadera sujetado al cinturón y al retirarse se con-
tabilizo y registro la cantidad de pasos. Se utilizó 
un podómetro de marca Omron Walking Style II.

Estadística

Se calculó la estadística descriptiva de media 
aritmética, desviación estándar y rango. 

 Se calculó el coeficiente de Pearson para re-
lacionar las variables. Para comparar entre cate-
gorías de edad se utilizó Anova de una vía. En to-
dos los cálculos se utilizó p<0.05. Los cálculos se 
efectuaron en SPSS.

Las características descriptivas de la muestra 
estudiada se observan en la tabla 1. Se encuentran 
expresados en Promedio, desviación estándar y 
rango.
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Tabla 1. Características antropométricas de los estudiados

Variables Promedio Desviación 
estándar

Valor 
Mínimo

Valor 
Máximo

Edad (años) 40 10.4 25 62
Peso (kg) 66 11.7 50 95

Estatura m) 1.63 0.09 1.48 1.8
IMC (kg/m2) 25 3.65 20 32

Las relaciones entre el numero de pasos (po-
dimetros) con la edad y el IMC se observan en la 
figura 1 y 3. Con la edad y el IMC las relaciones 
fueron negativas y significativas (p<0.05). La AF 
con la edad fue de r= -0.21 y con el IMC fue de 
r= -0.32. Lo que significa que la AF disminuye 
drasticatocamente a medida que avanza la edad y 
aumenta el IMC.

En la figura 2, se osberva las comparaciones 
de la AF según rangos de edad. Se osberva cla-
ramente que en las categrias de edad 30-44 años 
con 45 a 59 años no hubo diferencias, sin embar-
go, estas categorías con los de edad más avanzada 
(mayores de 60 años) y con los de 25 a 29 años si 
hubo diferencias significativas.

Figura 1. Relación entre edad con número de pasos en trabajadores.
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Discusión

Figura 2. Comparación del número de pasos según rangos de edad

Figura 3. Relación entre el número de pasos con el IMC en trabajadores de una Universidad.

Se verificó que hubo relación negativa entre 
el IMC con el número de pasos y de la misma for-
ma entre la edad y el IMC. Estos hallazgos indican 
que a medida que avanza la edad, disminuye los 
niveles de Actividad Física y de la misma forma 
aumenta el IMC en los trabajadores. Esto indica 
que es necesario fomentar la AF en estos trabaja-
dores.

Estos resultados son similares con otros estu-
dios encontrados en diversas regiones geográficas 
del mundo6,7.

La AF regular no solo contribuye a la salud 
física, sino que también reduce el estrés, mejora 
el rendimiento académico y potencia el estado de 
ánimo8.
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Bajo esta perspectiva de falta de AF o presen-
cia de sedentarismo, Valbuena9 menciona que, es 
necesario implementar pausas activas en el con-
texto universitario o laboral para disminuir el es-
trés y las molestias musculares y mejorar el rendi-
miento académico y laboral.

Por ejemplo, en Suecia, se ha implementado 
un enfoque similar en el que se anima a los em-
pleados a realizar ejercicios ligeros cada hora, 
como caminatas, estiramientos, ejercicios de res-
piración y movimiento de cuerpo con su propio 
peso corporal, contribuyendo a mejorar no solo la 
salud física, sino también el bienestar mental y la 
cohesión en el equipo10.

De hecho, Cooper11 destaca que la falta de 
AF en los lugares de trabajo universitarios puede 
tener consecuencias significativas para la salud y 
el bienestar de los empleados. La inactividad pro-
longada se asocia con una serie de problemas de 
salud, como el aumento del riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares, obesidad y trastornos mus-
culoesqueléticos. Además, el sedentarismo puede 
afectar negativamente la salud mental, contribu-
yendo a niveles más altos de estrés, ansiedad y de-
presión, respectivamente.

Según la Encuesta Nacional de Condiciones 
de Empleo, Trabajo y Salud, un 53% de las tra-
bajadoras y los trabajadores da cuenta de realizar 
poco esfuerzo físico, reportando pasar la mayor 
parte del tiempo sentada o sentado y/o caminando 
poco, esto en 26.9% para las mujeres y en 20.4% 
en los hombres12.

La implementación de estrategias como una 
estructura que permita diseñar posteriormente un 
programa de actividad en busca de mejorar medi-
das antropométricas y cualidades físicas ayuda a 
reducir el ausentismo laboral, llevar una vida más 
saludable, reduciendo así los problemas de salud, 
además de mejorar el estado emocional en el em-
pleado13.

