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Manifestaciones tempranas de sobreentrenamiento en
deportistas en el periodo precompetitivo antes de unos juegos
nacionales: un estudio transversal

Mario Alberto Mercado Pefia’, Jaime Alberto Gallo Villegas?

RESUMEN

Objetivo: evaluar la frecuencia de manifestaciones tempranas del sindrome de sobre-
entrenamiento (SSE) en deportistas antioquefios en el periodo precompetitivo antes de los
Juegos Nacionales, Colombia 2012.

Materiales y métodos: con el cuestionario de la Sociedad Francesa de Medicina del Deporte
(SMFS) se hizo un estudio transversal de 153 deportistas de alto rendimiento pertenecientes a
28 disciplinas diferentes.

Resultados: el promedio de edad fue de 23,6 *+ 5,5 afios; 56,9% eran hombres. La frecuencia
de los sintomas tempranos del SSE fue 24,8%. En los afectados se hallé6 mayor volumen de
entrenamiento (24,3 * 10,3 frente a 19,7 * 9,4 horas/semana; p = 0,018); con mayor frecuencia
pertenecian a una disciplina individual (81,6% frente a 55,7%; p = 0,017); estaban estudiando
(76,3% frente a 56,5%; p = 0,030); se encontraban en periodos de exdmenes (42,1 frente a 21,2%;
p = 0,029) y habian percibido maés situaciones de estrés en el ultimo mes (62,2% frente a 16,2%;
p < 0,01).

Conclusiones: se encontrd una alta frecuencia de manifestaciones tempranas del SSE,
que fue mayor en las mujeres que en los hombres. Diversos factores individuales, relacio-
nados con el entrenamiento y el tipo de deporte, podrian estar asociados con dichas mani-
festaciones.
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SUMMARY

Early manifestations of overtraining in athletes in
the pre-competitive period prior to the National
Sports Games, Colombia 2012: a cross-sectional
study

Objective: To determine the frequency of early clini-
cal symptoms of the overtraining syndrome (OTS), in
athletes from Antioquia in the pre-competitive period
prior to the National Sports Games, Colombia 2012.

Materials and methods: The Sports Medicine French
Society (SMFS) questionnaire was administered to 153
highly trained athletes, belonging to 28 sports disci-
plines.

Results: Mean age of the studied athletes was 23.5
+ 5.5 years; 56.9% were men. Frequency of OTS ear-
ly symptoms was 24.8%. The affected athletes had a
greater volume of sport training (24.3 = 10.3 vs. 19.7
+ 9.4 hours/weeR; p = 0.018); more commonly be-
longed to an individual sports discipline (81.6% vs.
55.7%; p = 0.017); more often they were studying
(76.3% vs. 56.5%; p = 0.030) or in exams period (42.1
vs. 21.2%; p = 0.029) and perceived more stressful situ-
ations in the last month (62.1% vs. 16.2%; p < 0.01).

Conclusions: a high frequency of early manifesta-
tions of OTS was found. It was higher in women than
in men. Several individual factors, related to training
and the type of sport, might be associated with these
manifestations.

KEY WORDS

Athletes; Athletic Performance; Epidemiology: Over-
load; Sports

RESUMO

Manifestacoes precoces de sobre-treinamento em
esportistas no periodo pré-competitivo antes de
uns jogos nacionais: um estudo transversal

Objetivo: avaliar a frequéncia de manifestagoes pre-
coces da sindrome de sobre-treinamento (SSE) em
atletas antioquefnos no periodo pré-competitivo antes
dos Jogos Nacionais, Colémbia 2019.

Materiais e métodos: com o questionario da Socie-
dade Francesa de Medicina do Esporte (SMFS) fez-se
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um estudo transversal de 153 atletas de alto rendi-
mento pertencentes a 28 disciplinas diferentes.

Resultados: a média de idade foi de 23,6 * 5,5 anos;
56,9% eram homens. A frequéncia dos sintomas pre-
coces do SSE foi de 24,8%. Nos afetados, se achou
maior volume de treinamento (24,3 = 10,3 frente a 19,7
+ 9,4 horas/semana; p = 0,018), com maior frequén-
cia pertenciam a uma disciplina individual (81,6%
frente a 55,7%; p = 0,017), estavam estudando (76,3%
frente a 56,5%; p = 0,030), encontravam-se em perio-
dos de exames (42,1 frente a 21,2%; p = 0,029) e ti-
nham percebido mais situagdes de estresse no ultimo
mes (62,2% frente a 16,2%; p < 0,01).

Conclusdes: encontrou-se uma alta frequéncia de
manifestacoes precoces de SSE, que foi maior nas
mulheres do que nos homens. Diversos fatores indi-
viduais, relacionados com o treinamento e o tipo de
esporte, poderiam estar associados com ditas mani-
festacoOes.

