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ORIGINAL

El objetivo de este trabajo fue controlar la evolución de 
parámetros bioquímicos comúnmente relacionados con el 
sobreentrenamiento en cinco semanas previas a una com-
petición de importancia en triatletas de élite. Durante cinco 
semanas se controló el entrenamiento de cinco triatletas 
masculinos de élite (VO2max 77,6±5,1 mL•min-1•kg-1). En 
este periodo, se fijó una estructura de los microciclos con 
un día de carga seguido de otro de recuperación. En los 
días posteriores a la carga y la recuperación se obtuvieron 
muestras sanguíneas para la determinación de la con-
centración de urea (U), creatin kinasa (CK), testosterona 
total (T) y cortisol total (C). El entrenamiento se controló 
obteniendo datos de las distancias recorridas en natación, 
ciclismo y carrera. El volumen total de entrenamiento varió 
entre un máximo de 78,1 km en el microciclo 3 y 40,8 km 
en el microciclo 4. Tanto U como CK experimentaron un 
aumento significativo (comparado con valores de referen-
cia al inicio de la temporada) durante la carga en cuatro de 
las cinco semanas de estudio. Además, tras la recuperación 
estos parámetros no volvieron a los valores de referencia de 
dos semanas para la CK y tres semanas para la U, sin em-
bargo, ninguno de los triatletas experimentó otros síntomas 
de sobreentrenamiento tales como falta de sueño. Por otro 
lado, la relación T/C no descendió más del 30% respecto a 
la analítica de referencia en ninguno de los microciclos. Así, 
concluimos que los triatletas de élite, ante un mesociclo 
controlado y bajo supervisión bioquímica periódica del en-
trenamiento no parecen percibir ni experimentar síntomas 
de sobreentrenamiento durante las semanas previas a una 
competición.

Palabras clave: Sobreentrenamiento. Testosterona. Corti-
sol. Urea. Creatin kinasa.

The aim of this study was to control the evolution of 
biochemical parameters commonly associated with over-
training in five weeks before a major competition in elite 
triathletes. During five weeks, training was controlled in five 
elite male elite triathletes (VO2max 77,6±5,1 mL•min•kg-1). 
In this period, microcyles structure was fixed with one day 
of high load followed by another of recovery. The days after 
the loading and recovery blood samples were obtained to 
determine the concentration of urea (U), creatine kinase 
(CK), total testosterone (T) and total cortisol (C). Training 
volume was obtained from distances covered in swimming, 
cycling and running. Total volume training changed from a 
maximum of 78,1 km duing microcycle 3 and 40,8 km du-
ring microcycle 4. Both, U and CK experienced a significant 
increase (compared with reference values at the start of the 
season) during loading in four of the five weeks of study. 
Moreover, following the recovery, these parameters did not 
returned to the baseline levels in two weeks for the CK and 
three weeks for the U. However, triathletes did not report 
any overtraining symptom as lack of sleep. Furthermore, 
the relación T/C did not fall more than 30% of the analyti-
cal reference. Thus, we concluded that the elite triathletes 
do not experience symptoms of overtraining during the 
weeks before a competition, at least when it is assessed by 
biochemical parameters. 

Key words: Overtraining. Testosterone. Cortisol. Urea. 
Creatine kinase. 
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INTRODUCCIÓN

El triatlón es un deporte que combina de forma 
sucesiva tres disciplinas deportivas: natación, 
ciclismo y carrera a pie. La distancia olímpica 
comprende 1,5 km de natación, 40 km de ciclis-
mo y 10 km de carrera a pie. Bajo estas circuns-
tancias, el tiempo medio en completar la prueba 
de triatletas de élite (tomando a los 10 primeros 
clasificados) es de 106,9 ± 4 minutos en hom-
bres y 120,2 ± 5,8 minutos en las mujeres1. Así, el 
triatlón puede considerarse en su conjunto como 
un deporte de resistencia cuyas peculiaridades 
se han tratado en varias revisiones2-5. De forma 
general, a los factores que típicamente se asocian 
con el rendimiento en deportes de resistencia6, 
se añade un gran rendimiento técnico en cada 
uno de los deportes y de una rápida adaptación 
fisiológica a cada nueva especialidad durante las 
transiciones2-4,6-7.