Así mismo, es importante implementar prác-
ticas que ayuden a reducir el estrés laboral, entre-
gando técnicas al trabajador permitiendo la recu-
peración física y mental en el ambiente de trabajo14.

Por lo tanto, seguir las recomendaciones de 
OMS15 en donde indica beneficios notables para 
la salud realizando actividad aeróbica moderada a 
entre 150 y 300 minutos a la semana (o el equi-
valente en actividad vigorosa) para los adultos, o 
bien un mínimo de entre 75 y 150 minutos de ac-
tividad física aeróbica de intensidad vigorosa. Es 
por esto que los adultos deben limitar el tiempo 
que dedican a actividades sedentarias. Remplazan-
do el tiempo sedentario por una actividad física de 
cualquier intensidad (incluso leve) lo que podría 
resultar beneficioso para la salud.

Existen limitaciones que pueden ser recono-
cidas en este estudio. Por ejemplo este estudio se 
limitó a utilizar acelerómetros para evaluar la Ac-
tividad física, por lo que se utilizaron podómetros, 
los cuales son más simples y accesibles económi-
camente, lo que podría producir sesgo al recolectar 
datos. 

Otra de las limitaciones es que la muestra utili-
zada en la investigación es pequeña, lo que podría 
limitar la generalización de los hallazgos.

Las fortalezas que pueden ser reconocidas en 
este estudio, es que es el primer estudio efectua-
do en una población de trabajadores, lo que puede 
ayudar a mostrar resultados preliminares en esta 
población mencionada anteriormente. Por lo que 
se sugiere realizar estudios en otras instituciones 
para verificar el estado de los niveles de Actividad 
física.
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des crónicas, sino que también afecta la salud men-
tal y el bienestar general de los empleados. Por lo 
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RESUMEN

Objetivo: Analizar y comparar 
los principales estudios 
realizados en América del Sur 
sobre el perfil antropométrico 
de las jugadoras de voleibol, 
destacando las diferencias entre 
países y su influencia en el 
rendimiento deportivo.
Metodología: Se efectuó un 
estudio documental para recabar 
información sobre el perfil 
antropométrico de mujeres 
voleibolistas de américa Latina. 
Se efectuó la búsqueda de 
información en la base de datos 
Google Scholar. Se identificaron 
4 estudios que reportan datos del 
perfil antropométrico en mujeres 
voleibolistas (Perú, Brasil, Cuba 
y Argentina). Se elaboraron 
tablas y gráficos para reflejar el 
perfil antropométrico y de % de 
grasa corporal.
Conclusión: El perfil 
antropométrico y el porcentaje 
de grasa son fundamentales para 

entender las capacidades físicas 
de las mujeres voleibolistas. Los 
datos de estatura de voleibolistas 
profesionales en América Latina 
muestran que Brasil y Cuba 
presentan las jugadoras más 
altas, con promedios de 181,61 
cm y 181 cm, respectivamente. 
Además, Brasil destaca por tener 
un menor porcentaje de grasa, 
lo que puede contribuir a una 
mejor agilidad y resistencia en 
el juego. 

Palabras clave: Voleibol, Mujeres, 
América Latina y antropometría
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ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the main studies carried out in South America on 
the anthropometric profile of female volleyball players, highlighting the differences 
between countries and their influence on sports performance.
Methodology: A documentary study was carried out to gather information on the 
anthropometric profile of Latin American women volleyball players. Information 
was searched in the Google Scholar database. Four studies were identified that report 
data on the anthropometric profile of women volleyball players (Peru, Brazil, Cuba 
and Argentina). Tables and graphs were elaborated to reflect the anthropometric 
profile and % body fat.
Conclusion: Anthropometric profile and fat percentage are fundamental to 
understand the physical capacities of women volleyball players. The height data of 
professional volleyball players in Latin America show that Brazil and Cuba have the 
tallest players, with averages of 181.61 cm and 181 cm, respectively. In addition, 
Brazil stands out for having a lower percentage of fat, which may contribute to better 
agility and endurance in the game. 

Key words: Volleyball, Women, Latin America and anthropometry.

