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Resumen. Introduccion: El sindrome de sobreentrenamiento constituye una condicion clinico-deportiva que se manifiesta mediante
la disminucion del rendimiento deportivo, con repercusiones adversas en la salud fisica, psicologica y emocional del atleta. Su etiologia
probable se vincula con un desequilibrio entre las cargas de entrenamiento, periodos de recuperacion y la calidad del suefio; esta emerge
como un elemento psicosocial crucial para evaluar este sindrome. Objetivo: determinar la relacion entre la calidad del suefo y las
manifestaciones tempranas del sindrome de sobreentrenamiento fisico en un equipo profesional colombiano. Materiales y Métodos: Se
llevo a cabo un estudio transversal descriptivo que incluy6 a jugadores masculinos de ftbol en Colombia. La medicion de las manifes-
taciones de SOT se realizo mediante el Cuestionario de la Sociedad Francesa de Medicina del Deporte (SMES), y la evaluacion de la
calidad del suefio se efectu a través del Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando
el programa informatico R. Resultados: Se evaluaron un total de 83 jugadores, con una edad media de 19 & 4,2 afios. La distribucion
por categorias fue la siguiente: profesional (30,1%), Sub-20 (38,5%) y Sub-17 (31,3%). Se observo una calidad del suefio deficiente
en el 67.47% de los participantes, y se destaco que un 21% (n=17/83) de los deportistas presentaron manifestaciones tempranas del
sindrome de SOT. Conclusiones: se evidencia que las alteraciones en la calidad, latencia, duracion y eficiencia del patron de suefio en
jugadores de fatbol profesional masculino de diversas categorias estan relacionadas con la presencia de manifestaciones tempranas del
sindrome de sobreentrenamiento.

Palabras clave: SOT, futbol, suefio, PSQI, SMFS (DeCs)

Abstract. Introduction: Overtraining syndrome constitutes a clinical-sports condition manifested by a decrease in sports performance,
with adverse effects on the physical, psychological, and emotional health of the athlete. Its likely etiology is linked to an imbalance
between training loads, recovery periods, and sleep quality; the latter emerges as a crucial psychosocial element to assess this syndrome.
Objective: To determine the relationship between sleep quality and early manifestations of physical overtraining syndrome in a Co-
lombian professional team. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted involving male soccer players in
Colombia. The manifestations of overtraining syndrome were measured using the French Society of Sports Medicine Questionnaire
(SMES), and sleep quality was assessed through the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Statistical analysis was performed using the
R software. Results: A total of 83 players were evaluated, with an average age of 19 + 4.2 years. The distribution by categories was as
follows: professional (30.1%), Sub-20 (38.5%), and Sub-17 (31.3%). Poor sleep quality was observed in 67.47% of participants, and
it was highlighted that 21% (n=17/83) of athletes exhibited early manifestations of overtraining syndrome. Conclusions: It is evident
that alterations in the quality, latency, duration, and efficiency of the sleep pattern in male professional soccer players of various cate-
gories are associated with the presence of early manifestations of overtraining syndrome.
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Introduccion

El sindrome de sobreentrenamiento — Overtraining Syn-
drome (OTS) esta descrito desde el afio 1920 (Mercado Pefia
MA et al., 2014) como una condicién médica en donde el
deportista presenta una disminucion de su rendimiento de-
portivo, dado por un desequilibrio entre la carga de entrena-
miento y periodo de recuperacion (Myrick et al., 2015). La
implementacion de estrategias efectivas es primordial para
promover adaptaciones que mejoren el rendimiento depor-
tivo, respetando los principios del ejercicio como sobrecarga,
adaptacion, progresion especificidad, recuperacion, reversi-
bilidad e individualidad, siendo importante la monitorizacion
de la carga interna y externa de trabajo que realizan los de-
portistas, traduciéndose en efectos acumulativos positivos
que favorezcan cambios fisiologicos (Kasper, 2019). Desde
los afios setenta se viene mencionando el OTS genera un
efecto deletéreo en la salud y rendimiento deportivo, defi-
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nido como la reduccion a largo plazo del rendimiento ob-
servado durante varios meses (Bell,et al., 2015).

