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Tendencia al sobrepeso y obesidad en jugadores de futbol americano
universitario en México
Trending overweight and obesity in college football players in Mexico

Ricardo Lopez Garcia, Jos¢ Omar Lagunes Carrasco, Luis Enrique Carranza Garcia, Ricardo Navarro Orocio
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (México)

Resumen. El objetivo de este estudio es evaluar el estado corporal de los jugadores de fatbol americano universitario, y ver
su tendencia hacia el sobrepeso y obesidad. También se pretende evaluar el estado corporal por posicion de juego. Participaron
un total de 90 jugadores (28 linieros, 47 jugadores de habilidad y 15 jugadores grandes de habilidad) (22.44 + 1.71 afios de
edad) pertenecientes a un equipo de la liga mayor de fatbol americano universitario en México. En el cual se les hizo
mediciones antropomeétricas y evaluaciones con la absorciometria dual de rayos X (DEXA) para poder obtener la masa
corporal, indice de masa corporal (IMC), circunferencia abdominal y masa grasa. La mayoria presentan un IMC de sobrepeso
con 46 jugadores, 31 jugadores presentan un IMC de obesidad tipo I, 11y 111, y solo 13 jugadores presentan un IMC de peso
normal. En el peso corporal, IMC, porcentaje graso y circunferencia abdominal los linieros obtuvieron valores més altos (p
< .05), mientras que los de habilidad obtuvieron valores mas bajos (p < .05). La mayoria de los jugadores presentan
problemas de sobrepeso y obesidad, aunque con un porcentaje graso y una circunferencia abdominal en el limite de moderado,
es necesario establecer programas de alimentacion y entrenamiento para mejorar el estado corporal de los jugadores.
Palabras clave: Futbol americano, masa grasa, circunferencia abdominal, obesidad, IMC.

Abstract. The objective of this study is to evaluate the body status of college football players, and to see their tendency
towards overweight and obesity. It is also intended to assess body status by playing position. A total of 90 players (28 linemen,
47 skill players and 15 big skill players) (22.44 + 1.71 years old) from a major league college football team in Mexico
participated. In which anthropometric measurements and evaluations were made with dual X-ray absorptiometry (DEXA) to
obtain body mass, body mass index (BMI), abdominal circumference and fat mass. Most have a BMI of overweight with 46
players, 31 players have a BMI of obesity type I, Il and IIl, and only 13 players have a BMI of normal weight. In body weight,
BMI, fat percentage and abdominal circumference, linemen obtained higher values (p < .05), while those of skill players
obtained lower values (p < .05). Most players have problems of overweight and obesity, although with a fat percentage and an
abdominal circumference in the moderate limit, it is necessary to establish feeding and training programs to improve the body
status of players.

Key words: Football, fat mass, abdominal circumference, obesity, BMI.

Introduccién papel muy importante, podrian estar en riesgo de con-

traer enfermedades relacionadas con el sobrepeso y
obesidad (Mathews, & \Wanger, 2008).

Concretamente en el fatbol americano se ha visto
en las Gltimas décadas un aumento en el tamafio de los
jugadores atribuyéndose al incremento de la masa cor-
poral, la masa grasa y masa muscular (Norton, & Olds,
2001; Yamamoto, Yamamoto, Yamamoto, & Yamamoto,
2008), en Estados Unidos de América se han encontra-
do algunos estudios en futbolistas de la NFL (Liga Na-
cional de Fitbol Americano) y universitario en la cual
se hallo la presencia de sobrepeso y obesidad (Sparvero,
&Warner, 2019; Mathews, & Wanger, 2008), concreta-
mente en aquellos jugadores que por los requerimien-
tos de su posicion de juego necesitan realizar acciones