Introducción

El voleibol, desde su creación en 1895 por William 
George Morgan, ha experimentado un crecimiento 
exponencial en su popularidad y participación 
a nivel mundial. Este deporte, caracterizado por 
su dinamismo y exigencias físicas, fue incluido 
en el programa de los Juegos Olímpicos en 
1964, consolidándose como una disciplina de 
alto rendimiento tanto en categorías masculinas 
como femeninas. 1 A medida que el voleibol ha 
evolucionado, el estudio de las características 
antropométricas de sus deportistas ha cobrado 
relevancia debido a su impacto directo en el 
rendimiento deportivo. 2

El perfil antropométrico de las jugadoras de 
voleibol, que incluye variables como la estatura, 
el peso y el porcentaje de grasa corporal, desem-
peña un papel crucial en su desempeño dentro del 
campo de juego. La altura, por ejemplo, influye en 
habilidades como los bloqueos y remates, mientras 
que un bajo porcentaje de grasa corporal contribu-
ye a una mayor eficiencia energética durante las 
acciones explosivas propias de este deporte.3, 4 Por 
ello, la evaluación de estas características permite 
a entrenadores y profesionales deportivos identifi-
car el potencial físico de las jugadoras y optimizar 
sus programas de entrenamiento.

En América del Sur y Caribe, diversos estu-
dios han analizado el perfil antropométrico de las 
voleibolistas en países como Perú, Brasil, Cuba y 
Argentina, evidenciando diferencias significativas 
en variables físicas que pueden influir en las estra-
tegias de juego y los resultados competitivos.5,6,7 
No obstante, se requiere una mayor cantidad de 
investigaciones a nivel regional para comprender 
mejor las características físicas de las jugadoras 
y desarrollar programas de detección de talentos 
desde edades tempranas.8,9 

El objetivo de esta revisión bibliográfica es 
analizar y comparar los principales estudios reali-
zados en América latina sobre el perfil antropomé-
trico de las jugadoras de voleibol, destacando las 
diferencias entre países y su influencia en el ren-
dimiento deportivo. Asimismo, se busca resaltar la 
importancia de estas variables para la identifica-
ción y formación de futuras generaciones de vo-
leibolistas, contribuyendo así al desarrollo de este 
deporte en la región.

Aspectos conceptuales

El deporte del voleibol se formalizó en 1895, 
mostrando un crecimiento exponencial a lo largo 
de las últimas décadas, con una de las tasas 
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Características antropométricas

de participación más altas en relación a otros 
deportes a nivel mundial 1. Este deporte fue creado 
por William George Morgan, quien buscaba una 
alternativa menos intensa al baloncesto y que como 
característica principal sea un deporte colectivo y 
sea practicado por persona de mayor edad.

El voleibol ha sido un deporte que fue incluido 
en el programa de los Juegos Olímpicos de verano 
desde 1964 en Tokio con la participación en ambas 
categorías (masculino y femenino).

En la actualidad ha crecido en popularidad y 
participación a nivel mundial, convirtiéndose en 
uno de los deportes más destacados en las compe-
ticiones olímpicas. A lo largo de los años, el volei-
bol ha evolucionado y se ha adaptado, introducien-
do cambios en sus reglas y formatos para hacerlo 
más dinámico y atractivo.

En la actualidad es un deporte que depende 
mucho del perfil antropométrico, como de la eva-
luación de la composición corporal, que predice 
los rendimientos fisiológico y deportivo y define 
comportamientos mecánicos, para determinar la 
posición más eficiente dentro del campo de juego, 
de acuerdo a las características antropométricas 3.

Características físicas

Este deporte se caracteriza por jugar dos equipos 
en un terreno de juego dividido por una red (fijada 
a una altura de 2,43 m para los hombres y 2,24 

m para las mujeres) y presenta esfuerzos de alta 
intensidad y principalmente explosivos, como 
aceleraciones, desaceleraciones, saltos, bloqueos, 
saques, golpes de balón y aterrizajes (de un 
promedio de 3 a 9 s en 1991 a un promedio de 
6 a 9 s en 2008), intercalados. con períodos de 
recuperación más largos (de un promedio de 10 a 
20 s en 1991 a un promedio de 20 a 27 s en 2008).10

El voleibol se encuentra entre los cinco depor-
tes más populares del mundo. Independientemente 
del nivel y la edad, los deportistas de voleibol rea-
lizan movimientos rápidos de alto impacto como 
saltos, aterrizajes y cambios de dirección, exigien-
do habilidades motoras y sensoriales para evitar 
lesiones.11

El voleibol es un deporte de equipo que se ca-
racteriza por la interacción dinámica entre los ju-
gadores y la necesidad de habilidades técnicas y fí-
sicas específicas. La antropometría, que estudia las 
medidas y proporciones del cuerpo humano, des-
empeña un papel crucial en la evaluación y mejora 
del rendimiento de las jugadoras de voleibol. 2 Se 
caracteriza también por ser un deporte intermitente 
que requiere un rendimiento de alta intensidad de 
naturaleza intermitente, es decir, frecuentes series 
cortas de ejercicio de alta intensidad seguidas de 
períodos de actividad de baja intensidad y breves 
períodos de descanso. 9