La prevalencia reportada de OTS es variable, estudios
realizados en atletas jovenes muestran prevalencias entre
30-40% (Buresova et al., 2021), y cuando se tiene en
cuenta el tipo de deporte como endurance la prevalencia
puede llevar hasta un 60% (Grivas, G.V, 2018). En Co-
lombia, los reportes de manifestaciones tempranas OTS
en deportistas es escasa, Mercado Pefia y Gallo Villegas
encontraron una prevalencia del 25% en deportistas co-
lombianos (Mercado Penia MA etal., 2014).

La aparicion del OTS es multifactorial, dentro de los
principales factores de riesgo para su presentacion esta el
volumen del entrenamiento, asociado a otras condiciones
como son las presiones cognitivas, sociales excesivas y pe-
riodos de suefio inadecuados (Cadegiani, Flavio A et al.,
2021) que repercuten en la funcionalidad y rendimiento
deportivo, las alteraciones del suefio en el deporte, osci-
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lando entre 60% al 78% en deportistas universitarios y pa-
ralimpicos respectivamente (Duran Agiiero, Samuel et al.,
2015; Mufioz-Luna, JA etal., 2022); y en deportes tan po-
pulares como el fatbol, se ha documentado 68% tiene mala
calidad suefio en jugadores profesionales (Cadegiani, Flavio
Aetal., 2021).

Con base en la premisa mencionada, es relevante consi-
derar como un factor de riesgo, la inadecuada calidad de
suefio, la cual crea un estado de catabolismo en donde hor-
monas como testosterona y la hormona de crecimiento dis-
minuyan, generando degradacion de proteinas (de Sousa
Nogueira, Freitas et al., 2020), alteraciones biomoleculares
de tipo oxidorreduccién, aumento de estrés oxidativo, ra-
dicales libres, inflamaci6n cronica intramuscular y deficien-
cia del reticulo mitocondrial (Cheng, Arthur J etal., 2020);
que conllevan a que la funcionalidad y la reserva energética
del masculo empiecen a disminuir con una mayor probabi-
lidad de presentacién de SOT.

El suefio en cualquier deportista es un elemento psico-
social importante para evaluar, la duracion entre 7-9 horas
(Klier, Kristina et al., 2021) muestra una menor posibilidad
de presentar el SOT, pero una disminucién en la cantidad
de horas de suefio muestra una asociacioén de 1.61 veces mas
riesgo de desarrollar SOT (Cadegiani, Flavio A, y Claudio
E Kater, 2019). Determinar la causa y efecto del compor-
tamiento del suefio presenta desafios debido a la compleji-
dad de la causalidad. Diversos estudios han evidenciado una
asociacion positiva entre la edad y la probabilidad de expe-
rimentar problemas de suefio. Asimismo, se ha demostrado
que las relaciones con la calidad del suefio pueden variar se-
gln el tipo de deporte practicado. Por esta razon, resulta
crucial investigar de manera especifica la calidad del sueno
en distintas disciplinas deportivas (da Silva, Geovan et al.
2023).

El fatbol es un deporte de alta visualizacion y practicado
por una cantidad poblacion importante de personas en el
todo el mundo, es futbol es un deporte con un alto compo-
nente dinamico y bajo componente estatico, en el deseo de
mostrar resultados esta expuesto a presentar incrementos
en el volumen de entrenamiento que predispongan a el SOT
(Cadegiani, Flavio A etal., 2021). En el ambito colombiano
no se cuenta con estudios que evaltien la calidad del suefio y
las manifestaciones de SOT de futbolistas profesionales de
primera division, ademas considerando que la poblacion de-
portista y el equipo de apoyo médico no conoce la tasa de
prevalencia de dicho sindrome es menester la realizacion de
estudios para una intervencion precoz con el fin de evitar
las manifestaciones tempranas propias del SOT. Por lo
tanto, el objetivo de la presente investigacion fue determi-
nar la relacion entre la calidad del suefio y las manifestacio-
nes tempranas del sindrome de sobre entrenamiento fisico
en las diferentes categorias de un equipo de futbol profesio-
nal colombiano.