PALAVRAS IMPORTANTES

Atletas; Esportes; Epidemiologia; Rendimento Atlético;
Sobrecarrega

INTRODUCCION

El sindrome de sobreentrenamiento (SSE) se define
como la dificultad para mantener el desempeno,
no justificada por otras causas o morbilidades, que
persiste por semanas a meses a pesar de un perio-
do de reposo (1-6). Esta descrito desde la década de
1920 como una causa importante de disminuciéon o
deterioro del rendimiento en atletas, inicialmente
de resistencia aerdbica (7,8). Entre los sintomas mas
destacados descritos en la literatura se encuentran al-
gunos como disminuciéon del rendimiento, sensacién
de piernas pesadas, pérdida de la fuerza, disminucién
del estado de &nimo, apatia, disminucién de la auto-
estima, inquietud, irritabilidad y trastornos del suefo
(5,9-11). La dificultad para su diagnoéstico radica en
que no se dispone de pruebas que permitan detectarlo
tempranamente por lo que se hace por exclusion de
otras enfermedades tales como depresién, ansiedad,
anemia, trastornos endocrinos y metabdlicos (5,12).

En el proceso de entrenamiento, los deportistas son
sometidos a cargas reguladas de trabajo, en ocasiones
superiores a su capacidad, alternadas con periodos
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de recuperacién, que proporcionados de forma ade-
cuada inducen el desarrollo de modificaciones mo-
leculares, celulares, neuromusculares y psicoldgicas,
que generan un proceso denominado supercompen-
sacion (13), durante el cual el individuo no solo se
adapta para tolerar dicha carga, sino que mejora su
rendimiento competitivo.

Entre las teorias planteadas acerca de la génesis del
SSE estan la inadecuada periodizacion de las cargas
de entrenamiento (1,2,5,14); el descanso o recupe-
racion inadecuados; las actividades extradeportivas
como las estudiantiles; las situaciones personales y la
presién constante y creciente de indole social, fami-
liar, de los patrocinadores, los medios y los seguidores;
los cambios de horario y los viajes (1,5); disfunciones
hormonales, posiblemente inducidas por el ejercicio,
con alteracion en los niveles especialmente de tes-
tosterona y cortisol (15-18); disfuncién hipotalamica,
que podria Ilevar a inhibir la liberacion en el hipotéa-
lamo de las hormonas liberadoras de corticotrofina
(CRH) y de la hormona de crecimiento (GnRH) y a la
produccién de testosterona en las células de Leydig
(5,14,15,19-21).

Otras teorias que han sido planteadas aluden a la
presencia de alteraciones en el sistema inmune, con
aumento en la secrecién de algunas interleucinas
(16,22-25); deficiencia en las concentraciones plas-
maticas de algunos aminodcidos como la glutamina
(16,22,26,27), aumento de la captacién cerebral de
triptéfano (4,28) y deplecion del glucogeno muscular
(16,29).

La prevalencia del SSE reportada en el mundo osci-
la entre 10% y 33% segtin el momento de aplicacién
de las herramientas disponibles para detectarlo
(10,12,13,30). Algunos autores han informado que
afecta de preferencia a atletas hombres altamente
motivados (1,10). En 1987, Morgan y colaboradores
(13) reportaron en un estudio de seguimiento a 10
anos de 400 nadadores universitarios estadouniden-
ses de ambos sexos, una prevalencia del SSE de 10%
a 20% aplicando el cuestionario sobre Perfil del Estado
de Animo (POMS). KoutedaRis y Sharp (10) encontra-
ron en una cohorte de 257 atletas britdnicos de di-
ferentes disciplinas deportivas, que participaban en
competencias del nivel nacional, olimpico o ambos,
con un seguimiento a 10 meses, una incidencia del
SSE en hombres de 15%, 24% y 35% para los periodos

preparatorio, precompetitivo y competitivo, respec-
tivamente; y en mujeres, de 4%, 7%y 15% durante [os
mismos periodos.

No existen en Colombia estadisticas acerca de la pre-
valencia del SSE ya instaurado ni de sus sintomas tem-
pranos. Por tal razon, el objetivo de este estudio fue
evaluar la frecuencia de las manifestaciones tempra-
nas del SSE en deportistas antioquenos en el periodo
precompetitivo antes de unos juegos nacionales.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y poblacion

Con el fin de evaluar la frecuencia de las manifesta-
ciones tempranas del SSE, se hizo un estudio trans-
versal de 153 deportistas de alto rendimiento, con
experiencia en competencias nacionales e interna-
cionales, inscritos por el departamento de Antioquia
para participar en los Juegos Nacionales Carlos Lleras
Restrepo, Colombia 2012; se encontraban en el periodo
precompetitivo para dichas justas deportivas, durante
los meses de octubre y noviembre de 2012.

La poblacion de referencia fueron 663 individuos,
de ambos sexos, con diferentes condiciones socio-
demogréficas y econdmicas, distribuidos en 35 dis-
ciplinas, seleccionados por su nivel de rendimiento
para ser parte de la delegacion del departamento de
Antioquia. Se excluyeron los deportistas de las disci-
plinas turmequé, billar, ecuestre, bolos, ajedrez, tiro
con arco y pistola neumética por la dificultad para
definir la carga de entrenamiento, la via metabdlica
predominante y el gasto calérico requerido, o por no
ser disciplinas deportivas reconocidas internacional-
mente.