La composición corporal se refiere principalmente 
a la distribución de los músculos y la grasa en el 
cuerpo, y su medición juega un papel importante 
tanto en el deporte y la salud.12 Para el caso de 
este deporte, el exceso de grasa obstaculiza el 
rendimiento, ya que no contribuye a la producción 
de la fuerza muscular y es un peso adicional que 
requiere mayor gasto de energía para el deportista. 
4

En las competiciones de la Federación Inter-
nacional de Voleibol (FIVB), la red debe tener una 
altura de 2,43 m. para hombres y de 2,24 m. para 
mujeres, lo cual, condiciona a las jugadoras a ser 
de estatura alta y tener elevada capacidad para los 
saltos 13 (FIVB. 2012).

Estas medidas de altura de la malla, no solo in-
fluyen en la dinámica del juego, sino que también 
afectan las estrategias utilizadas por los equipos. 
A menudo las jugadoras deben emplear habilida-
des específicas para superar el bloqueo adversario 
y realizar ataques efectivos, lo que resalta la im-
portancia de la técnica y la agilidad en el voleibol 
femenino.

La antropometría es una herramienta que pue-
de predecir el rendimiento de un jugador 3 (Alma-
gia, et al. 2009). En general, el desempeño exitoso 
de estas estructuras de movimiento depende en 
gran medida de variables antropométricas y de 
rendimiento físico. 14
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En ese sentido, se supone que la grasa corporal 
y la altura afectan el rendimiento en el juego de 
voleibol, por ello, los entrenadores y profesionales 
que trabajan en este deporte, deben prestar aten-
ción a la selección de las variables que diferencian 
las posiciones de juego, así como los niveles de los 
jugadores en posiciones específicas. 8

El éxito en el deporte se ve afectado por una 
serie de variables además de la especialmente im-
portante de los atributos físicos, entre ellos los 
atributos fisiológicos de los jugadores y su estado 
psicológico,15 así como el perfil antropométrico y 
específicamente el tamaño corporal.

Estudios antropométricos que caracterizan a las 
voleibolistas

De acuerdo a la revisión bibliográfica, se iden-
tificó 4 estudios a nivel de Sudamérica y centro 
América. Estos se pueden observar en la tabla 1. 
Los países que destacan son Cuba, Perú, Brasil y 
Argentina.

Tabla 1. Estudios efectuados en voleibolistas.

n Autor Año Nombre de revista Muestra País

1 Rosas et al. 2013
Revista Peruana de 

Epidemiologia
20 Perú

2 Araujo et al. 2011

Revista Brasileira de 

Cineantropometria & 

Desempenho Humano

21 Brasil

3 Carvajal et al. 2012 Medicc Review 41 Cuba 

4 Esper 2004
Revista Digital-Buenos 

Aires
12 Argentina 

La tabla 2 presenta datos comparativos sobre 
varias variables físicas de jugadores de voleibol 
de cuatro países: Perú, Brasil, Cuba y Argentina. 
Estas diferencias pueden influir en el estilo de 
juego y las estrategias utilizadas por cada equipo. 

La juventud debido a la menor edad en relación a 
otros países de los equipos de Perú y Brasil podría 
ser una ventaja para el desarrollo futuro del depor-
te en esos países. Además, puede servir como un 
criterio para detectar talentos a futuro.

Tabla 2. Características antropometrías de voleibolistas

Variables Peru Brasil I Cuba Argentina 
Edad (años) 17,3 15,86 ± 0,36 23,1 ± 4,0 21,4
Peso (kg) 64,6 ± 5,9 68,11 ± 8,73 75,2 ± 5,8 72,2
Estatura (cm) 175,5 ± 6,9 181,61 ± 6,11 181 ± 3,9 178,8
Masa grasa (%) 33,5 ± 3,4 20,07 ± 3,55 26,9 ± 3,4 37,8
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Las figuras 1 a 3 muestran los valores de peso, 
estatura y % de grasa corporal. Los datos sobre la 
estatura de los jugadores de voleibol de los cuatro 
países indican que Brasil y Cuba tienen la estatu-
ra promedio más alta, con 181,61 cm y 181 cm, 
respectivamente. Argentina sigue con una estatura 
promedio de 178,8 cm, mientras que Perú tiene la 
estatura promedio más baja, con 175,5 cm. Esto 
sugiere que tanto Brasil como Cuba cuentan con 
jugadores que pueden tener ventajas en el juego 
aéreo, como bloqueos y remates, debido a su ma-
yor altura.