El sobrepeso y la obesidad son un fendmeno
pandémico en el mundo moderno (Kostovski, Tasic,
Laban, Polenakovic, Danilovski, & Gucey, 2017), donde
en México la prevalencia de adultos de 20 afios 0 més
han ido en aumento en las Gltimas décadas (Ruiz-Cota,
Bacardi-Gascon, & Jiménez-Curz, 2019). La participa-
cion deportiva juega un papel importante en la promo-
cion de la actividad fisica y puede ayudar a prevenir
enfermedades asociaciones con la inactividad fisica y el
sobrepeso u obesidad (Lee, Pope, & Gao, 2018). No
obstante, se ha descrito que aquellos atletas que partici-
pan en deportes en los que la masa corporal juega un
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como blocajes, empujes y/o amarres (Elliot, Harmatz,
Zhao, & Greenblatt, 2016; Yamashita, Asakura, Ito,
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Yamada, & Yamada, 2017). Esto podria suponer a largo
plazo problemas de salud cardiovasculares.

Por ello, los autores reportan que la obesidad es un
problema importante y que es necesario considerar la
evaluacion para detectar riesgos para la salud a largo
plazo (Skinner, Hasty, Turner, Dreibelbis, & Lohr, 2013;
Son, Sung, Bharath, Choi, & Park, 2017; Tuetal., 2018),
que puede traer consecuencias al desarrollar algunas
enfermedades cronicas como pulmonares,
cardiovasculares, cancer y diabetes, en el cual la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) las tiene cataloga-
das como unas de las principales causas de muerte
(Nguyen, & Lau, 2012; Chrostowska, Szyndler,
Hoffmann, & Narkiewicz, 2013; Pedersen, 2013;\Wold
Health Organization, 2014; Kim, Lee, Choi, Kim, &
Han, 2015).

Algunos estudios sugieren la importancia del
monitoreo de la grasa y la circunferencia abdominal,
manifestando que tener valor bajo de obesidad abdomi-
nal predice un menor riesgo de lesiones en las extremi-
dades y la asociacion del alto tejido graso con riesgo
cardiometabolico (Bosch, Burruss, Weir, Fielding, Engel,
Weston, & Dengel, 2014), siendo de gran relevancia
medir sistematicamente la cantidad de grasa en los ju-
gadores de fatbol americano, asi como diferenciarla por
posicion de jugo. Tener una gran amplitud de obesidad
abdominal indica tener una elevada grasa corporal, asi
como un alto perfil de lipido, cominmente niveles al-
tos de lipoproteinas de baja densidad (LDL) llamado
también como colesterol malo, ocasionando diabetes tipo
2 'y enfermedades cardiovasculares (Musunuru, 2010;
Subramanian, & Chait, 2012; Costa, Del-Ponte,
Assuncdo, & Santos, 2018; Ajejas Bazan, Jiménez Trujillo,
Waérnberg, Dominguez Fernandez, Lopez de Andrés,
% Pérez Farinos, 2019).

Atendiendo y no por menos importante al estado
corporal, podemos observar que en algunos equipos
universitarios de fatbol americano presentan proble-
maética de sobrepeso y obesidad. Por lo que el objetivo
de este estudio es evaluar el estado corporal de los ju-
gadores de fathol americano universitario, y ver su ten-
dencia hacia el sobrepeso y obesidad. También se pre-
tende evaluar el estado corporal por posicion de juego
en funcion a las necesidades fisicas y/o morfoldgicas del
jugador.

Método

Participantes
Este estudio fue de tipo descriptivo y transversal,

-290 -

con un total de 90 jugadores de futbol americano (22.44
+ 1.71 afios de edad), pertenecientes al equipo de los
AuténticosTigres de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, que participa en la liga mayor de futbol america-
no universitario en México. En el cual se les hizo medi-
ciones antropomeétricas a través de plicometria y
absorciometria dual de rayos X (DEXA) para poder
obtener el estado morfolégico del jugador. Para parti-
cipar en este estudio, todos los jugadores firmaron una
carta de consentimiento informado. El equipo se divi-
dié en tres grupos dependiendo la posicion de juego:
Los jugadores linieros (n=28) incluian guardias ofensi-
vos, tacleadores ofensivos y tacleadores defensivos. Los
jugadores de habilidad (n=47) incluian receptores,
esquineros, mariscal de campo, corredores y
regresadores de patadas.Y los jugadores grandes de ha-
bilidad (n=15) incluian apoyadores, alas cerradas y ex-
tremos defensivos.