Como deporte de resistencia, el entrenamiento 
del triatlón presenta una planificación anual 
similar a la del ciclismo o el maratón. El entre-
namiento fraccionado supone para el organismo 
un estrés notable y el proceso de adaptación es 
fundamental en la planificación del entrenamien-
to8-10. Se ha observado que los triatletas entrenan 
sobre distancias menores en cada una de las 
disciplinas comparados con los especialistas de 
cada deporte; sin embargo, el número total de 
horas de entrenamiento de cada sesión es mayor 
en los triatletas que en los especialistas11-13. Así, 
la adaptación al entrenamiento y la consecutiva 
mejora del rendimiento dependerá del control del 
volumen, intensidad y periodos de descanso14, 
pues de otra forma, el atleta puede desarrollar 
fatiga aguda o crónica15. Una de las herramientas 
más utilizadas para la prevención de la fatiga 
crónica es el control biológico del entrenamien-
to10, pero los estudios realizados en este contexto 
y con atletas de élite son muy escasos.

Varios trabajos han intentado determinar los mar-
cadores biológicos de sobreentrenamiento que 
mejor pueden definir un estado de fatiga crónica 
o sobreentrenamiento10,15-18. A estos parámetros 
se les conoce como “marcadores biológicos de 
sobreentrenamiento”. Sin embargo, al ser el 

sobreentrenamiento un estado generalizado del 
organismo, no existe unanimidad entre los inves-
tigadores sobre cuál de los marcadores biológicos 
es más adecuado para prevenir la aparición del 
mismo. A pesar de las dificultades en detectar este 
estado, de entre los parámetros sanguíneos utili-
zados como indicadores de sobreentrenamiento 
(aminoácidos19-22, creatin kinasa y creatinina18,23, 
enzimas medidas en suero23, productos del me-
tabolismo como el lactato23-24, amoniaco18,25-26 o 
urea18) los principales parámetros que común-
mente se pueden determinar mediante un análisis 
de sangre y son útiles en la practica para caracte-
rizar esta situación son10: urea (U), creatin kinasa 
(CK), cortisol total (C) y testosterona total (T) y 
relación testostero na/cortisol (T/C).

Así, el objetivo general de este trabajo fue deter-
minar la evolución de los parámetros que habi-
tualmente se determinan en una analítica para 
deportistas, a lo largo de un periodo de entrena-
miento de elevada carga en las 5 semanas previas 
a una competición de importancia (Campeonato 
de Europa o Copa del Mundo). Y específica-
mente 1) comprobar si tras un periodo de carga, 
los parámetros bioquímicos descendían a con-
secuencia de un entrenamiento de recuperación 
2) comprobar si un periodo de elevada carga 
durante un mesociclo de 5 semanas determina 
una variación en los parámetros bioquímicos que 
pudiera sugerir un estado de sobreentrenamiento 
o fatiga crónica. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Sujetos

Cinco triatletas de élite de género masculino, 
competidores a nivel internacional participaron 
voluntariamente en el estudio cuyas característi-
cas se muestran en la Tabla 1. Previamente a la 
realización del estudio todos fueron informados 
verbalmente y por escrito de las características, 
objetivos y riesgos del estudio. En todos los 
casos se obtuvo su consentimiento informado 
elaborado de acuerdo con las normas de la De-
claración de Helsinki para la investigación con 
seres humanos.
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Protocolo del estudio

El estudio se desarrolló durante cinco semanas 
previas a competiciones importantes, Campeo-
nato de Europa o prueba de la Copa del Mundo. 
Cada semana se estableció como un microciclo 
de entrenamiento, cuya carga fue individualizada 
para cada deportista por el entrenador. Los inves-
tigadores no intervinieron ni fijaron las cargas, sin 
embargo se determinó la estructura del microciclo 
como sigue: lunes, martes, jueves, viernes y sábado 
se realizaban sesiones con volúmenes de entrena-
miento altos (superiores a los 45km de distancia 
total). Los miércoles se realizaba una única sesión 
de recuperación y los domingos se fijaron como 
días de descanso. Durante las cinco semanas se 
realizaron extracciones de sangre en ayunas todos 
los miércoles y jueves, de manera que se asumió 
que la analítica del miércoles correspondía al efecto 
de la carga y la del jueves a efecto de la recupera-
ción. Además, una primera analítica al inicio de la 
temporada y tras una semana de entrenamiento 
ligero fue utilizada como valor de referencia.

