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Resumen 

Objetivo: Describir la potencia aeróbica máxima (VO2máx), las características 

antropométricas y la fuerza prensil de las jugadoras del equipo chileno femenino de hockey 

césped, y analizar estas variables en relación con la posición de juego. Métodos: Estudio 

observacional con 22 jugadoras adultas de la selección chilena de hockey césped. El VO2máx 

fue evaluado mediante calorimetría indirecta con análisis de gases respiración por respiración. 

Las medidas antropométricas incluyeron porcentaje de grasa corporal, masa magra, peso y 

altura. La fuerza prensil se midió con dinamometría. Resultados: El VO2máx promedio fue 

50,6 ± 3,69 ml·kg·min⁻¹. El porcentaje de grasa corporal promedio fue 20,3 ± 4,5%, mientras 

que la fuerza prensil promedio fue 32,4 ± 3,9 kg para la mano derecha y 31,9 ± 3,9 kg para la 

izquierda. No se encontraron diferencias significativas (p > 0.05) según la posición de juego. 

Conclusión: Las jugadoras chilenas de hockey césped presentan características homogéneas de 

potencia aeróbica, antropometría y fuerza prensil entre posiciones. Esto resalta la necesidad de 

implementar entrenamientos específicos por posición para optimizar su rendimiento deportivo. 

 

Palabras clave: consumo de oxígeno; deportes; antropometría; fuerza prensil de mano.  

 

Abstract 

Objective: To describe the maximum aerobic power (VO2max), anthropometric 

characteristics, and grip strength of players in the Chilean women’s field hockey team, and 

analyze these variables based on playing position. Methods: This observational study included 

22 adult players from the Chilean field hockey team. The VO2max was assessed using indirect 

calorimetry with breath-by-breath gas analysis. Anthropometric measures included body fat 

percentage, lean mass, weight, and height. Grip strength was evaluated using dynamometry. 

Results: The average relative VO2max was 50.6 ± 3.69 ml·kg·min⁻¹. The mean body fat 

percentage was 20.3 ± 4.5%, and grip strength averaged 32.4 ± 3.9 kg for the right hand and 

31.9 ± 3.9 kg for the left. No significant differences (p > 0.05) were found based on playing 

position. Conclusion: Chilean field hockey players exhibit homogeneous characteristics in 

aerobic power, anthropometry, and grip strength across playing positions. This highlights the 

need for position-specific training strategies to enhance players’ sports performance. 

 

Key words: oxygen consumption, sports, anthropometry, hand strength. 
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Puntos destacables 
 

• Las jugadoras del equipo chileno femenino de hockey césped presentan un VO2máx promedio de 50,6 

ml·kg·min⁻¹, demostrando tener una buena capacidad cardiorrespiratoria. 

• No se encontraron diferencias significativas en potencia aeróbica máxima, antropometría y fuerza prensil al 

analizar datos por posición de juego. 

• Los resultados sugieren la necesidad de implementar entrenamientos específicos por posición para optimizar 

el rendimiento deportivo en el hockey césped.  

 

 

Introducción 

 

El hockey césped es un deporte que ha experimentado diversos cambios, tanto en la 

superficie de juego como en sus reglas. Los partidos se desarrollan en campos sintéticos de 91,4 

m de largo y 55 m de ancho, donde dos equipos de 11 jugadores (10 jugadores de campo y un 

portero) se distribuyen como defensores, mediocampistas y delanteros1. El juego se desarrolla 

en cuatro cuartos de 15 mi cada uno, con solo dos min de descanso entre cuartos y un descanso 

de 10 min entre el segundo y el tercer cuarto2. 

El hockey sobre césped se considera un deporte físicamente exigente que destaca por su 

patrón interválico de alta intensidad2 y su alto costo energético, que alcanza los 8 METs 

(equivalentes metabólicos)3. Entre el 80 % y el 89 % del juego se desarrolla a intensidades 

moderadas a bajas equivalentes a >70% de la frecuencia cardíaca máxima4. Además, se ha 

demostrado que, durante los partidos de la fase competitiva, los jugadores de hockey césped 

cubren distancias medias entre 4,8 y 6,6 km; en rangos que van desde 3,4 a 9,5 km. De estos, 

cerca de 753,0 ± 33,0 m se completan a alta intensidad5,6. En términos prácticos, esto implica 

que los jugadores de hockey sobre césped deben desarrollar resistencia muscular, fuerza y 

potencia, así como una gran capacidad cardiovascular para cumplir con los requisitos de aptitud 

física que demanda este deporte2,7. 