Absorciometria dual de rayos X (DEXA)

Se utiliz6 el equipo de la DEXA para la evaluacion
de la grasa corporal (JGE Healthcare Lunar Technology
bone radiodensitometry] con software enCORE Mo-
delo LU43616ES). La evaluacion fue de cuerpo com-
pleto, en posicion supina, con lo minimo de ropa,
escaneando todo el cuerpo en un tiempo de 10 minutos
para asi arrojarnos los componentes corporales del por-
centaje grasa y los kilogramos de masa magra.

Antropometria

Se realizaron mediciones antropométricas por per-
sonas certificadas por la Sociedad Internacional de Avan-
ces de la Cineantropometria (ISAK), en el cual se utili-
z0 las técnicas del manual de protocolo internacional
para la valoracion antropométrica (Marfell-Jones,
Stewart, & De Ridder, 20912). Se les citd a los jugado-
res a primera hora con un ayuno de 4 horas y sin haber
realizado ninglin entrenamiento fisico, en el cual se les
toma el peso corporal con una bascula TanitaTBF-410 (0
- 200 kg = 0.01 kg), y la talla con un estadidmetro seca
213 (20-205 cm £ 5 mm). Se utiliz6 los valores de
peso/talla para obtener el indice de masa corporal (IMC)
con la formula de: masa (kg)/talla (metros)?. Los crite-
rios de clasificacion del IMC establecidos por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014) categoriza con
IMC de menos 18.5 como bajo peso, un IMC de 18.5a
24.9 como peso normal, un IMC de 25 a 29.9 como
sobrepeso, un IMC de 30 a 34.9 como obesidad tipo |,
un IMC de 35 a 39.9 como obesidad tipo 'y un IMC de
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mayor de 40 como obesidad tipo IlI.

También se les realizd pliegues cutaneos con el
plicometro Harpenden (precision: 0.20 mm), realizan-
do la medicion del pliegue del triceps, subescapular, bi-
ceps y cresta iliaca. Con esos pliegues cutaneos se esti-
mo la densidad corporal con la ecuacion de Durnin y
Womersley (Durnin, & Womersley, 1974) (1.1765-
0.0744*[Logaritmo (Triceps + Biceps + Subescapular
+ Cresta iliaca)]), posteriormente se utilizo la ecuacion
se Siri (Siri, 1961) para obtener la grasa corporal ([495/
Densidad corporal] — 450).

Por Ultimo, se tomo la circunferencia abdominal con
la cinta antropométrica Lufkin, en la cual la OMS (OMS,
2014) clasifica una circunferencia mayor de 95 cm en
hombres como factor de riesgo moderado de sindrome
metabolico, y una circunferencia de mayor de 102 cm
como riesgo incrementado de sindrome metabolico.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizo el software SPSS
(Version 25). Para la normalidad de las varianzas se uso
el andlisis de Kolmogorov-Smirnov. Se obtuvo las me-
dias y desviaciones estandar de las variables de medi-
cion (peso corporal, talla, IMC, porcentaje grasa, kg de
grasa y circunferencia abdominal) del equipo total, por
posicion y por cada rango del IMC. Después se realizo
un andlisis de varianza (ANOVA), con la prueba de post
hoc para comparar las variables de medicion por posi-
cion de los jugadores, considerandose como significati-
vo un valor de p <.05.

Resultados

Se evaluaron un total de 90 jugadores de ftbol ame-
ricano de nivel universitario, en la cual la mayoria pre-
sentan un IMC de sobrepeso con 46 jugadores, 31 juga-
dores presentan un IMC de obesidad tipo |, 1y 11, y solo
13 jugadores presentan un IMC de peso normal (Tabla
1).

En los resultados de las mediciones antropométricas
de los diferentes niveles del IMC, los jugadores que
presentaron un mayor IMC suelen obtener mayor peso
corporal, porcentaje graso, grasa en kg y circunferencia
abdominal tal como lo muestra la tabla 2.