Por otor lado, en relación a los porcentajes 
de grasa corporal, estos varían significativamente 

entre los países, lo que puede influir en el rendi-
miento y la estrategia de entrenamiento. Por ejem-
plo, Brasil se destaca por su menor porcentaje de 
grasa, mientras que Argentina podría beneficiarse 
de programas que busquen reducir este valor para 
optimizar el rendimiento en competencias.

En suma, es necesario desarrollar estudios a 
nivel regional, nacional e internacional para im-
plementar y maximizar el potencial físico y antro-
pométrico de las jugadoras de voleibol de América 
del sur. Por lo que es necesario desarrollar progra-
mas de detección de talentos desde la infancia en 
niñas.

Figura 1. Peso corporal (kg) de voleibolistas profesionales.

Figura 2. Estatura (cm) de voleibolistas profesionales.
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Figura 3. Porcentaje de grasa corporal (% g) de voleibolistas profesionales.

Conclusión

El perfil antropométrico y el porcentaje de grasa 
son fundamentales para entender las capacidades 
físicas de las mujeres voleibolistas. Los datos de 
estatura de voleibolistas profesionales en América 
Latina muestran que Brasil y Cuba presentan las 
jugadoras más altas, con promedios de 181,61 cm 
y 181 cm, respectivamente. Además, Brasil destaca 
por tener un menor porcentaje de grasa, lo que 

puede contribuir a una mejor agilidad y resistencia 
en el juego. Un enfoque en la optimización de estas 
variables puede contribuir significativamente al 
rendimiento deportivo y al éxito en competencias a 
nivel internacional y a la identificación y selección 
de talentos en países vecinos.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las 
características antropométricas 
de los goleros de futbol de 
Sudamérica.
Metodología: Se revisó bases 
de datos como Scopus, Scielo 
para identificar los estudios 
efectuados en América del sur. 
Se identificó siete estudios. 
Estos fueron publicados desde 
el año 2012 a 2024. Se encontró 
estudios en Perú, Brasil, 
Argentina, Paraguay, Chile, 
Ecuador y Colombia.
Conclusión: El análisis 
antropométrico de arqueros en 
Sudamérica muestra rangos de 
edad (23-27 años), peso (68.6-
90.9 kg) y estatura (1.80-1.88 
m) con notables diferencias en 

grasa corporal (11.37%-35.1%), 
indicando que el perfil no es 
uniforme y se necesitan más 
estudios para caracterizar mejor 
a los arqueros.

Palabras clave: Fútbol, goleros, 
antropometría.

de fútbol adultos
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ABSTRACT

Objective: To describe the anthropometric characteristics of South American 
soccer goalkeepers.
Methodology: Databases such as Scopus and Scielo were reviewed to identify 
studies conducted in South America. Seven studies were identified. These were 
published from 2012 to 2024. Studies were found in Peru, Brazil, Argentina, 
Paraguay, Chile, Ecuador, and Colombia.
Conclusion: Anthropometric analysis of archers in South America shows ranges 
in age (23-27 years), weight (68.6-90.9 kg) and height (1.80-1.88 m) with notable 
differences in body fat (11.37%-35.1%), indicating that the profile is not uniform 
and further studies are needed to better characterize archers.

Keywords: Football, goalkeepers, anthropometry.

Introducción

El fútbol según la Real Academia Española es un 
juego entre dos equipos de once jugadores cada 
uno, cuyo objetivo es hacer entrar en la portería 
contraria un balón que no puede ser tocado con 
las manos ni con los brazos, salvo el portero en 
su área de meta. En este deporte existen distintas 
posiciones de juego dentro del campo, de los cuales 
requiera distintas habilidades físicas y cognitivas 
para poder destacar en cada una de ellas. Existen 
defensas, mediocampista, delanteros y el portero, 
que se podría catalogar como el primer defensa y el 
primer atacante dentro del equipo. Es el diferente a 
los demás, es el único jugador de campo que puede 
tomar el balón con las manos siempre y cuando 
este dentro de su área de portería, siempre viste 
diferente a sus compañeros. 

Debido a las distintas posiciones que existen 
cada una de ella necesita un distinto perfil antro-
pométrico. Según Hernandez-Mozqueira et al1 des-
tacan que los porteros son los que presentan mayor 
porcentaje de masa adiposa, además los delanteros 
indican mayor adiposidad teniendo diferencias sig-
nificativas, al igual que los defensas, en cuanto a 
masa muscular el autor ya mencionado refiere que 
los medios presentan mayor cantidad de musculo, 
difiriendo en este caso ya que se encontró que los 
defensas tiene mayor masa magra, encontrando di-

ferencias significativas en los delanteros en cuanto 
a este componente. La masa ósea también arrogo 
tener relación significativos con los porteros y los 
laterales. Para que los deportistas puedan alcanzar 
dichas características depende de la genética y los 
factores ambientales como el estado nutricional, 
ejercicio físico, ambiente familiar, etc.