Desafortunadamente, aunque hay suficiente evidencia que respalda que los deportes 

intermitentes como el hockey sobre césped necesitan un alto nivel de capacidad o potencia 

aeróbica para cubrir largas distancias y recuperarse después de repetidas carreras8,9, existen 

pocos estudios que evalúan la potencia aeróbica máxima (VO2máx) en esta disciplina, 

especialmente en mujeres. Además, la mayoría de ellos utilizan métodos doblemente indirectos 

que solo estiman o calculan mediante fórmulas el VO2máx6,10-12.  

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio observacional fue describir el VO2máx 

de las jugadoras del equipo chileno femenino de hockey césped y comparar medidas 

antropométricas y la fuerza prensil entre posiciones de juego. La hipótesis de este estudio es 

que se espera que existan diferencias significativas en las medidas antropométricas y en la 

fuerza prensil entre las jugadoras del equipo chileno femenino de hockey césped según su 

posición de juego, mientras que el VO2máx presentará valores homogéneos 

independientemente de la posición. 

 

Métodos 

 

Participantes 

Un total de 22 jugadoras (de un total de 26 del equipo chileno) del equipo chileno 

femenino de hockey césped (edad: 24,1 ± 2,6 años; altura: 164,8 ± 5,2 cm; masa corporal: 59,8 

± 5,7 kg; experiencia en hockey césped: 15,1 ± 3,6 años; experiencia en el equipo nacional: 7,5 

± 4,1 años) participaron en este estudio durante la pretemporada de 2018. 

Cuatro jugadoras fueron excluidas de la muestra inicial (n = 26): tres por presentar 

lesiones agudas y una por una afección cardíaca congénita no controlada. Todas las 
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participantes firmaron un consentimiento informado que describía claramente el propósito, los 

procedimientos y los beneficios de la investigación. El estudio fue aprobado por el comité de 

ética de la Universidad Mayor, a través del Acta N ° 40/2017, emitida el 27 de junio de 2017, 

y tuvo en cuenta los principios sobre investigación biomédica en seres humanos descritos en la 

Declaración de Helsinki13. 

 

Procedimientos 

Las participantes se presentaron al laboratorio en ayunas de al menos 4 horas y sin haber 

realizado ejercicio de alta intensidad en las 12 horas previas a las pruebas. Durante la visita, se 

recopilaron datos de antecedentes personales y deportivos (años de participación en el deporte, 

años en la selección chilena, posición de juego), y se realizaron las siguientes evaluaciones: 

prueba de VO2máx directa, antropometría (bioimpedancia: BIA, InBody 770, Biospace Ltd, 

Seúl¹⁶), masa corporal y altura, y evaluación de la fuerza prensil. 

 

Potencia Aeróbica Máxima (VO2máx) 

El VO2máx se midió mediante una prueba en cinta rodante con carga incremental14 

(Jaeger, LE 200, Alemania). Los datos se registraron en reposo durante 5 min. A continuación, 

se realizó un calentamiento a 6 km/h durante 3 min, seguido de la prueba de VO2máx, que 

inició a 7 km/h, incrementando 1 km/h cada min. La inclinación se mantuvo constante a 2% 

durante todo el protocolo. Los gases respiratorios fueron monitoreados continuamente para 

determinar el consumo de oxígeno (VO2) y la producción de dióxido de carbono (CO2) 

utilizando espirometría de circuito abierto (MasterScreen CPX, Erich Jaeger, modelo: Oxycon 

Pro, Würzburg, Alemania). Los datos de respiración por respiración se promediaron cada 30 

segundos. El analizador de gases se calibró con gases estándar de O2 y CO2 según las 

instrucciones del fabricante. 