Aplicacion del instrumento

Para evaluar la frecuencia de las manifestaciones
tempranas del SEE se utilizd un cuestionario disefiado
por la Sociedad Francesa de Medicina del Deporte
(SMFS, por su sigla en francés), adaptado transcultu-
ralmente para nuestra poblacién y que consta de 55
preguntas psico-comportamentales de respuesta di-
cotémica. Este cuestionario fue desarrollado teniendo
en cuenta los signos y sintomas del SSE, ademaés de
manifestaciones de depresion, ansiedad y calidad de
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vida, definidos en consenso por la SMFS y validado
en Francia por Maso y colaboradores en 2005 (11,31).
La presencia de manifestaciones tempranas del SEE
se determind por 20 0 mds respuestas positivas.

Para la recoleccion de otros datos de interés se aplicod
una herramienta que incluia las siguientes catego-
rias de informacién: demografica (edad, sexo); rela-
cionada con el entrenamiento (disciplina deportiva,
tiempo de practica y horas por semana de entrena-
miento); econdémica (origen de los ingresos, estrato
socioecondémico, seguridad social y vivienda); del
entorno familiar (estado civil, hijos a cargo); social
(procedencia, nivel educativo); eventos vitales y es-
trés percibido.

Con relacién a los eventos vitales, se indagd por la
ocurrencia en el ultimo afio de alguno de los siguien-
tes: separacion marital o divorcio, pérdida del trabajo
o jubilacién, pérdida econdmica importante, violencia
fisica o psicoldgica, conflicto familiar mayor, enfer-
medad mayor o lesién personal, muerte o enfermedad
mayor de un miembro de la familia cercana, muerte
del conyuge y otro problema mayor.

También se tuvo en cuenta la presencia de estrés per-
cibido en el ultimo mes en el hogar, que se calificd
como “nunca”, “algunos periodos”, “varios periodos”
y “estrés permanente”.

Antes de aplicar la herramienta, la semana previa
al inicio del estudio se hizo una prueba piloto con
10 encuestas a deportistas no seleccionados para
el estudio, pero que pertenecian al mismo marco
muestral, lo que permitié evidenciar dificultades en
el diseno o la interpretacién de las preguntas y en
la estandarizacion de los encuestadores. Cada en-
cuesta se marco con un codigo serial y fue llenada
por el deportista en presencia de uno de los inves-
tigadores. Cuando no fue posible contactar directa-
mente al deportista, se le envid el cuestionario por
correo. Si el deportista seleccionado no aceptaba
la invitacién a participar en la investigacién, se lo
reemplazaba mediante seleccién aleatoria por otro
del marco muestral.

De cada individuo participante se obtuvo el corres-
pondiente consentimiento informado. Se mantuvieron
el respeto, la justicia y la beneficencia a las perso-
nas de acuerdo con las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacién en salud del
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Ministerio de la Proteccion Social de Colombia (Re-
solucién 008430 de 1993), y se tuvieron en cuenta los
principios de la declaraciéon de Helsinki en su ultima
revision (32). El protocolo de investigacion fue apro-
bado por el Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia.

Analisis estadistico

Se calculd una muestra de 153 individuos con base
en los siguientes criterios: prevalencia del 15%, preci-
sion del 5%y confianza del 95%. Fueron seleccionados
a partir de un muestreo aleatorio simple de un total
de 590 deportistas que cumplian con los criterios de
inclusion. Para el céalculo de la muestra se utilizé el
software Epidat 4.0 de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud.

Se utilizaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk para evaluar si la distribucién de las
variables cuantitativas, en toda la muestra y en los di-
ferentes subgrupos, provenia de una poblacién con
distribucidon normal. Se describieron las variables
demogréficas, las relacionadas con el entrenamiento
y las psicosociales, segtn la presencia del SSE.

Para las variables cuantitativas con distribucion normal
se utilizaron el promedio y la desviaciéon estandar
(DE). Para las variables cuantitativas con distribu-
cién diferente a la normal se utilizaron la mediana y
el rango intercuartilico. Para las variables nominales
se estimo la proporcién de individuos con o sin la
caracteristica evaluada. Se calcul6 la proporcién de
deportistas con las manifestaciones tempranas del
SSE.

Para determinar si existian diferencias entre los de-
portistas con manifestaciones tempranas del SSE y
quienes no las presentaban, en las variables cuantita-
tivas, se utilizo la prueba t de Student o la U de Mann
Whitney, dependiendo del tipo de distribucién de di-
chas variables. Las variables “vida deportiva” y “par-
ticipacion en torneos en el tltimo afo” provenian de
una poblacion con distribucion no normal. Se hizo la
prueba x?de independencia para comparar las carac-
teristicas demograficas, las relacionadas con el entre-
namiento y las psicosociales segtin la presencia de las
manifestaciones tempranas del SSE. Todos los analisis
se hicieron con el software SPSS, version 21.0.
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RESULTADOS

En los Juegos Nacionales, Colombia 2012, participa-
ron 663 deportistas por el departamento de Antio-
quia. Setenta y tres tenian criterios de exclusién por
la modalidad en que participaban (turmequé, billar,
ecuestre, bolos, ajedrez, tiro con arco y pistola neu-
matica). En este estudio se incluyeron 153 deportistas,

seleccionados de forma aleatoria a partir de un mar-
co muestral de 590 individuos. Inicialmente se invitd
a participar en el estudio a 198 individuos, 13 de los
cuales no aceptaron la invitacién; a 17 no fue posi-
ble contactarlos y 15 no devolvieron el cuestionario
(figura 1). De las 153 encuestas analizadas, 135 las res-
pondieron los deportistas en presencia de los investi-
gadoresy 18 las enviaron a vuelta de correo.