Método

La investigacién corresponde a un estudio descriptivo de
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corte transversal-correlacionar; la muestra se definio te-
niendo en cuenta un nivel de confianza del 95% y un error
del 5% a través OpenEpi, version 3 obteniéndose tamano
de muestra de 83 individuos. Se realizé la aplicacion de 2
instrumentos de recoleccion ; el cuestionario de la Sociedad
Francesa de Medicina del Deporte (SMES) (Sanchez-Belefia
et al., 2017) parar evaluar manifestaciones tempranas del
SOT y para evaluar la calidad del suefio de los futbolistas se
utilizo el indice de Pittsburgh (PSQI) cuestionario validado
al castellano con un alfa de Cronbach de 0,78 (Escobar-Cor-
doba, F, y J Eslava-Schmalbach, 2005); con previa firma de
consentimiento informado y aprobacion del el comité ético
y cientifico de la Universidad de Boyaca y se dio ingreso al
estudio de manera voluntaria.

Dentro los criterios de inclusion que se tuvieron en
cuenta que fueran jugadores de fatbol que hicieran parte de
las diferentes categorias de un equipo de futbol colombiano,
por otro lado, los criterios de exclusion estaban aquellos ju-
gadores con diagnostico previo de sindrome de sobre entre-
namiento, diagnostico de apnea del suefio por historia cli-
nica, uso de medicamentos para trastorno de suefio o anti-
convulsivantes y padecimiento de procesos inflamatorios o

infecciosos activos.

Analisis estadistico

Para la tabulacion de los cuestionarios se emple6 hoja de
calculo y el procesamiento de los datos se llevo a cabo en el
software R, para las variables referentes a las caracteristicas
sociodemograficas, deportivas y de calidad suefio se realizo
un analisis descriptivo, y para establecer el riesgo de sobre-
entrenamiento fisico de los futbolistas se empleo una regre-
sion logistica donde la variable respuesta es dicotomica (1 si
hay manifestacion temprana de sobreentrenamiento y O si
no hay manifestacion temprana de sobreentrenamiento) y
usando como variables explicativas informacion del cuestio-
nario PSQI, algunas variables antropomeétricas y la categoria
del FC. Ademas, puesto que los dos instrumentos de reco-
leccion contienen preguntas que representan variables cua-
litativas y que en cada pregunta solo se puede responder una
opcion, se dispuso de la técnica de analisis de corresponden-
cias multiple para describir las asociaciones entre las cate-
gorias de las variables.

Resultados

En la investigacion participaron 83 futbolista de 3 cate-
gorias; con una media de edad: 19 £ 4,18 afios, peso: 69,6
T 8,66 Kg talla: 176 £ 7,13 cm, del total de los jugadores
de fatbol el 38.5% (n=32/83) correspondio a la posicion
de volante, seguido de los defensas 34.94% (n=29/83), de-
lanteros 18.07% (n=15/83); y en menor representacion
los arqueros 8.43% (n=7/83). La categoria Sub-20 repre-
senta el mayor nimero de horas por semana de practica de-
portiva por cada categoria con 21 horas; por el contrario, la
categoria sub-17 fue quien presento6 el volumen de entrena-
miento mas bajo 8 Hora/semana. Ademas, los jugadores
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manifestaron otro tipo de practica deportiva (gimnasio, ba-
loncesto, natacion, etc.) con una media,4.91 +4.73 ho-
ras/semana. (tabla 1).

sujetos presentaron una buena eficiencia de suenio (>85%),
seguidos de 22 jugadores con una eficiencia entre un 84-
75%, 18 deportistas con una (65-74%) y la menor propor-
cion tenia una eficiencia < 65% solo 4 deportistas. Se ob-
servo que el 78,31% (n=65/83) de los participantes infor-
maron presentar al menos una vez a la semana alguna per-
turbacion durante el suefio entre las cuales estaba despertase
en la noche o la madrugada; por otro lado, en el dominio
medicamentos para dormir no se presento alto consumo de

Tabla 1.
Frecuencias por categoria de futbolista y posicion en el juego
Categoria Profesional Sub-20 Sub-17
Nimero de 25 32 26
jugadores
Hora/semana de practica 18 21 8
deportiva
Porcentaje % 30,12 38,55 31,33
Posicion de Arquero Defensa Delantero  Volante
Juego
Nim. de 7 29 15 32
jugadores
Porcentaje % 8,43 34,94 18,07 38,5
Variable Media Sd.
Otra practica deportiva 4,91 4,73

(Hora/semana)

Tabla 2.
[ndice de Calidad del suefio de Pittsburgh — PSQI

1.Calidad de sueno

farmacos el 83,13% (Tabla 2)

Tabla 3.