En la tabla 3 se muestra por rango del IMC la canti-
dad de jugadores que suelen tener una circunferencia
abdominal normal, moderado o alto, en el cual se en-
contrd que los jugadores con un IMC normal y de
sobrepeso suelen tener una circunferencia abdominal
(<95 c¢m). En los jugadores con un IMC de obesidad
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tipo | el 64.7% suelen tener una circunferencia abdo-
minal normal (<95 cm) y el 29.4% tienen una circun-
ferencia abdominal moderado (95-102 cm).Y los juga-
dores con un IMC de obesidad tipo 11y Ill la mayor
parte se encuentra con una circunferencia abdominal
alto (>102 cm).

En las mediciones antropométricas de las tres posi-
ciones de los jugadores, se encontrd que los linieros
obtuvieron mayor peso corporal, talla, IMC, porcentaje
graso, grasa en kg y circunferencia abdominal que las
otras dos posiciones (jugadores de habilidad y jugadores
grandes de habilidad) halléndose diferencias significati-
vas (p < .05). Mientras los jugadores grandes de habili-
dad obtuvieron mayores valores en el peso corporal,
talla, IMC, porcentaje graso, grasa en kg y circunferen-
cia abdominal que los jugadores de habilidad, encon-
trandose diferencias significativas (p < .05) menos en la
talla (Tabla 4).

Tabla 1

Frecuencia de sobrepeso y obesidad en los jugadores de fitbol americano.

IMC n. Porcentaje (%)
Peso normal 13 14.4
Sobrepeso 46 51.1
Obesidad tipo | 17 18.9
Obesidad tipo |1 10 1.1
Obesidad tipo Il 4 44
Nota. IMC: indice de masa corporal; n: numero.

Tabla 2

Mediciones antropométricas por rango del IMC en los jugadores de fatbol
americano.

IMC Peso corporal Grasa (%) Grasa (kg) circunferencia
(kg) (DEXA) (DEXA) abdominal (cm)
Peso normal 73.28+3.30 15.03 +3.64 10.99+2.58 78.85+ 1.51
Sobrepeso 87.44 +8.09 19.75+3.90 17.39+4.35 85.64 +4.22
Obesidad tipo | 105.43+9.32  24.51+4.56 26.07+6.64  94.35+4.50
Obesidad tipo 11 124.60+7.19  30.68+6.03 38.29+8.20  108.90+5.46
Obesidad tipo 1l 136.87+2.81  36.55+2.56 49.99+3.10 119.1+6.68

Nota. IMC: indice de masa corporal; kg: kilogramos; %: porcentaje; cm: centimetros.

Tabla 3

Frecuencia de circunferencia abdominal normal, moderado y alto entre el IMC.

circunferencia

circu

nferencia

circunferencia

IMC abdominal normal <95  abdominal moderado abdominal
cm 95-102cm alto >102 cm
13 (n) 0 (n) 0 (n)
Peso normal 100 (%) 0 (%) 0 (%)
45 (n) 1(n) 0 (n)
Sobrepeso 97.8 (%) 2.2 (%) 0 (%)
S 11 (n) 5(n) 1(n)
Obesidad tipo | 64.7 (%) 29.4 (%) 5.9 (%)
S 0 (n) 1(n) 9(n)
Obesidad tipo 11 0 (%) 10 (%) 9 (%)
S 0 (n) 0 (n) 4(n)
Obesidad tipo I 0 (%) 0 (%) 100 (%)
69 (n) 7 (n) 14 (n)
Total 76.7 (%) 7.8 (%) 15.6 (%)
Nota. IMC: indice de masa corporal; cm: centimetros; n: numero; %: porcentaje.
Tabla 4
Mediciones antropométricas de los jugadores de fiitbol americano por posicion.
Linieros Jugadoresde  Jugadores grandes de
Mediciones (n=28) habilidad habilidad
B (n=47) (n=15)
Edad 22.18+1.63 22.56 +1.63 22.18+2.09
Peso corporal (kg) 117.34+14.002>  82.09 +9.00 ¢ 94.45 + 6.04
Talla (cm) 183.80+3.97*  176.28+6.38 178.94 +4.54
IMC (kg/m?) 34.84+4.85%0 26.38+2.12°¢ 29.48+1.41
Grasa (%) (DEXA) 28.08+7.2220 17.92+3.85¢ 23.02 £3.50
Grasa (kg) (DEXA) 33.67+11.64%0 14.85+4.11°¢ 21.87 +4.43
Grasa (%) (Pliegues) 27.25+5.7220  18.44+4.30°¢ 23.42+2.84
Grasa (kg) (Pliegues) 20.61+11.03%0  15.95+5.02¢ 22.28+4.18
Circunferencia abdominal (cm) 102.35+11.88%° 83.09+4.20°¢ 90.84 + 3.58