Caracterización del entrenamiento

Para caracterizar el entrenamiento, se consideró 
la distancia total y la recorrida en cada una de las 
disciplinas del triatlón como el volumen de entre-
namiento27. Por otro lado, se determinó la carga 
de entrenamiento mediante la multiplicación de 
la distancia recorrida por un índice correspon-
diente al objetivo de la sesión de entrenamiento, 
modificando procedimientos anteriormente 
publicados27-29. Este índice fue proporcionado 
por el entrenador y las correspondencias con 
el objetivo del entrenamiento se muestran en la 
Tabla 2. Además, se obtuvo de los diarios de en-
trenamiento de los sujetos registros de la calidad 
del sueño y de la percepción de la carga de en-
trenamiento según los modelos de la Tabla 330-32.

Variables bioquímicas

En cada analítica realizada, se determinaron las 
variables hematológicas comunes y las concen-
traciones de urea, CK, testosterona y cortisol. 

Los parámetros bioquímicos urea y CK, fueron 
analizados en un analizador OLYMPUS AU400 
(OLYMPUS ESPAÑA, SA), con reactivos 
OLYMPUS. El cortisol total y testosterona total 
libre fueron analizados mediante la técnica de 
ECLIA (electroquimioluminiscencia) en una 
analizador ELECYS 2010 (Roche Diagnostics, 
SA), con reactivos específicos para el analizador 
ELECSYS 2010 (Cortisol Ref. 1875116, Testos-
terona Ref. 1776061).

Edad Peso Talla VO2max VT1 VT2 FCmax % grasa

(años) (kg) (cm) (ml•min-1•kg-1)  (%VO2max)  (%VO2max) (lat•min-1) 

24,8±5,6 71,9±6,8 180,2±8,6 77,6±5,1 64,1 ± 5,2 81,0 ± 4,4 172 ± 3 8,3 ± 0,4
El consumo de oxígeno máximo (VO2max) y la frecuencia cardiaca máxima (FCmax) fueron calculados en una prueba en cicloergómetro. Los 
umbrales ventilatorios (VT1 – VT2) se calcularon mediante la combinación de los métodos más utilizados y siguiendo las indicaciones de 
Gaskill y colaboradores45.

TABLA 1. 
Características 
del grupo 
estudiado al inicio 
de la temporada

TABLA 2. 
Correspondencia 
entre el objetivo 
de entrenamiento 
y el índice de 
intensidad27-29

Objetivo Índice

Regenerativo 1

Umbral aeróbico 2

Inter-umbrales 3

Umbral anaeróbico 4

VO2max 5

Técnica 1

TABLA 3. 
Codificación para 
la recogida de la 
percepción de la 
carga y la calidad 
del sueño30-32

Percepción de la carga Calidad del Sueño

Inapreciable Muy profundo

Muy débil Profundo

Débil Bueno

Ligera Regular

Moderada Superficial

Algo dura Despierto a veces

Dura Inquieto

Muy dura Muy inquieto

Durísima Apenas dormí

Extrema Noche en vela
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Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de las variables 
con el fin de conocer su evolución a lo largo del 
periodo de estudio. Todas las analíticas se com-
pararon con la muestra de referencia mediante 
un test no paramétrico de Wilcoxon. Por otro 
lado, se realizó un ANOVA de un factor para 
comparar las cargas y las recuperaciones de cada 
semana. Finalmente, se realizó un análisis de 
correlación de Pearson para conocer la relación 
entre las variables bioquímicas estudiadas y el 
volumen de entrenamiento.

Todo el análisis estadístico se llevo a cabo con el 
software SPSS 13.0. y el nivel de significación de 
fijó en p<0,05.

RESULTADOS

En la Tabla 4 se muestran los datos correspon-
dientes al entrenamiento por cada una de las 

disciplinas que componen el triatlón, así como 
el total. Los volúmenes de entrenamiento en-
contrados son comparables a los presentados 
anteriormente para triatletas altamente entre-
nados1,33. Un análisis cualitativo de los datos 
presentados en la tabla revelan que el volumen 
total fue mayor durante el periodo de carga res-
pecto al de recuperación durante los microciclos 
1, 2 y 4, mientras que en los microciclos 3 y 5 los 
triatletas disminuyeron el volumen en el periodo 
de entrenamiento respecto al de recuperación. La 
carga total a lo largo de los 5 microciclos única-
mente fue superior en el periodo de recuperación 
durante el microciclo 3. En ningún caso, las di-
ferencias fueron estadísticamente significativas. 