Seleccionados para
participar en los Juegos
Nacionales, Colombia 2012

663

Excluidos
73
(tiro, arqueria,
ajedrez, tejo,
ecuestre, bolos)

Pérdidas

Aleatorizados
590

Invitados
198

No aceptaron No devolvieron
la invitacion el cuestionario
13 17

No fue posible
contactarlos
15

Analizados
153

Figura 1. Flujograma de la seleccion de la muestra entre los participantes en los Juegos Nacionales, Colombia, 2012

Los deportistas incluidos en este estudio pertenecian
a 28 disciplinas (atletismo, baloncesto, boxeo, béisbol,
canotaje, ciclismo, fatbol, futbol sala, gimnasia, nata-
cién con aletas, natacién de carreras, patinaje, pesas,
polo acudtico, softbol, squash, triatlén, vela, voleibol,
Rarate, taekRwondo, judo, esgrima, lucha, clavados, te-
nis de mesa, tenis de campo y vdley playa); 87 (56,9%)
eran hombres, con edad promedio de 23,6 =+ 5,5 anos;
el volumen semanal de entrenamiento era de 20,8 =
9,7 horas; la vida deportiva, de 10,4 = 5,9 afios, y la

participaciéon en eventos deportivos en el ultimo afio
de 5,3 = 3,5 torneos. La mayor categoria de las compe-
tencias en que habian participado era: nacional (42,5%),
internacional (39,9%) y de ciclo olimpico (16,3%).

La frecuencia de las manifestaciones tempranas del SSE
en toda la muestra fue 24,8% (38/153); en los hombres
fue 19,5% (17/87) y en las mujeres, 31,8% (21/66).

Cuando se compararon las caracteristicas demograficas,
las relacionadas con el entrenamiento, las econdmicas,
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las del entorno familiar y social, los eventos vitales
y el estrés percibido, entre quienes presentaban ma-
nifestaciones tempranas del SSE y aquellos que no
las tenian, se observd que los deportistas afectados
tenian un mayor volumen de entrenamiento (24,3 =
10,3 frente a 19,7 * 9,3 horas/semana; p = 0,018); con

mayor frecuencia pertenecian a una disciplina indi-
vidual (81,6% frente a 55,7%; p = 0,017); estaban estu-
diando (76,3% frente a 56,5%; p = 0,030); se encontra-
ban en periodos de exdmenes (42,1 frente a 21,2%; p =
0,029) y habian percibido mads situaciones de estrés en
el tltimo mes (62,1% frente a 16,2%; p < 0,01) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, sociales y relacionadas con el entrenamiento, segin la presencia
de manifestaciones tempranas de sobreentrenamiento en deportistas antioqueios en el periodo
precompetitivo antes de los Juegos Nacionales, Colombia 2012

Manifestaciones tempranas

Variable de sobre-entrenamiento Valor p
Si(n=38) No (n=115)
Edad (aios) 22,3 £49 239 £5,6 0,541
Hombres (%) 44,7 60,8 0,082
Nivel educativo universitario (%) 47,3 59,1 0,297
Estudia actualmente (%) 76,3 56,5 0,0307
Periodo de examenes (%) 42,1 21,2 0,029°
Jornada de estudio nocturna (%) 54 3,5 0,161
Recibe beca (%) 36,8 38,0 0,894
Empleado (%) 13,1 13,0 0,986
1y 2 (%) 29,7 25,9
Estrato socioeconomico* 3y 4 (%) 56,7 63,4 0,600
5y6 (%) 13,5 10,7
Contributivo (%) 59,4 61,8
Seguridad social Subsidiado (%) 21,6 20,9 0,710
Vinculado (%) 18,9 14,5
Procedencia zona rural (%) 83 54 0,533
Subregion de procedencia del area metropolitana (%) 71,0 63,1 0,151
Vivienda propia (%) 15,7 25,4 0,387
Casado (%) 5.2 9,5 0,534
Con hijos (%) 13,2 12,2 0,351
Entrenamiento por semana (horas) 243+ 10,3 19,7+9,3 0,0182
Vida deportiva (afos) 9,8 +5,4 10,6 +6,0 0,734
Tipo de disciplina individual (%) 81,6 55,7 0,017°
Competencia en los olimpicos (%) 16,2 16,6 0,463
Torneos en el ultimo aio 60 £4,3 50 +£3,2 0,287
Estrés percibido en el iiltimo mes Permanente (%) 16,2 00 <0,001°
Varios periodos (%) 459 16,2

3p < 0,05 ¢ °p < 0,001 e Seglin la clasificacién del inmueble donde reside el deportista: 1 y 2 (bajo), 3 y 4 (medio),

4y 5 (alto).
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la
frecuencia de sintomas tempranos del SSE en la po-
blacion estudiada de deportistas de Antioquia en el
periodo precompetitivo antes de los Juegos Naciona-
les, Colombia 2012, utilizando el cuestionario de SSE
de la SMFS. EI principal hallazgo fue que 24,8% de los
deportistas inscritos por Antioquia para dichos Juegos
presentaron sintomas tempranos del SSE. Este resul-
tado concuerda con lo esperado segun la bibliogra-
fia disponible, que relaciona las cargas altas de entre-
namiento, las situaciones de estrés precompetitivo y
otros factores sociales, personales y del entorno de los
deportistas con el incremento en las manifestaciones
tempranas de SSE (5,10,13,14).