Nota. N: numero; kg: kilogramos; cm: centimetros; kg/m? kilogramos por centimetros
cuadrado; %: porcentaje. Andlisis de varianza (ANOVA), con la prueba de post hoc para
comparar las variables de medicién por posicién de los jugadores. 2p < .05 linieros vs jugadores
de habilidad. ® p < .05 linieros vs jugadores grandes de habilidad. ¢p < .05 jugadores de
habilidad vs jugadores grandes de habilidad.
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Discusion

La morfologia del jugador de fatbol americano debe
ser de una complexion bastante grande, por la necesi-
dad de las exigencias en la cancha, aunado a eso, por ser
una etapa universitaria suele llevar un estilo de vida no
muy saludable en cuestion de habitos alimenticios, que
conlleva el riesgo de padecer problemas de exceso de
peso y un alto riesgo de obtener enfermedades cronicas
(Nelson, Story, Larson, Neumark-Sztainer, & Lytle, 2008;
Cutillas, Herrero, San Eustaquio, Zamora, & Pérez-
Lamas, 2013). Es por eso que el objetivo de este estudio
es evaluar las mediciones antropométricas de los juga-
dores de fathol americano universitario, y ver su ten-
dencia hacia el sobrepeso y obesidad.

Los resultados de nuestro estudio muestran como el
87% de los jugadores tienen IMC de sobrepeso y obesi-
dad. Al compararlo con la poblacién mexicana masculi-
na de 20 0 més afios de edad de los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012y 2016
(ENSANUT MC. Instituto Nacional de Salud Publica,
2016), se encontrd que nuestros jugadores obtuvieron
una mayor frecuencia de IMC de sobrepeso, obesidad
tipo 11y obesidad tipo 11l (ENSANUT 2012: sobrepeso
42.6%, obesidad tipo Il 5% y obesidad tipo 11l 1.8%)
(ENSANUT 2016: sobrepeso 41.7%, obesidad tipo Il
7.5% y obesidad tipo I11 1.7%), mientras que en el IMC
de obesidad tipo I la encuesta nacional obtuvo una ma-
yor frecuencia que nuestros jugadores (ENSANUT
2012=26.8% y ENSANUT 2016=27.7%). La tenden-
cia del sobrepeso y obesidad suele surgir mucho en la
edad universitaria segun muestra algunos estudios
(Gonzélez-Sandoval, Diaz-Burke, Mendizabal-Ruiz,
Medina Diaz, & Morales, 2014; Cardozo, Cuervo, &
Murcia, 2016; Trujillo-Hernéndez et al., 2010; Rangel
Caballero, Rojas Sanchez, & Gamboa Delgado, 2015;
Sampedro, Quifiones, Méarquez, & Robles, 2012), casi
alcanzando valores del 50% de universitarios con pro-
blemas de peso. Al compararlo con nuestros datos, nos
encontramos muy por encima, ya que nuestro estudio
obtuvimos un 85.6% de jugadores universitarios con
problemas de exceso de peso. Hay que considerar que
la complexion grande y el exceso de peso de los jugado-
res de futbol americano suele a veces deberse a la gran
cantidad de masa muscular.