En la Tabla 5 se muestran los datos corres-
pondientes a la CK determinados en los dos 
momentos (carga y recuperación) durante los 
5 microciclos. En los 3 primeros microciclos, 
la CK experimentó un aumento significativo en 
relación a los valores de referencia. En el 4º mi-
crociclo la CK se situó en valores cercanos a los 

                        Natación                          Ciclismo                         Carrera                                            Total
 Volumen Carga Volumen Carga Volumen Carga Volumen Carga

Referencia        

Entrenamiento 2,0 ± 0,5 2,0 ± 0,5 20,4 ± 8,2 15,4 ± 8,2 - - 22,4 ± 7,3 22,4 ± 7,3

Recuperación  2,0 ± 0,0 2,0 ± 0,0 10,0 ± 5,2 10,0 ± 5,2 - - 12,0 ± 5,2 12,0 ± 5,2

 M1        

Entrenamiento 15,3 ± 3,9 11,9 ± 8,4 40,6 ± 8,7 12,7 ± 1,5 13,3 ± 1,1 11,5 ± 2,5 69,3 ± 28,4 36,2 ± 9,8

Recuperación  2,4 ± 1,6 4,4 ± 2,5 46 ± 30,7 24,7 ± 16,5 9,2 ± 1,5 5,5 ± 0,9 57,7 ± 33,8 34,7 ± 20,3

M2        

Entrenamiento 4,5 ± 1,3 † 14,9 ± 6,7 33,5 ± 5 14,2 ± 1,5 12 ± 13,4 11, 8 ± 2,0 50 ± 6,8 41 ± 8,9

Recuperación 3,1 ± 0 6,2 ± 0,6 35,6 ± 20,7 20,4 ± 0 7,5 ± 5 4,5 ± 3 46,2 ± 19,6 31,1 ± 2,3

M3        

Entrenamiento 4,5 ± 0,3 11 ± 1,4 33,7 ±22,2 10,1 ± 6,7 11,2 ± 0,5 8,1 ± 3 49,5 ± 21,7 29,3 ± 3,7

Recuperación 8 ± 10,6 † 5,2 ± 0,8 58 ± 0 29,1 ± 0 12,1 ± 3,4 8,4 ± 2,8 † 78,1 ± 12,2 † 42,7 ± 2 †

M4        

Entrenamiento 3,7 ± 0,7 8,6 ± 2,5 45 ± 0 † 13,5 ± 0 9,3 ± 0,75 6,7 ± 1,3 58,1 ± 0,8 † 28,9 ± 3

Recuperación  3,1 ± 0 10,1 ± 0 † 36 ± 0 † 15,3 ± 0 † 1,7 ± 3,5 † 1 ± 2,1 † 40,8 ± 3,5 † 26,4 ± 2,1 †

M5        

Entrenamiento 4,2 ± 0,2 11,8 ± 1 38,5 ± 0 † 15,4 ± 0,1 12 ± 0 7,2 ± 0 54,7 ± 0,2 34,4 ± 1

Recuperación  3 ± 0 5,5 ± 0 56,2 ± 7,5 † 16,8 ± 2,2 10,7 ± 0,5 † 7,5 ± 0,3 † 70 ± 8 † 29,8 ± 2,4

TABLA 4. Volumen (expresado en kilómetros) y carga de entrenamiento en cada uno de los microciclos (modificado de Zapico y colaboradores27). Los resultados se expresan como media 
± desviación estándar

M1 – M5: Indica cada uno de los microciclos estudiados. † indica diferencias significativas con el microciclo anterior (p<0,05).
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de referencia, coincidiendo con el descenso de la 
carga (Tabla 5). Tras la sesión de recuperación, 
la CK se mantuvo en valores significativamente 
elevados en los microciclos 2 y 3. 

En la Tabla 6 se muestra los valores correspon-
dientes a la concentración de U en plasma. De la 
misma manera que para la CK, la concentración 
de urea en plasma experimenta un incremento 
significativo respecto al valor de referencia en los 
microciclos 1, 2, 3 y 5. En los periodos de recupe-
ración, este parámetro se mantuvo elevado en los 
microciclos 1, 2 y 3, volviendo a valores cercanos 
a los de referencia durante los microciclos 4 y 5.