Para confirmar que las participantes alcanzaron el VO2máx, se requería cumplir al menos 

dos de los siguientes criterios15: 

• Relación de intercambio respiratorio ≥ 1,1 

• Concentración de lactato en sangre ≥ 8,0 mmol·L⁻¹ 

• 95 % de la frecuencia cardíaca máxima estimada 

• Ejercicio hasta el agotamiento volitivo 

 

Antropometría 

La altura se midió con un estadiómetro móvil (Seca 270). La masa corporal, la masa 

libre de grasa (MLG), el porcentaje de masa grasa (% de masa grasa) y la masa libre de grasa 

en las piernas (MLGP se determinaron mediante un analizador de impedancia bioeléctrica 

octapolar (InBody 770, Biospace Ltd, Seúl)16. Las jugadoras se midieron con ropa ligera 

(pantalones cortos y camiseta) y sin objetos metálicos16. El InBody 770 presenta una 

sensibilidad del 73 % y una especificidad del 95,9 % en relación con la absorciometría de rayos 

X de energía dual (DEXA)16. 

 

Fuerza Prensil 

La fuerza prensil de la mano izquierda y derecha (FPI y FPD, respectivamente) se midió 

con un dinamómetro analógico (Dynatron Hydraulic J1, Taiwán) con precisión de 0,1 kg. Las 

mediciones se realizaron en posición sedente, con el codo pegado al cuerpo en flexión de 90° y 

la muñeca en posición neutra. Se solicitó una contracción isométrica de 3 segundos, y el valor 

final se obtuvo del promedio de tres intentos alternando entre la mano izquierda y la derecha17. 
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Análisis estadístico 

Los datos se registraron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel, resguardando la 

confidencialidad y omitiendo la identidad de las participantes. El análisis estadístico se realizó 

con el software Stata 14 (StataCorp LLC, EE.UU.). Los datos descriptivos se presentaron como 

media ± desviación estándar (DE) y rango (mín-máx). Se realizó prueba de normalidad a través 

de Shapiro wilks; posterior a esto se aplicó un ANOVA unidireccional para determinar 

diferencias significativas (p ≤ 0,05) en VO2máx, la fuerza prensil y las variables 

antropométricas según la posición de juego. Para análisis post-hoc, se utilizó la prueba de 

Tukey. En el caso del VO2máx relativo se aplicó test de Kruskal y Wallis para determinar 

diferencias significativas en relación a la posición de juego. Además, para comparar la fuerza 

prensil entre manos izquierda y derecha, se realizó una prueba T de Pearson, considerando p ≤ 

0,05 como valor estadísticamente significativo. 

 

Resultados 

 

Los resultados relativos y absolutos del VO2máx del equipo y por posición de juego se 

presentan como medias ± DE en la Tabla 1. El VO2máx se comparó entre grupos (defensores, 

mediocampistas, delanteros), sin encontrarse diferencias estadísticamente significativas para 

los valores relativos (p = 0,965) y absolutos (p = 0,934). Los valores relativos de VO2máx 

según la posición de juego se presentan en la Figura 1. 

 

Tabla 1. Potencia aeróbica máxima de las jugadoras de hockey de élite chilenas por posición.  
Equipo 

n=22 

Defensa 

n=10 

Mediocampo 

n=7 

Delantera 

n=5 

p-

valor  
  Media ± DE Min-Max Media ± DE Media ± DE Media ± DE 

 

VO2máx Relativo 

(ml.kg-1.min-1) 

50.6 ± 3.7 45.4 - 

61.9 

50 ± 2.3 51.7 ± 5.9 50.4 ± 2.3 0.965 

VO2máx Absoluto 

(ml.min) 

3030.4 ± 

327.9 

2449 – 

3614 

3044.7 ± 

316.3 

2991.3 ± 

441.8 

3056.4 ± 

206.4 

0.934 

n: número de jugadoras; DE: desviación estándar; p-valor: diferencias entre la posición del campo, p <0.05 para 

significancia estadística; Min - Max: valores de rango; VO2máx: potencia aeróbica máxima. 
 