Valores del AIC usando stepwise con las 11 variables explicativas

Variables

Df

DESVIACION

AIC

as.factor(Latencia)

Edad

Talla

<none>

as.factor(Duracion)

Peso

as.factor(Perturbaciones)
as.factor(Uso_medicacion)
as.factor(Disfuncion_diurna)
as.factor(Eficiencia)
as.factor(Calidad_subj)

as.factor(Categoria)

3
1
1

N W W W wN = W

33,49879598
30,23364990
30,24292060
30,21245126
36,37157744
33,00985415
35,51907478
37,96736194
39,15310646
39,93027797
40,09411067
45,23507845

79,49879598
80,23364990
80,24292060
82,21245126
82,37157744
83,00985415
83,51907478
83,96736194
85,15310646
85,93027797
86,09411067
93,23507845

o Muy buena Bastante buena Bastante mala Mala

subjetiva /

N° 20/83 43/83 12/83 8/83
Porcentaje 24,10% 51,81% 14,46% 9,64%
2.Latencia del . 16-30 min 31-60 min >60 min

" < 15 min
suefio.

N° 24/83 36/83 20/83 3/83
Porcentaje 28,92% 43,37% 24,10% 3,61%
3.Duracion del >7 horas 6 —7horas  5— 6 horas < 5 horas

sueno.

N° 22/83 27/83 31/83 3/83
Porcentaje 26,51% 32,53% 37,35% 3,61%
4.Eficiencia >85% 75-84% 65-74% <65%

N° 39 22 18 4

5.Perturbaciones

Ninguna vez

Menos de una Una o dos ve-

Tres 0 mas ve-

del suetio. en el Gltimo vezala cesala ics ala
(despertarse durante mes. semana. semana. semana.
la noche, no poder o83
respirar, sentir frio 8/83 65/83 10/83 0%
o calor,etc) 9,64% 78,31% 12,05%

Ninguna vez

Menos de una Una o dos ve-

Tres o0 mas ve-

1o cesa la se-
6. Uso de enel Gltimo  vezala se- cesa la se- mana.
L, mes. mana. mana.
medicacion para
d ir. 2/83
ormr 69/83 4/83 8/83 > 419%
83,13% 4,82% 9,64% e

7.Disfuncion

Ninguna vez

Menos de una Una o dos ve-

Tres 0 mas ve-

diurna. L cesala
X en el Gltimo vezala cesala
(Frecuencia de semana.
. mes. semana. semana.
Sentirse
SomT‘OIIf“tO al 39/83 21/83 20/83 %f;
franejar, comer, 46,99% 25,30% 24,10% D

etc.)

Por otro lado, la calidad del suefio de los futbolistas

estuvo en un 67.47%, lo cual indica que los participantes
presentaban una mala calidad del suefio. En relaciéon con
los diferentes componentes el 51,81% (n=43/83) respon-
dieron la calidad del suefio subjetiva como bastante buena,
seguido de muy buena con el 24,10% (n=20/83), bas-
tante mala con el 14,46% (n=12/83) y en menor califica-
ci6én una mala calidad con el 9,64% (n=8/83). La latencia
del suefio se puedo observar que del total de los deportis-
tas el 43.37% (n=36/83) tarda en conciliar el suefio entre
16 a 30 minutos; con relacion a la eficiencia del suefio se
encontr6 que los deportistas incluidos en este estudio; 39
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Adicionalmente, de acuerdo con los resultados obteni-
dos se aprecia que del total de los 83 futbolistas, el 21%
(n=17/83) presenta manifestaciones tempranas de SOT; se
realizo una regresion logistica con variables relacionadas al
suefio, sea aplico la técnica de analisis de correspondencia
multiple con el fin de describir las asociaciones SOT vs di-
ferentes variables explicativas; dentro de estas variables es-
tuvieron edad, peso, talla, categoria, calidad, latencia, du-
racion, eficiencia, perturbacion, uso de medicacion y dis-
funci6n diurna del suefio. El criterio usado para la seleccion
del modelo es el criterio de Informacion de Akaike (AIC),
proporciona un método simple y objetivo del modelo mas
adecuado. El menor valor de AIC indica que o bien el mo-
delo se ajusta mejor a los datos o que es menos complejo,
de modo que, este criterio ofrece un valor objetivo que, de
manera relativa, cuantifica simultaneamente la precision y
sencillez del modelo (Martinez et al., 2009); usando todas
las variables (un total de 11) y a partir de éste se comienza
a eliminar variable por variable, y calcular los correspon-
dientes AIC, todos los valores del esos AIC son superiores
al 74.55 en 6/11 categorias, indicando que no se debe eli-
minar ninguna variable, por lo cual las variables a conside-
raron en el modelo son: peso, categoria ,calidad subjetiva,
eficiencia, uso de medicacion y disfuncion diurna que co-
rrespondio6 a un valor del AIC de 82.21 (Tabla 3).