Es importante estudiar el perfil antropométri-
co de los arqueros de fútbol nos permite conocer 
el patrón de crecimiento propio de cada individuo, 
evaluar su estado de salud y nutrición, detectar al-
teraciones, predecir su desempeño, salud y posibi-
lidades de supervivencia2.

En los últimos años a partir del 2012 se ha 
identificado un estudio efectuado en Perú por Cos-
sio Bolaños et al3 en el que se ha efectuado el per-
fil antropométrico en jugadores de fútbol, luego 
el estudio efectuado en Ecuador por Mirian et al4, 
continuando en Brasil por Virgínio et al5, en Chi-
le por Hernández-Mozqueira et al1, Paraguay por 
Giselle6 y culminando por Colombia y Argentina 
Santofimio et al7 y Holway et al8, respectivamente.

A partir de estos estudios identificados se pro-
puso como objetivo describir el perfil antropomé-
trico de los goleros de fútbol. Se espera que esta 
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información sea útil para los profesionales que 
trabajan en el futbol.

Aspectos conceptuales y generales

El fútbol es un deporte colectivo que ha sido 
definido desde múltiples puntos de vista. Por 
ejemplo, es definido como una de las prácticas 
sociales de identificación colectiva más 
importantes, es un fenómeno que trasciende su 
condición de juego para convertirse en un hecho 
total -social, cultural, político y económico- y 
porque rompe con las fronteras de su origen como 
actividad de ocio circunscrita a un territorio y a 
un segmento social (de las elites londinenses) para 
convertirse en una actividad global9. Otros autores 
como Panzeri10 han definido como un fenómeno 
político que ha sido utilizado y sigue siéndolo. 
Las victorias alimentan el orgullo de la nación 
al tiempo que sirven de excusa para desviar la 
atención de otro tipo de problemas. 

Por otro lado, desde una perspectiva más fi-
siológica y física, se entiende como una actividad 
intermitente que combina esfuerzos aeróbicos y 
anaeróbicos a diferentes niveles de intensidad con 
pausas irregulares11. Por ello, se caracteriza por ser 
un deporte de equipo físicamente exigente que se 
caracteriza por un perfil de actividad intermitente 
con actividades de alta intensidad como acelera-
ciones, desaceleraciones, cambios de dirección, 
carreras de velocidad, saltos y placajes intercala-
dos con fases de baja intensidad de actividad pasi-
va y activa12.

El fútbol es mucho más que un simple juego, 
es un fenómeno complejo que abarca aspectos so-
ciales, culturales, políticos, económicos y físicos. 
Desde una perspectiva fisiológica, se caracteriza 
por ser una actividad intermitente que combina di-
ferentes tipos de esfuerzos físicos, lo que resalta 
su complejidad y la necesidad de un entrenamiento 
adecuado y en los últimos años se ha priorizado 
el tamaño corporal como una necesidad relevante 
para detectar talentos.

En suma, el perfil antropométrico se considera 
un predictor relevante en la identificación del ta-
lento entre los futbolistas jóvenes. De hecho, las 
variables antropométricas como el peso, la estatura 
y el % de grasa son relevantes al momento de defi-
nir la posición de juego más idónea: A menudo se 
clasifican en goleros, laterales, defensas centrales, 

volantes y atacantes. Dentro de esa categorización 
de juego, los porteros suelen tener mayor peso y 
estatura, que sus similares de otras posiciones de 
juego. A ello, se suma que el papel de los porteros 
requiere movimientos rápidos de todo el cuerpo y 
cambios de dirección13.

El golero de futbol

El puesto de golero de futbol demanda una buena 
capacidad perceptiva, velocidad de reacción, de 
ejecución y es demandante de atributos diferentes 
al resto de sus compañeros de equipo14. Estas 
diferencias indican que ser golero significa ser el 
puesto más difícil del fútbol, ya que en los demás 
puestos si te destacas en los entrenamientos, unos 
minutos te vas ganando un lugar para competir, 
pero en este puesto todo es más difícil y complejo15.