Un estudio de Morgan y colaboradores en 1987 (13),
utilizando el cuestionario POMS como herramienta de
monitorizacién y seguimiento, informé una inciden-
cia del 10% de sintomas del SSE, entre 400 atletas de
ambos sexos, durante un periodo de seguimiento de
11 anos, promediando los resultados de la incidencia
anual, durante los periodos de mayor incremento en
las cargas de entrenamiento. EIl mismo autor reportd
entre corredoras de élite una incidencia del 33% de SSE.

En 1998, KoutedaRis y Sharp (10) informaron una in-
cidencia del 17%, para un periodo de incremento en
las cargas de entrenamiento entre 257 atletas de élite.
En dicho estudio se hizo el diagnoéstico de SSE previa
exclusiéon de otras enfermedades subyacentes y sin
utilizar un instrumento especifico. Posteriormente, en
2005, Maso y colaboradores (11) también informaron
una incidencia del 10%, utilizando el mismo instru-
mento de medicién empleado en este estudio, pero en
una poblacién heterogénea y diferente a la nuestra. Su
investigacion incluyd deportistas de toda Francia, de
ambos sexos y con diferentes edades, niveles de entre-
namiento y experiencia deportiva; incluyé en el andlisis
1.984 cuestionarios recolectados a lo largo de un ano.

Més recientemente, Raglin y colaboradores (33) hi-
cieron un estudio multinacional entre nadadores de
Grecia, Japon, Estados Unidos y Suecia, en el que
incluyeron 231 deportistas de 13 a 18 afios; hallaron
una incidencia de SSE del 34,6%. Kenttéd y Raglin, en
2001 (34), reportaron una incidencia del 37% en una
muestra de 272 deportistas suecos de 16 disciplinas
deportivas.

Entre las caracteristicas demogréaficas de la muestra
estudiada, sobresalen algunas como ser estudiante y
encontrarse en periodo de examenes, que fueron mas
frecuentes entre quienes tenian manifestaciones tem-
pranas del SSE. Este hallazgo concuerda con los de
informes previos, en los que se habia reportado aso-
ciacion con el SSE de factores externos a la actividad
deportiva, especialmente de tipo social, familiar, la-
boral e interpersonal (1,2,4,13,30,34). En estudios que
incluyeron deportistas jovenes se ha encontrado a
menudo la queja de que los entrenamientos dificultan
cumplir las actividades escolares por la poca recupe-
racion después de ellos (30,33,34). También sefialan
que los jovenes dedican mas de 2 horas diarias a la
practica deportiva y menos de 5 horas semanales a
actividades diferentes a ella, incluso a las labores es-
colares, y los califica, desde un punto de vista psicol6-
gico, como de alto riesgo para el desarrollo de “iden-
tidad unidimensional” la que es, a la vez, un factor
que predispone al desarrollo del SSE (30,35).

La preocupacion se centra en que las identidades se
definen y construyen mediante las relaciones sociales
experimentadas a lo largo de la vida (33); por lo tanto,
si el deporte o el entrenamiento son la Unica oportu-
nidad para la interaccion social no sorprende que el
joven atleta pueda desarrollar una identidad tinica o
unidimensional (35). En tales condiciones, la autoesti-
ma, la identidad y la autonomia pueden entrelazarse
y volverse dependientes de los éxitos deportivos, o
cual esta bien cuando estos son inminentes, pero pue-
de conducir a estrés y ansiedad cuando se presentan
fracasos y/o lesiones y contribuir al desarrollo del SSE
(30,35).