Se realizo un analisis descriptivo y exploratorio me-
diante medidas de tendencia central, localizacion, variabili-
dad, deteccion de atipicos y la representacion grafica apro-
piada, para lo cual a su interpretacion se debe tener en
cuenta que las categorias de variables con un perfil similar
estan agrupadas juntas, las categorias de variables correla-
cionadas negativamente estan posicionadas en lados opues-
tos del origen de la grafica y la distancia entre los puntos de
cada categoria y el origen mide la calidad de la categoria de
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la variable en el plano factorial , considerando que las varia-
bles explicativas entre la manifestaciones temprana de SOT

Nube de puntos de las Modalidades/Categerias

X.‘!Eficwencwa.}

®
X Calidad_subj._3

y calidad del suefio son: categoria, calidad subjetiva, laten-
cia, duracién eficiencia, perturbaciones, uso de medicacion
y disfuncion diurna del suefio. (Figura 1)

L3
X Duracion._3

< X Perturbaciones._2
g 1- £ *
S Sub17 i Xlatencia_ 2  X.Disfuncion_diuma,_2 *-Calidad_subj. 2
D ® - - XUso_medicacion._2»
£ ) ) ) ) ) . 1 | _
= X Disfuncion_diurna._0 X Latencia._0 ) Sub 20 X Disfuncion_diuma._3
a H | po= X Perturbaciones. 1 X Eficiencia._1 * G
D ViR o R X Eficieneia-6------- < EEI s ooooos P o e e By
K Periurbaciones._0 —* X.Uso_medicacion._0 - A o
X.Duracion._0 = ® =71 No %-Uso_medicacion._1 X Eficiencia._2
= X Duracion._1 X.Latencia. 11 <

X.Calidad_subj._0

1
1
1
2 1
0

X.Calidad_subj. 1
Profesional X Disfuncion_diurna._1

* X Latencia._3

X.Uso_medicacion._3 *

1

Dim1 (13.2%)

Figura 1. Categorias de las variables en el primer plano factorial

Discusion

Este estudio es el primero en Colombia que evalué la
calidad del suefio y las manifestaciones tempranas del sin-
drome de sobreentrenamiento, la evidencia cientifica y epi-
demiologica ha demostrado el impacto de la calidad del
suefio en el SOT, y en estudios se ha establecido la impor-
tancia del sueno en las respuestas hormonales e inmunitarias
en la prevencion de lesiones musculares (Chennaoui,
Mounir et al., 2021). Por otro lado, se considera que inde-
pendientemente del deporte, el suefio tiene un impacto po-
sitivo en aspectos relacionados con un mejor rendimiento y
éxito competitivo (Watson, Andrew M, 2017). En lo que
corresponde a las variables antropomeétricas y deportivas de
los futbolistas se puede considerar que el perfil del futbolista
en relacion comparte algunas similitudes con jugadores de
Ameérica y Europa (Herdy, C. V. etal., 2015; Blanco-Espi-
tia DC etal., 2023; Boone, Jan etal., 2012; Diaz-Cano, S.
M. et al., 2022) resultados cercanos a la poblacion objeto
de estudio; se determino que los futbolistas con estatura
promedio de 176 cm por lo que cuentan con una estatura
mayor al promedio de la poblacion colombiana no depor-
tista que corresponde a 170 c¢m; por lo otro lado, es perti-
nente sefialar que los futbolistas profesionales colombianos
son en su mayoria de las posiciones que ocupan los primeros
dos tercios del campo de juego, especificamente defensas y
volantes, lo cual reflejaria las caracteristicas del desempefio
del futbol colombiano con respecto a la estrategia defensiva,
y requerira de atencion por parte del médico especialista en
medicina del deporte con el fin de prevenir y manejar el
sindrome de sobre entrenamiento. Se debe considerar que
las categorias inferiores juegan un papel fundamental como
los futuros jugadores del equipo, teniendo en cuenta que
son quienes relevaran paulatinamente a los profesionales.