Los goleros, deben ser ágiles para defender 
una portería con cambios de velocidad y direc-
ción con una masa corporal más alta y pesada16. A 
menudo, los porteros reaccionan ante varios tipos 
de estímulos visuales en los partidos y los entre-
namientos, y tienen que moverse contra una pe-
lota en condiciones cambiantes que requieren una 
reacción de toma de decisiones, no una reacción 
simple17. Para ello, necesitan reaccionar y mover-
se rápidamente con cuerpos grandes, los porteros 
deben tener músculos de las piernas fuertes y po-
tentes y ser agiles.

Las actividades físicas de los porteros de élite 
suelen no son tan grandes como la de los jugado-
res de campo, pero las acciones de alta intensidad 
realizadas son muy determinantes en el resultado 
final del partido18. A menudo, suelen realizar de 4 a 
10 acciones defensivas de alta intensidad por par-
tido (en situaciones de remates, juego aéreo, 1 vs 
1, centros cortos y anticipos), pero de muy corta 
duración y con largos intervalos entre las acciones 
de peligro.

Características antropométricas

Las principales características que debe tener un 
arquero de fútbol según Bonizzoni y Leali19 es que 
la estatura del golero debe ser mayor al promedio, 
debe poseer fuerza de arranque, capacidad 
de saque, velocidad de desplazamiento en 
distancias cortas, velocidad de reacción, potencia 
generalizada, flexibilidad, equilibrio, agilidad, 
dotes acrobáticos y coordinación motora. También 
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se destaca la capacidad perceptiva para que pueda 
tomar mejores decisiones durante el partido.

En ese sentido, la técnica antropométrica se 
constituye en una herramienta eficaz para la eva-
luación del perfil antropométrico de los futbo-
listas. Esta técnica permite conocer el patrón de 
crecimiento propio de cada individuo, evaluar su 
estado de salud y nutrición, detectar alteraciones, 
predecir su desempeño, salud y posibilidades de 
supervivencia2.

La antropometría es una representación cuan-
titativa sistemática del individuo con el propósito 
de entender su variación física. La antropometría 
se utiliza para el diseño de ropa y equipos, por 
ejemplo, a través de técnicas antropométricas para 
establecer las dimensiones humanas20. En los de-
portes, la técnica antropométrica a través de sus 
diversas medidas permite obtener medidas del ta-
maño, proporciones y composición corporal: peso, 
longitud, circunferencias, pliegues cutáneos y diá-
metros entre otros21.

La composición corporal es un factor crucial 
en el rendimiento físico, en donde los resultados 
indican que un mayor porcentaje de masa muscu-
lar está positivamente correlacionado con la mejo-
ra en habilidades como la potencia, la velocidad, la 

resistencia y la adecuada masa corporal favorece 
la agilidad y la velocidad. 

Los futbolistas con mayor estatura y masa 
muscular, como los defensores y porteros, se be-
nefician en aspectos como el juego aéreo y la re-
sistencia física, mientras que los jugadores más 
ligeros y ágiles, como los mediocampistas y delan-
teros, tienen una ventaja en tareas que requieren 
velocidad y agilidad. 

En suma, la composición corporal juega un 
papel fundamental en el rendimiento de los futbo-
listas, influyendo directamente en sus habilidades 
y aptitudes físicas. Un mayor porcentaje de masa 
muscular se traduce en una mejora en la potencia, 
velocidad y resistencia, mientras que un elevado 
% de grasa corporal (masa grasa), actúa como peso 
muerto afectando el rendimiento deportivo22.

Estudios del perfil antropométrico en goleros

De acuerdo a la revisión bibliográfica, se encontró 
7 estudios indexados en revista de América del 
sur, cuyos estudios también fueron desarrollados 
en esta parte del continente. La tabla 1 muestra los 
datos que caracterizan estos estudios.

Tabla 1. Estudios que investigaron goleros en América del sur 

N Autor (res) Año Cita Nombre de la revista
Lugar 
(País)

Muestra 
total

Muestra de 
goleros

1
Cossio 
Bolaños3 2012

Body Size and 
Composition of 
the Elite Peruvian 
Soccer Player

Journal of Exercise 
Physiologyonline Perú 68 8

2
Edvaldo 
Virgínio5 2021

Anthropometry and 
Body Composition 
of Elite Brazilian 
Soccer Players 
according to the 
Playing Position

Health Science 
Journal, volumen 
15, número 3, con el 
identificador ISSN 
1791-809X. Brasil 97 10

3
Francis 
Holway8 2024

Kinanthropometry 
and Anatomical 
Body Composition 
of Elite Soccer 
Players in Argentina: 
The FUTREF 
Project

International 
Journal of 
Kinanthropometry Argentina 752 81
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4
Claudio 
Hernández1 2022