La T, C, así como el índice T/C se presentan en 
la Tabla 7. En ninguno de los microciclos, el re-
lación T/C descendió más del 30% respecto a la 
analítica de referencia, valor considerado límite 
para el desarrollo del síndrome de sobreentrena-
miento16-17.

En la Tabla 8 se muestra la relación entre las 
variables bioquímicas y el volumen y la carga 
de entrenamiento. Aunque se pueden observar 
correlaciones altas, apenas existen relaciones 
significativas entre las variables. Finalmente, 

la Tabla 9 muestra los registros de sueño y la 
percepción de la carga durante los microciclos 
estudiados.

Microciclo Entrenamiento Recuperación

Referencia 205,2 ± 59,7 205,2 ± 59,7

M1 439,5 ± 193,6* 293,5 ± 120,3

M2 456,8 ± 156,8* 441 ± 224,8*

M3 550,8 ± 347,3*  433 ± 238,3*

M4 212,3 ± 110,6†  202,5 ± 105,4

M5 405 ± 244,7* 310 ± 224,8
M1 – M5: Indica cada uno de los microciclos estudiados. *Indica diferencias 
significativas con el valor de referencia. † Indica diferencias significativas con 
el microciclo anterior (p<0,05)

TABLA 5. 
Media ± desviación 
estándar para la 
creatin kinasa 
U/l en la analítica 
de referencia 
y a lo largo de los 
cinco microciclos 
de entrenamiento

TABLA 6. 
Media ± desviación 
estándar para la 
concentración de 
urea en plasma 
(mg/dl) en la ana-
lítica de referencia 
y a lo largo de los 
cinco microciclos de 
entrenamiento

Microciclo Entrenamiento Recuperación

Referencia 35,5 ± 2,6 35,5 ± 2,6

M1 42,4 ± 9,1* 46,9 ± 4,3*

M2 42,4 ± 10,0* 48,3 ± 8,9*

M3 45,7 ± 7,5* 44,6 ± 11,4*

M4 39,8 ± 4,8 38 ± 2,5

M5 44,6 ± 3,7 * 39,5 ± 3,7
M1 – M5: Indica cada uno de los microciclos estudiados. * indica diferencias 
significativas con el valor de referencia (p<0,05)

Microciclo Cortisol Testosterona T/C Cambio

Referencia 20,9 ± 3,2 3,3 ± 2,9 0,15 ± 0,13 0 %

M1         

 Entrenamiento 13,9 ± 2,4 * 4,0 ± 2,8 0,32 ± 0,22 + 113 %

 Recuperación 21,6 ± 3,0 3,0 ± 2,0 0,14 ± 0,09 - 7 %

M2            

 Entrenamiento 21,2 ± 2,2 † 3,9 ± 2,6 0,18 ± 0,13 + 20 %

 Recuperación 18,1 ± 2,5 4,5 ± 1,0 0,25 ± 0,05 † + 67 %

M3            

 Entrenamiento 17,2 ± 0,9 † 4,5 ± 2,6 0,26 ± 0,15 + 73 %

 Recuperación 19,2 ± 2,2 4,5 ± 3,0 0,24 ± 0,16 + 60 %

M4            

 Entrenamiento 20 ± 3,0  4,1 ± 3,6 0,22 ± 0,19 + 46 %

 Recuperación 20,4 ± 4,6 2,6 ± 3,3 0,15 ± 0,20  0 %

M5            

 Entrenamiento 19,3 ± 1,4 4,3  ± 2,8 0,23 ± 0,15 + 53 %

 Recuperación 19,6 ±1,0 3,8 ± 3,1 0,19 ± 0,16 + 27 %

 M1 – M5: Indica cada uno de los microciclos estudiados. * indica diferencias significativas con el valor de referencia. † indica diferencias significativas con la sema-
na anterior. (p<0,05)

TABLA 7. 
Media ± desviación 
estándar para el 
cortisol (μg/dl), 
testosterona 
(μg/dl), relación de 
testosterona/cortisol 
libre (s.u.) en 
la analítica de 
referencia y a lo 
largo de los cinco 
microciclos 
de entrenamiento. 
En porcentaje se 
muestra el cambio 
de la variable 
respecto a la 
analítica de 
referencia
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DISCUSIÓN