De otra parte, se ha demostrado que el desarrollo de
la autocomplejidad y la personalidad multifacética
proporciona una especie de “colchén” o via de escape
al estrés relacionado con el entrenamiento y parece
amortiguar las oscilaciones en la autoconfianza deriva-
das del rendimiento deportivo dando como resultado
un joven atleta més equilibrado y capaz de afrontar
mejor sus retos personales (35). Por lo tanto, las per-
sonas que trabajan con los jovenes atletas de élite
deberian ayudar a proporcionar las oportunidades y el
tiempo para desarrollar en ellos una identidad mul-
tifacética y motivarlos a tener una serie de actividades
recreativas de interés a la par con su actividad de-
portiva (30).
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En nuestro estudio se encontrd mayor carga de en-
trenamiento entre los deportistas con sintomas tem-
pranos del SSE. Estudios previos han establecido
una relacién positiva entre la carga de trabajo y el
aumento en las manifestaciones sicoldgicas y fun-
cionales del SSE (10,13). Se plantean entonces dos
lineas de pensamiento: una que asocia la presencia
de sintomas del SSE con las cargas de entrenamiento
altas y frecuentes (5), y otra, que los asocia mas con
el tiempo dedicado a la practica deportiva que con la
intensidad del esfuerzo realizado (30). En un reporte
reciente se encontrd un 34% de incidencia del SSE en
deportes de baja demanda fisica (30); esto sugiere que
la presencia del SSE en deportistas de disciplinas con
bajas intensidades de carga fisica puede estar asocia-
da a otros factores como tener muchos compromisos
en tiempo de entrenamiento o multiples competiciones
y programaciones de viajes; y en atletas de élite, la
presion por obtener retribucién econdmica, contratos
profesionales y patrocinios. Todos estos factores se
combinan y generan un ambiente estresante que con
un manejo inadecuado puede llevar al SSE.

Debido al diseno de nuestro estudio, no podemos
establecer una relacion de causalidad; sin embargo,
los deportistas afectados por sintomas tempranos del
SSE tenian un mayor volumen de entrenamiento en
horas por semana y fue mas frecuente pertenecer a
una disciplina individual. Se ha informado también
mayor incidencia de sintomas del SSE en mujeres
atletas corredoras de élite que hacian un mayor volu-
men de entrenamiento por semana, comparadas con
atletas no élite (36). Otro estudio, en una poblacién de
menor edad, halld una frecuencia mayor de sintomas
del SSE en quienes practicaban disciplinas individuales;
ademas, la carga de entrenamiento fue mayor en
estos deportistas, comparados con atletas de discipli-
nas de conjunto. De otro lado, se sefiala que la mayor
frecuencia de sintomas del SSE en deportistas de dis-
ciplinas individuales no se puede explicar solo por el
entrenamiento (30).

Con respecto al sexo, es controversial la evidencia
disponible sobre la presencia de sintomas tempranos
del SSE; algunas observaciones previas habian repor-
tado mayor frecuencia de este sindrome en atletas
hombres altamente motivados (1,10,11). Otra inves-
tigacién, llevada a cabo en deportistas ingleses jove-
nes, hallé6 mayor frecuencia en las mujeres (30). En
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nuestro estudio no encontramos diferencias por sexo
segun la presencia de sintomas tempranos del SSE.
Otro hallazgo importante fue la presencia de manifes-
taciones tempranas del SSE en 19,5% de los hombres.
KoutedaRis y Sharp (10) informaron en 1998, para un
periodo de incremento en las cargas de entrenamiento,
una frecuencia del 24% en los hombres, mayor que la
encontrada en nuestro estudio. Estos mismos autores
hallaron en mujeres, en el periodo precompetitivo,
una incidencia del 7% de SSE, mas baja que la obser-
vada por nosotros.

En nuestra investigacion también encontramos una
mayor frecuencia de periodos de estrés percibidos en
el ultimo mes entre quienes manifestaron sintomas
tempranos del SSE. Estos hallazgos se podrian explicar
por la presencia de multiples sintomas psicoldgicos, en
las fases tempranas del SSE y la asociacién entre las
cargas fisicas altas de entrenamiento, como las que se
presentan en el periodo precompetitivo, y el aumento
en las alteraciones en el estado de animo (13,15). Al-
gunas de estas manifestaciones se pueden intervenir
con acciones de tipo social y psicoldgico. Otras varia-
bles demograficas, para las que no se encontré dife-
rencia entre aquellos con manifestaciones tempranas
del SSE o sin ellas, fueron la edad, la jornada de estudio,
el hecho de recibir una beca estudiantil, el estrato
socioeconémico, la procedencia, el tener empleo, la
vivienda propia y los hijos; lo mismo ocurrié con los
anos de vida deportiva, el nivel de competicién y los
torneos en el tltimo ano.

Una de las mayores dificultades para la deteccion tem-
prana de sintomas del SSE es la falta de herramientas
validadas para este proposito (5,6,12). En tal sentido,
el cuestionario de deteccidn de manifestaciones
tempranas del SSE de la SMFS es un instrumento
atil, confiable, reproducible, de bajo costo y de facil
aplicacién, empleado con éxito en estudios previos y
en otras latitudes (11,37). Actualmente dicho cuestio-
nario cuenta con una adaptacioén transcultural para
nuestros deportistas y estd en proceso de validacion
para la poblacién colombiana; por tal razén, podria
ser un instrumento Gtil para la deteccioén de manifes-
taciones tempranas del SSE.

En este momento se necesitan més estudios de detec-
cién, con el fin de describir el comportamiento del
fendmeno segun las fases del entrenamiento y estable-
cer la relaciéon con mediciones bioldgicas objetivas,
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principalmente en deportistas de disciplinas de mayor
riesgo. También es necesario esclarecer la asociacion
entre la presencia de sintomas tempranos del SSE y
las vias energéticas predominantes en cada disciplina
deportiva. Informes recientes indican que el SSE
estd mas asociado con la intensidad y frecuencia del
esfuerzo que con las caracteristicas metabdlicas del
mismo (5).