A pesar de que el 87% de nuestros jugadores tienen
problemas de sobrepeso y obesidad, no se encontrd un
elevado porcentaje graso, esto se puede observar en la
tabla 2 en el cual los jugadores con un IMC de sobrepeso
y obesidad tipo | obtuvieron menos del 25% de grasa,
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rango en el cual arriba de ese valor se considera de alto
riesgo para la salud. Si lo comparamos con un estudio
realizado con poblacion universitaria (Rangel Caballe-
ro et al., 2015) en el que solo el 41.48% de sus estu-
diantes tienen problemas de sobrepeso y obesidad, lo-
graron obtener un porcentaje grasa similar que el de
nuestros jugadores. Caso contrario sucede con otros
estudios (Trujillo-Hernéndez et al., 2010; Diéguez
Martinez, Miguel Soca, Rodriguez Hernandez, Lopez
Béster, & Ponce de Leon, 2017; Ceballos-Gurrola,
Bernal-Reyes, Jardon-Rosas, Enriquez-Reyna, Durazo-
Quiroz, & Ramirez-Siqueiros, 2020), en que sus estu-
diantes arrojaron un menor porcentaje graso que el de
nuestros jugadores, considerando que en la poblacion
de estos estudios solo mostré un 22% con problemas de
sobrepeso y obesidad.

La circunferencia abdominal de algunos estudios con
poblacion universitaria (Gonzélez Sandoval et al., 2014;
Rangel Caballeroetal., 2015; Ruano Nieto, Melo Pérez,
Mogrovejo Freire, Morales, De, & Espinoza Romero,
2015; Ceballos-Gurrola et al., 2020) muestra valores
que van de 79 al 89 cm, encontrandose en el rango nor-
mal que es de <95 cm, resultados muy semejantes si
los comparamos con nuestros jugadores que se encuen-
tran con un IMC normal (78.8 cm), con sobrepeso (86.64
cm) y obesidad tipo I (94.35 cm), tomando en cuenta
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad tipo | de
nuestros jugadores es del 70%, mientas que los otros
estudios tienen una prevalencia del 28 al 43 % incluyen-
do todos los grados de obesidad (Gonzalez Sandoval et
al., 2014; Rangel Caballero et al., 2015; Ruano Nieto
et al., 2015). Aun asi, con estos valores de circunferen-
cias abdominal nos encontramos en el rango normal que
es de <95 cm. Mientras que nuestros jugadores que
tienen un IMC de obesidad tipo 'y [l mostraron valo-
res muy elevados de circunferencia, obteniendo més de
102 cm, rango en el cual se considera alto riesgo para la
salud.

En la prevalencia de la circunferencia abdominal,
observamos que el 76.6% de nuestros jugadores se en-
cuentran dentro del rango normal (<95 cm), y solo el
23.4% tienen rangos elevados (>95). Si los compara-
mos con la poblacion masculina de 20 a 30 afios de la
encuesta nacional (ENSANUT 2016), nos encontramos
con menos problemética de obesidad abdominal, ya que
ellos su prevalencia es del 51%. Aun asi, después de
arrojar en nuestros jugadores una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en comparacién con la poblacion
masculina mexicana de 20 0 mas afios de edad, se logré
obtener una menor prevalencia de obesidad abdomi-
nal.

Retos, nimero 40, 2021 (2° trimetre)