Figura 1: Potencia aeróbica máxima según la posición de campo de las jugadoras de hockey 

de élite chilenas. 
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Los resultados de la fuerza prensil se muestran en la Tabla 2. No se observaron 

diferencias estadísticas (p = 0,080) entre mano izquierda y derecha para los datos analizados 

por equipo, ni por posición de juego (p = 0,075). Las características antropométricas (índice de 

masa corporal, porcentaje de masa grasa, masa libre de grasa y masa libre de grasa de piernas) 

se resumen en la Tabla 2. Considerando los resultados por equipo y por posición de juego, no 

se encontraron diferencias estadísticas (p = 0,543) en las variables antropométricas. 

 

Tabla 2. Medidas antropométricas y fuerza de agarre de las jugadoras de hockey sobre hierba 

de élite chilenas por posición. 

  
Equipo 

n=22 

Defensa 

n=10 

Mediocampo 

n=7 

Delantera 

n=5 

p-

valor   
Media ± DE min-max Media ± DE Media ± DE Media ± DE 

 

IMC (kg/mt2) 22,1 ± 1,9 19,9-28,3 22,3 ± 2,5 21,8 ± 1,5 22,3 ± 0,5 0,858 

Masa Grasa (%)  20,3 ± 4,5 13,3-33,1 20,8 ± 5,6 20,3 ± 4,2 19,4 ± 3,0 0,881 

MLG (kg) 26,4 ± 2,7 21,0-32,2 26,8 ± 2,6 25,6 ± 3,3 27,1 ± 1,8 0,543 

MLGP (kg) 14,3 ± 1,6 11,6 -17,6 14,6 ± 1,6 13,6 ± 1,5 14,7 ± 1,5 0,350 

FPD (kg) 32,4 ± 3,9 26,0-38,6 33,2 ± 3,8 33,8 ± 4,0 29,0 ± 2,3 0,075 

FPI (kg) 31,9 ± 4,0 26,6-40 32,8 ± 3,8 33,1 ± 4,5 28,4 ± 1,5 0,080 

n: número de jugadoras; DE: desviación estándar; p-valor: diferencias entre la posición del campo, p <0.05 para 

significancia estadística; Min - Max: valores de rango; IMC: Índice de masa corporal; MLG: Masa libre de 

grasa; MLGP: Masa libre de grasa en las piernas; FPD: Fuerza prensión derecha; FPI: Fuerza prensión izquierda.  

 

Discusión 

 

Los valores de VO2máx encontrados en este estudio evidencian que el equipo femenino 

chileno de hockey césped posee una buena capacidad cardiorrespiratoria. Los datos se 

contrastaron con los equipos nacionales de Holanda, Australia, Alemania e Inglaterra, que se 

encuentran entre los cinco primeros del ranking mundial de la Federación Internacional de 

Hockey (FIH)1. 

Aunque los resultados no muestran diferencias significativas en relación con la posición 

de juego, esto podría atribuirse a los entrenamientos estandarizados para todo el equipo, 

independientemente de la posición, lo que podría homogeneizar las adaptaciones fisiológicas 

de las deportistas. 

En cuanto al VO2máx, los valores reportados en la literatura varían de 46,6 ± 2,9 a 53,5 

± 4,3 ml·kg·min⁻¹ 8,9. El estudio de Lemmink y Visscher9 reportó un VO2máx de 50,5 ± 3,7 

ml·kg·min⁻¹, ligeramente más alto (menos del 4 %) que los obtenidos por Hinrichs et al8 (48,7 

± 4,8 ml·kg·min⁻¹) y Sharma y Kailashiva12 (46,6 ± 2,9 ml·kg·min⁻¹). Es importante destacar 

que Lemmink y Visscher9 utilizaron el mismo equipo que este estudio (Jaeger Oxycon Pro, 

Würzburg, Alemania), aunque con un protocolo diferente. Los valores más altos de VO2máx 

(53,5 ± 4,3 y 53,4 ± 2,2 ml·kg·min⁻¹) reportados en equipos de élite fueron aproximadamente 

un 6 % mayores que los observados en este estudio. 