En el ambito del alto rendimiento deportivo, especifica-
mente en el fatbol, el proceso de recuperacion implica ga-
rantizar el entorno para llevar a cabo dicho proceso de
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forma satisfactoria en el contexto del suefio. Por tal razon,
se evidencia que la calidad del suefio en jugadores de fatbol
profesional en Qatar es mala con un 68,5% (Khalladi et al.,
2019). En poblacion futbolista latinoamericana, concreta-
mente poblacion chilena, para el afio 2021 un grupo de in-
vestigadores demostré que mas del 50% de los deportistas
presentaron una mala calidad del suefio (Jorquera-Aguilera,
Carlos et al., 2021); y esto es un determinante en la reduc-
cion del catabolismo y del estado inflamatorio de bajo grado
propios de esfuerzos extenuantes.

El suefio es un factor modificable para lo cual es impor-
tante reconocer la cantidad de horas de sueho y la calidad
de este; la poblacion estudiada duerme entre 5 — 6 horas
diarias, un tiempo de suefio muy pobre a las horas recomen-
dadas publicadas en la Academia Estadounidense de Medi-
cina del Suefo, quien expone que la duracion del suefio
debe estar 7 a 9 horas diarias para un adecuado rendimiento
deportivo (Watson, Andrew M, 2017). Dentro de este
apartado es de suma importancia resaltar una de las reco-
mendaciones del Comité Olimpico Internacional (COI)
quien respalda un tiempo de mas de 7 horas de duracion del
suefio (Charest, Jonathan, y Michael, Grandner. 2020).

EISOT y la calidad del suefio ha sido evaluado en distin-
tas disciplinas, en Aspetar reportaron que la cantidad de
tiempo que se tarda en quedarse dormido el futbolista esta
entre 16 -30 minutos; asi mismo, se evidenci6 que mas del
96.4% de los deportistas cuenta con buena eficiencia del
suefio (Khalladi et al., 2019). Cualquier deportista puede
presentar disrupciones del suefio y no es ajeno a la poblacion
Qatari. Informaron que 78.4% presentaba de perturbacion
durante el sueio en la noche. Por otra parte, en las Gltimas
dimensiones del PSQI se tiene que los futbolistas no consu-
men medicacion para dormir en 90,1%; ademas, encontra-
ron que se presentaba una somnolencia en un 74,8% (Kha-
lladi et al., 2019). Entonces, se puede deducir que los ha-
llazgos encontrados en Qatar estan en relacion con la pobla-
cion objeto de estudio de la presente investigacion. Sanchez
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et al. identificaron que, entre estudiantes que practicaban
deporte y aquellos que no lo practicaban, el 20% de los de-
portistas y el 10% de los no deportistas manifestaron algin
grado de somnolencia, siendo esta mas frecuente en muje-
res (Sanchez, Miranda. 2022). Cadegiani ct al. llevaron a
cabo un protocolo de intervenciéon de 12 semanas en 12
atletas afectados por el Sindrome de Sobreentrenamiento
(OTS). Después de este periodo de intervencion, los atletas
afectados por OTS revelaron una combinacién de procesos
de recuperacion total, parcial y parcial, lo que demuestra
que la remision del OTS es tan compleja como su aparicion.