Anthropometric 
Profile of 
Professional 
Football Players 
According to the 
Position Occupied 
on the Playing Field Retos, número 44 Chile 158 20

5
Paloma 
Giselle6 2023

Evaluation of 
nutrition, body 
composition and 
sports performance 
in professional 
players of a first 
division Paraguayan 
soccer club

Revista Científica 
Ciencias de la Salud Paraguay 33 4

6
Deidan 
Mirian4 2020

Body composition, 
anthropometric 
profile and 
somatotype in 
Ecuadorian soccer 
players according 
to their playing 
position

Repositorio Digital 
de la Universidad 
Católica de Santiago 
de Guayaquil Ecuador 52 NE

7
Dagoberto 
Santofimio7 2024

Anthropometric 
characteristics, 
body composition 
and somatotype 
in players of a 
professional men's 
soccer team from 
Caldas (Colombia)

Revista de la 
Facultad de 
Medicina de 
la Universidad 
Nacional de 
Colombia Colombia 28 4

En relación a la estatura, los resultados indican 
que es relativamente similar entre varios países. 
Por ejemplo, Brasil y Paraguay destacan con ma-
yor estatura con 1.88 m, mientras que Chile tiene 
la estatura promedio más baja (1.80 m). El por-
centaje de Grasa (%G) también varia considera-
blemente, siendo el más bajo en Ecuador (11.37%) 
y el más alto en Colombia (35.1%).

En suma, el perfil antropométrico es relevan-
te para la detección de talentos en los goleros, 
sin embargo, un golero exitoso debe poseer una 
combinación de agilidad, fuerza, técnica, habili-
dades de comunicación y conocimientos tácticos. 
Aunque la velocidad y la resistencia cardiovascu-
lar general pueden ser menos críticas que para los 
jugadores de campo, la capacidad de mantener la 
concentración, reaccionar rápidamente y dominar 
el juego aéreo son esenciales y deben ser estudia-
das también a profundidad.

Los datos de la tabla 2, indican que hay varia-
ciones significativas en las características físicas 
de los porteros sudamericanos, lo que puede estar 
relacionado con factores como la genética, el en-
trenamiento y la cultura deportiva en cada país. 

La edad, el peso, la estatura y el porcentaje de 
grasa son elementos clave que pueden influir en 
el rendimiento en el campo, resaltando la impor-
tancia de un enfoque personalizado en el entrena-
miento para optimizar las habilidades específicas 
requeridas para la posición de arquero. Las figuras 
1 a 4 muestran estos resultados comprando en-
tre los siete estudios. Por ejemplo, en relación a 
la edad los promedios varían desde 23 a 27 años 
aproximadamente. En el peso, se destaca que el 
promedio más alto se encuentra en Paraguay (90.9 
kg), seguido por Brasil (88.7 kg). El peso más li-
viano se encuentra en Colombia (68.6 kg), lo que 
podría indicar diferencias en la morfología o el en-
foque del entrenamiento.
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Tabla 2. Características antropométricas de los goleros de futbol

  Estudio de Arqueros (países)
Variables Perú Brasil Argentina Chile Paraguay Ecuador Colombia
Edad 
(años) 27.705±5.27 24.77 ± 4.41 25.3±5.0 22.8±4.8 27.0 ± 4.75 27±6 23.2±2.68
Peso (kg) 82.57±7.46 88.70 ± 8.49 83.7±5.9 79.0±7.3 90.9±7.9 81,7±6,6 68.6±5.67
Estatura 
(m) 1.85±0.03 1.88± 0.08 1.85± 0.04 1.8±0.05 1.88± 0.04 1.85 ± 0.02 1.79±1.91 
Porcentaje 
grasa (% 
G) 11.84±2.50 12.96 ± 2.39 22.6±2.9 22.2±3.3 21.8±3.9 11,37±0,97 35.1±12.9

Figura 1. Edad promedio de los goleros de siete estudios
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Figura 2. Peso corporal promedio de los goleros de siete estudios

Figura 3. Estatura promedio de los goleros de siete estudios

Figura 4. Porcentaje de grasa corporal promedio de los goleros de siete estudio

Conclusión

El análisis de las características antropométri-
cas de los goleros en diversos países revela rangos 
promedio específicos para edad (23-27 años), peso 
(68.6-90.9 kg) y estatura (1.80-1.88 m), con vari-
aciones notables en el porcentaje de grasa corpo-
ral (11.37%-35.1%)1. Estas diferencias sugieren 

que el perfil antropométrico de los goleros de Su-
damérica no es uniforme. Estos hallazgos sugieren 
más estudios en el perfil antropométrico para car-
acterizar mejor a los goleros.
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