El fisico corporal en las distintas posiciones en el
fatbol americano suele cambiar drésticamente, ya que
se encontraron diferencias significativas (p < .05) de
peso, IMC, grasa y perimetro abdominal entre una po-
sicién y otra (Linieros, jugadores de habilidad y jugado-
res grandes de habilidad). Los jugadores de habilidad
mostraron ser los sujetos de menor peso, presentando
un IMC de 26.38 kg/m2, es decir, con sobrepeso. Ade-
maés, pudimos destacar que los jugadores de habilidad
muestran en promedio 17.9 % de grasa, valor que se
encuentra en los limites del rango saludables. Estos da-
tos son muy similares algunos estudios con jugadores
canadienses, italianos, japoneses, jugadores de la NFL y
jugadores de la Asociacion Nacional Deportiva Univer-
sitaria (NCAA) (Kim, Delisle-Houde, Reid, &
Andersen, 2018; Vitale, Caumo,Roveda, Montaruli, La
Torre, Battaglini, & Carandente, 2016; Sierer, Battaglini,
Mihalik, Shields, & Tomasini, 2008; Bosch et al., 2014;
Jacobson, Conchola, Glass, & Thompson, 2013; Hoffman,
Ratamess, & Kang, 2011; Borchers, Clem, Habash,
Nagaraja, Stokley, & Best, 2009; Steffes, Megura, Adams,
Claytor, Ward, Horn, & Potteiger, 2013), en el cual los
de la posicion de habilidad obtuvieron un IMC de entre
25 a 27 kg/m?, pero la diferencia es que mostraron un
porcentaje graso menor que el de nuestros jugadores
(Kimetal., 2018;Vitale et al., 2016; Bosch et al., 2014,
Jacobson et al., 2013; Steffes et al., 2013).

Los jugadores grandes de habilidad mostraron ser
maés pesado que los de habilidad, mostrando un peso de
94.95 kg y un IMC de 29.48 kg/m?, resultados muy
similares a los estudios con jugadores italianos, japone-
sesy de la NCAA (Yamashita et al., 2017; Vitale et al.,
2016; Borchers et al., 2009; Steffes et al., 2013), no
obstante el porcentaje graso fue més elevado el de nues-
tros jugadores con un 23% que el de los jugadores de los
estudios ya mencionados con un 18%. A pesar de tener
un IMC con sobrepeso, lograron obtener un porcentaje
graso no muy elevado. Caso contrario sucede con juga-
dores de la NFL (Sierer et al., 2018), en el cual se en-
contraron con un IMC de 31.83 kg/m?alcanzando los
114 kg, es decir un IMC de obesidad.

Los jugadores linieros resultaron ser los méas pesa-
dos, logrando un IMC de obesidad de 34.84 kg/m?, al
compararlos pudimos comprobar que los jugadores de
otros estudios (Yamashitaetal., 2017;Vitale etal., 2016;
Boschetal., 2014; Hoffman etal., 2011:Turnagol, 2016),
tienden a ser mas magros, ademas tienden a tener me-
nor porcentaje de grasa y valores similares de IMC. Si
hablamos de los linieros a nivel profesional como la NFL
o colegial como la NCAA, estos jugadores suelen estar
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muy por encima de nuestros resultados, llegando a te-
ner un peso de 142 kg en laNFL y 132 kg en la NCAA,
encontrandose un IMC de obesidad tipo II. Estos datos
son muy similares al estudio realizado por Harp y Hecht
(2005), en el cual se evalud a todos los jugadores de
todos los equipos de la NFL de la temporada 2003-2004,
y en el cual los linieros arrojaron un IMC de 38.2 kg/
m?Z. Los linieros suelen tener una complexion mas gran-
de en la estructura corporal que en las demas posicio-
nes, ya que realizan acciones como defender y taclear al
adversario, proteger a los corredores y mariscal de cam-
po. Por otro lado, el objetivo de los linieros defensivos
es presionar al mariscal de campo contrario 0 provocar
que el que no gane yardas.

Conclusiones

Los resultados de este trabajo con jugadores de fut-
bol americano universitario muestran que la mayoria
presentan problemas de sobrepeso y obesidad, aunque
con un porcentaje graso Yy una circunferencia abdominal
en el limite de moderado. La edad, alimentacion y en
nivel de competicion condicionan la estructura corpo-
ral de los jugadores, no obstante, estos resultados dan
pie a establecer mejores programas de alimentacion y
entrenamiento para mejorar el estado corporal de los
jugadores e interponer un freno al sobrepeso y obesi-
dad. Aun asi, por el elevado exceso de peso de estos
jugadores, es necesario una mayor investigacion en este
tipo de deporte para conocer las problematicas de salud
en futuras edades.
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