Se requiere un mayor esfuerzo en la difusién, entre
los deportistas, entrenadores y profesionales rela-
cionados con el alto rendimiento, del conocimiento
sobre la existencia del SSE y de los instrumentos o
pruebas disponibles para la monitorizacién, con el fin
de establecer medidas de prevencion y asi evitar el
deterioro en el rendimiento deportivo y en la vida del
individuo.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran
las relativas al diseno de tipo transversal, que no per-
mite establecer una relacién causal entre las diferentes
caracteristicas sociodemogréficas y el resultado del
cuestionario de SSE. Tampoco se pudo hacer un se-
guimiento a los deportistas, no se obtuvo informacién
sobre los antecedentes personales, no se hicieron examen
tisico ni mediciones de laboratorio y no se evaluaron
otras condiciones clinicas que pudieran tener alguna
similitud con los sintomas del SSE.

Sin embargo, nuestro trabajo tiene algunas fortalezas
como son: el célculo de un tamano de muestra repre-
sentativa para la poblacién de estudio, la seleccién
aleatoria de los participantes y la posibilidad de tener
un acceso facil a la mayoria de los encuestados. Tam-
bién se resaltan el periodo seleccionado para la aplica-
cién del cuestionario y las cualidades del instrumento
utilizado. Este estudio es el primero en Colombia que
informa la frecuencia de manifestaciones tempranas
del SSE.

CONCLUSIONES

La frecuencia de las manifestaciones tempranas del
SSE en los deportistas antioqueinos en el periodo pre-
competitivo antes de los Juegos Nacionales, Colombia
2012, fue del 24,8%. Los deportistas con dichas manifes-
taciones tenfan un mayor volumen de entrenamiento,
con mayor frecuencia pertenecian a una disciplina in-
dividual, estaban estudiando, se encontraban en perio-
dos de exdmenesy percibian mads situaciones de estrés.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a la Universidad de Antioquia y a su
Postgrado en Medicina Aplicada a la Actividad Fisi-
cay al Deporte por brindarnos los recursos y las he-
rramientas que hicieron posible esta investigacion.
También, al doctor Camilo Povea de la Universidad
Nacional de Colombia, por facilitarnos la adaptacion
transcultural del cuestionario de la Sociedad France-
sa de Medicina del Deporte; a los entrenadores y de-
portistas participantes, y a Indeportes Antioquia, que
nos puso a disposicion las instalaciones y el acceso a
la informacion.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pearce PZ. A practical approach to the overtraining
syndrome. Curr Sports Med Rep. 2002 Jun;1(3):179-83.

9. Kuipers H, Keizer HA. Overtraining in elite athletes.
Review and directions for the future. Sports Med.
1988 Aug;6(2):79-92.

3. Lehmann M, Foster C, DickRhuth HH, Gastmann U. Au-
tonomic imbalance hypothesis and overtraining syn-
drome. Med Sci Sports Exerc. 1998 Jul;30(7):1140-5.

4. Kreider R, Fry A, O'Toole M. Overtraining in sport.
[llinois: Human Kinetics Publishers; 1998.

5. Meeusen R, Duclos M, Foster C, Fry A, Gleeson M,
Nieman D, et al. Prevention, diagnosis, and treatment
of the overtraining syndrome: joint consensus state-
ment of the European College of Sport Science and
the American College of Sports Medicine. Med Sci
Sports Exerc. 2013 Jan;45(1):186—205.

6. Kreher JB, Schwartz JB. Overtraining syndrome: a
practical guide. Sports Health. 2012 Mar;4(2):128-38.

7. Fry RW, Morton AR, Garcia-Webb P Crawford GP
Keast D. Biological responses to overload training in
endurance sports. Eur ] Appl Physiol Occup Physiol.
1992 Jan;64(4):335—44.

8. Parmenter DC. Some Medical Aspects of the Trai-
ning of College Athletes. Boston Med Surg J. 1923 Jul
12;189(2):45-50.

383

IATREIA Yol 27(4) octubre-diciembre 2014



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

20.

Kellmann M. Preventing overtraining in athletes in
high-intensity sports and stress/recovery monitoring.
Scand J Med Sci Sports. 2010 Oct;20 Suppl 2:95-102.

KoutedaRis Y, Sharp NC. Seasonal variations of injury
and overtraining in elite athletes. Clin J Sport Med.
1998 Jan;8(1):18-21.

Maso E Lac G, Brun J. Analyse et interprétation du
questionnaire de la société francaise de médecine du
sport pour la détection de signes précoces de suren-
tralnement: étude multicentrique. Science & Sports.
2005;20:12—20.

Jirimée J, Mdestu J, Jirimée T, Mangus B, von Duvi-
llard SP Peripheral signals of energy homeostasis as
possible markers of training stress in athletes: a re-
view. Metabolism. 2011 Mar;60(3):335-50.

Morgan WP Brown DR, Raglin JS, O’Connor PJ, Ellick-
son KA. Psychological monitoring of overtraining
and staleness. Br ] Sports Med. 1987 Sep;21(3):107—14.