En el alto rendimiento deportivo, es importante realizar
la monitorizacion de los volimenes de entrenamiento en
conjunto con los preparadores fisicos y entrenadores, con
el fin de respetar los principios, como la sobrecarga, pro-
gresion, especificidad, recuperacion e individualidad, te-
niendo en cuenta que los incrementos excesivos en la carga
o volumen del entrenamiento desde edades tempranas
puede ser un factor de riesgo para la generacion de lesiones
por sobreuso y repercutir negativamente en el rendimiento
fisico. Se expone que para las edades entre 17 — 21 afios, el
volumen de entrenamiento debe comprender un total de 16
horas/semana de practica deportiva para limitar el riesgo de
efectos deleterios. (Read, Paul et al.2016); el trabajo reali-
zado por en Reino Unido, plante6 que los deportistas jove-
nes con Sobrecarga no funcional (NOF) y OTS dedicaban al
menos 5 horas/semanas de otras actividades deportivas
(Matos, Nuno F et al., 2011); y en el ambito americano,
demostraron que en deportistas jovenes la distribucion de
otras actividades deportivas esta en juegos libres o recreati-
vos de mas o menos 5.6 horas/semana y en actividades en
gimnasio 3.1 horas/semana, dicha investigacion muestra re-
sultados cercanos a la media encontrada (Jayanthi, Neeru A
et al., 2015). En lo concerniente al volumen del entrena-
miento se ha evidenciado que la presencia de mas de 300
minutos/semana denota que existe una mayor percepcién
de la fatiga (Cadegiani, Flavio A et al., 2021) que podria
llevar a un overreaching definida como la pérdida a corto
plazo de la capacidad de desempeno deportivo con recupe-
racion en semanas.

Desde los ahos setenta se viene mencionando que SOT
genera un efecto deletéreo en la salud y rendimiento depor-
tivo, definido como la reduccion a largo plazo del rendi-
miento observado durante varios meses (Bellinger, Phillip,
2020); en Colombia, el grupo de investigadores de Mede-
llin determiné que una prevalencia del 25% del sindrome
de sobre entrenamiento (Mercado Pefia MA et al., 2014);
el fatbol es un deporte de alta visualizacion, catalogado
como un deporte de conjunto, en deportes colectivos la
prevalencia en cuanto a la presentacion del SOT es del 30%
(Winsley, Richard, and Nuno Matos, 2011). En lo que co-
rresponde a futbol se determin6 que 14% de los futbolistas
presentan SOT- NFOR (Winsley, Richard, and Nuno Ma-
tos, 2011). En este contexto, Fullagar et al. sostiene que
hay escasos estudios publicados que aborden el efecto de la
pérdida de suefio en el rendimiento de los atletas, y aquellos
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que existen informan una disminucion en el rendimiento es-
pecifico del deporte. Los efectos de la falta de suefio en las
respuestas fisiologicas al ejercicio atin generan cierta ambi-
giiedad; no obstante, parece que una reduccion en la calidad
y cantidad del suefio podria ocasionar un desequilibrio en el
sistema nervioso autbnomo, imitando los sintomas del sin-
drome de sobreentrenamiento.

En la investigacion realizada en Brasil, se emple6 una re-
gresion lineal multivariada para analizar cinco variables in-
dependientes: los parametros modificables, que incluyeron
la ingesta de calorias, carbohidratos y proteinas, asi como la
calidad del suefo y la duracion de la actividad cognitiva con-
currente. La calidad del suefio se asocio con mejoras en el
estado de animo, mientras que un esfuerzo cognitivo exce-
sivo durante el entrenamiento intenso se relacion6 con un
metabolismo deteriorado y una disminucion de la libido.
Estos resultados respaldan la premisa de que la alimenta-
cion, el suefio y los patrones sociales ejercen una influencia
sobre la funcion metabolica y hormonal, las conductas cli-
nicas y el rendimiento de los atletas masculinos. Por ende,
se sugiere un monitoreo continuo y activo de estos factores
para prevenir disfunciones (Cadegiani, Flavio y Kater, Clau-

dio.2020)
Conclusiones

La prevalencia de manifestaciones tempranas de sobre-
entrenamiento es del 21%, con relacion a volumen de en-
trenamiento por hora de actividad de otros deportes fue de
cero como minimo, 17 como maximo y una media de 4,91
T 4,73 horas, la categoria Sub-20 representa el mayor nt-
mero de horas semanales de practica deportiva, en lo con-
cerniente a la calidad del sueno, basada en el cuestionario
PSQI, mostro que el 67,47% de los participantes presenta-
ban esta condicion. Se concluye que los futbolistas masculi-
nos de las diferentes categorias del equipo de un equipo de
futbol colombiano, en su mayoria presentan manifestacio-
nes tempranas de sobreentrenamiento asociadas a mala ca-
lidad, latencia, duracion y eficiencia del patron de suefio.
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