Respecto a los resultados antropométricos, el porcentaje de masa grasa en este estudio 

(20,3 ± 4,4 %) fue inferior al reportado en equipos nacionales de Polonia e Italia (26,1 ± 4,1 % 

y 22,8 ± 3,7 %, respectivamente)18,19. Holway et al.20 también reportaron valores más altos en 

jugadoras argentinas de élite (28,4 ± 2,6 %), aunque utilizaron el método de pliegues cutáneos. 

No se encontraron diferencias significativas (p > 0,05) en el porcentaje de masa grasa entre 

defensores, mediocampistas y delanteros. Estudios como el de Calo et al.18 reportaron 

diferencias significativas, atribuidas a la inclusión de arqueros, cuyas demandas físicas difieren 

de las de los jugadores de campo. 
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El IMC obtenido en este estudio (22,1 ± 1,9 kg/m²) es similar a los valores reportados 

en investigaciones previas (22,1 ± 1,5 a 22,4 ± 1,8 kg/m²)8,19,20. En cuanto a la masa libre de 

grasa (26,4 ± 2,7 kg), los resultados coinciden con Holway et al.20 (26,5 ± 3,2 kg). Sin embargo, 

los datos no pudieron ser comparados con otros estudios que presentan resultados como 

porcentajes o relativos a un hemicuerpo18,19. Tampoco se encontraron diferencias significativas 

(p > 0,05) en la masa libre de grasa por posición, aunque se observó una tendencia a mayores 

valores en delanteros, lo que coincide con Calo et al.18. 

La fuerza prensil es un indicador simple y práctico de la fuerza general del cuerpo21, y 

en el hockey césped es determinante para manejar el palo con destreza22. Los valores obtenidos 

en este estudio fueron un 10,3 % más bajos que los reportados por Keogh et al.25 (36,0 ± 1,0 

kg), probablemente debido a la menor edad de las participantes en su estudio (19 ± 1,0 años). 

Sharma y Kailashiva12 reportaron valores más bajos en equipos juveniles (izquierda: 23,1 ± 6,2 

kg; derecha: 28,3 ± 5,4 kg) que los observados en este estudio. No se encontraron diferencias 

significativas (p > 0,05) entre las manos ni entre posiciones de juego. 

 

Fortalezas y debilidades 

La principal fortaleza de este estudio fue el tamaño de la muestra, que incluyó a 22 de 

las 26 jugadoras del equipo nacional. Además, la utilización del Jaeger Oxycon Pro para 

determinar el VO2máx confiere alta precisión, con una correlación (R²) elevada con la bolsa 

Douglas (VE R² = 0,996; VO2 R² = 0,957; VCO2 R² = 0,980) durante ejercicios de baja y alta 

intensidad26. Una limitación fue la falta de recursos para utilizar DEXA como estándar de oro 

para la evaluación antropométrica, aunque el InBody 770 mostró buena correlación con DEXA, 

especialmente para masa grasa (IC = 0,823) y masa magra (IC = 0,899)16. 

 

Conclusiones 

 

 Los valores de VO2máx obtenidos por las jugadoras del equipo femenino chileno de 

hockey césped reflejan una capacidad aeróbica adecuada para la práctica de este deporte. En 

cuanto a la fuerza prensil y las características antropométricas, se identificaron valores 

homogéneos entre las diferentes posiciones de juego, sin diferencias estadísticamente 

significativas. Este hallazgo sugiere que las jugadoras presentan un perfil físico y funcional 

similar independientemente de su posición en el campo. La ausencia de diferencias 

significativas en las variables analizadas destaca la necesidad de desarrollar programas de 

acondicionamiento físico más individualizados, considerando no solo la posición de juego, sino 

también las demandas específicas de cada deportista. Esto podría contribuir a optimizar el 

rendimiento del equipo en el mediano plazo. Finalmente, se recomienda realizar análisis de 

correlación en futuros estudios para explorar relaciones entre las variables medidas y el 

desempeño en el juego. Esto permitiría identificar factores clave que podrían ser objetivos 

prioritarios en la planificación del entrenamiento. 
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