Lehmann MJ, Lormes W, Opitz-Gress A, Steinac-
Rer JM, Netzer N, Foster C, et al. Training and over-
training: an overview and experimental results in
endurance sports. ] Sports Med Phys Fitness. 1997
Mar;37(1):7-17.

Urhausen A, Gabriel HH, Kindermann W. Impaired
pituitary hormonal response to exhaustive exercise
in overtrained endurance athletes. Med Sci Sports
Exerc. 1998 Mar;30(3):407—14.

Smith LL. CytoRine hypothesis of overtraining: a
physiological adaptation to excessive stress? Med Sci
Sports Exerc. 2000 Feb;32(2):317-31.

Adlercreutz H, HarRonen M, Kuoppasalmi K, Naveri
H, Huhtaniemi I, TikRRanen H, et al. Effect of training
on plasma anabolic and catabolic steroid hormones
and their response during physical exercise. Int J
Sports Med. 1986 Jun;7 Suppl 1:27-8.

Kindermann W. Overtraining — an expression of faul-
ty regulated development. Deutsche Zeitschrift fur
Sportmedizin. 1986;37:238—45.

. Safarinejad MR, Azma K, Kolahi AA. The effects of in-

tensive, long-term treadmill running on reproductive
hormones, hypothalamus-pituitary-testis axis, and
semen quality: a randomized controlled study. J En-
docrinol. 2009 Mar;200(3):259-71.

Duclos M, Corcuff JB, Arsac L, Moreau-Gaudry F Ras-
hedi M, Roger P et al. Corticotroph axis sensitivity

384

21.

22.

23.

24.

25.

26.

7.

28.

290.

30.

31.

3.

33.

after exercise in endurance-trained athletes. Clin En-
docrinol (Oxf). 1998 Apr;48(4):493—-501.

Odagiri Y, Shimomitsu T, [wane H, Katsumura T. Rela-
tionships between exhaustive mood state and chan-
ges in stress hormones following an ultraendurance
race. Int J Sports Med. 1996 Jul;17(5):325-31.

Pedersen BK, Steensberg A, Keller P Keller C, Fischer
C, Hiscock N, et al. Muscle-derived interleukin-6: [i-
polytic, anti-inflammatory and immune regulatory
effects. Pflugers Arch. 2003 Apr;446(1):9-16.

Snyder AC. Overtraining and glycogen depletion hy-
pothesis. Med Sci Sports Exerc. 1998 Jul;30(7):1146—
50.

Tanskanen MM, Uusitalo AL, Kinnunen H, Hakkinen
K, Kyroldinen H, Atalay M. Association of military tra-
ining with oxidative stress and overreaching. Med Sci
Sports Exerc. 2011 Aug;43(8):1552—60.

Hackney AC, Koltun KJ. The immune system and
overtraining in athletes: clinical implications. Acta
Clin Croat. 2012 Dec;51(4):633—41.

Pedersen BK. Exercise immunology. Pedersen BK,
editor. Springer; 1997.

Wallace C, Keast D. Glutamine and macrophage
function. Metabolism. 1992 Sep;41(9):1016—20.

Parry-Billings M, Blomstrand E, McAndrew N, News-
holme EA. A communicational link between skeletal
muscle, brain, and cells of the immune system. Int J
Sports Med. 1990 May;11 Suppl 2:5122-8.

Costill DL, Pascoe DD, Fink WJ, Robergs RA, Barr SI,
Pearson D. Impaired muscle glycogen resynthesis
after eccentric exercise. ] Appl Physiol (1985). 1990
Jul;69(1):46-50.

Matos NE Winsley RJ, Williams CA. Prevalence
of nonfunctional overreaching/overtraining in
young English athletes. Med Sci Sports Exerc. 2011
Jul;43(7):1287-94.

Legros P Groupe Surentrainement. Le surentrai-

nement : diagnostic des manifestations psycho-
comportementales précoces. Science & Sports.
1993;8:71—-4.

Williams JR. The Declaration of Helsinki and public
health. Bull World Health Organ. 2008 Aug;86(8):650—2.

Raglin J, Sawamura S, Alexiou S, Hassmén P Kentté
G. Training practices and staleness in 13-18 year old

IATREIA Yol 27(4) octubre-diciembre 2014



swimmers: a cross-cultural study. Pediatr Exerc Sci. 36. Morgan WR O’Connor PJ, Sparling PB, Pate RR.

2000;142:61-70. Psychological characterization of the elite female
34. Kentta G, Hassmén P Raglin JS. Training practices and distance runner. Int J Sports Med. 1987 Nov:8 Suppl

overtraining syndrome in Swedish age-group athle- 2:124-31.

tes. Int J Sports Med. 2001 Aug;22(6):460-5. 57. Maso E Lac G, Filaire E, Michaux O, Robert A. Sali-
35. Coakley JA. Burnout among adolescent athletes: vary testosterone and cortisol in rugby players: co-

A personal failure or social problem? Sociology of rrelation with psychological overtraining items. Br ]

Sport Journal. 1992;09:2714-285. Sports Med. 2004 Jun;38(3):260-3.

385

IATREIA Yol 27(4) octubre-diciembre 2014