Este trabajo ha demostrado que el entrena-
miento intenso durante un mesociclo de carga 
desencadena modificaciones en determinados 
parámetros de la analítica, que en algunos casos 
son superiores a los valores considerados como 
normales34. Además, se ha observado que la 
variación de estos parámetros durante los perio-
dos de carga a lo largo del mesociclo estudiado, 
regresan durante los periodos de recuperación a 
valores cercanos a los basales en la mayoría de 
los casos. Aunque, la vuelta de parámetros po-
dría deberse a las diferencias de volumen y carga 
entre cada microciclo, el significado fisiológico 
es muy relevante, pues implica que una buena 
planificación de los periodos de trabajo y recupe-
ración, permiten al organismo adaptarse desde 
el punto de vista biológico. Los parámetros más 
importantes estudiados y analizados en este tra-
bajo han sido: la CK, la concentración de urea 
en plasma y la relación testosterona/cortisol. A 
continuación discutiremos la evolución de cada 
uno por separado

Creatin kinasa

Los niveles de CK durante los 5 microciclos de 
carga fueron superiores (> 250 en los varones) a 
los valores considerados elevados en diversos es-
tudios23,35-36. La CK es una variable comúnmente 
utilizada en el control del entrenamiento, ya que 
algunos trabajos muestran una relación entre 
la CK y parámetros del entrenamiento como el 
volumen e intensidad37-38.

En nuestro estudio se observa una recuperación 
hasta los valores basales tras una sesión de en-
trenamiento de recuperación en los microciclos 
1, 4 y 5. Sin embargo, en los microciclos 2 y 3 los 
valores de CK permanecen elevados respecto a 
los de reposo tras la sesión de recuperación. Esto 
puede hacer pensar que triatletas participantes 
en el estudio pudieron experimentar un proceso 
de sobreentrenamiento en los microciclos 2 y 3, 
ahora bien, los registro de sueño o percepción 
de carga no se vieron alterados durante estas 
semanas (Tabla 10), lo que nos lleva a descartar 
la hipótesis del sobreentrenamiento. Así, cabe 
pensar entonces que los niveles de CK altos de 
estos atletas podrían estar relacionados con una 
adaptación crónica al entrenamiento39.

Por otro lado, varios trabajos han mostrado 
que la concentración de CK permanece elevada 
trascurridas 72 horas desde la sesión de entre-
namiento37,39,40, de modo que una única analítica 
tras la sesión de recuperación puede ser insufi-
ciente para controlar el estado de sobreentrena-
miento de los atletas si se utiliza la concentración 
de CK como marcador. 

   Volumen   Carga

  Total   Total

 E  R E  R

CK 0,288  0,451* 0,522*  0,390

Urea 0,399  0,388 -0,265  -0,223

Cortisol -0,037  -0,178 0,044  0,019

Testosterona -0,415  -0,251 0,000  0,103

T/C 0,399  0,388 0,013  0,114

TABLA 8. 
Tabla de 

correlaciones para 
cada variable 

estudiada 
en la analítica 

correspondiente 
al entrenamiento 

(E) y la
recuperación 

(R) con el volumen 
total y la 

carga total
Nivel de 

significación* = 
p<0,05

TABLA 9. 
Media ± 

desviación 
estándar para la 
percepción de la 

carga y la calidad 
del sueño la 

semana 
de referencia y a 

lo largo de los 
cinco microciclos 

de entrenamiento

Microciclo  Entrenamiento   Recuperación
 Carga  Sueño Carga  Sueño

Referencia 1,3 ± 0,5  2,1 ± 0,2 1,0 ± 0,0  1,5 ± 0,1

M1 3,2 ± 1,0  1,8 ± 1,2 1,5 ± 1,2  2,3 ± 0,9

M2 4,1 ± 1,5  2,0 ± 0,9 2,0 ±  1,8  1,7 ± 1,3

M3 5,7 ± 0,9  1,6 ± 0,8 1,7 ± 2,1  2,0 ± 1,1

M4 6,0 ± 1,6  2,0 ± 0,5 2,3 ± 2,1  1,8 ± 0,8

M5 5,4 ± 2,1  2,1 ± 1,1 2,1 ± 1,2  1,9 ± 0,3

M1 – M5: Indica cada uno de los microciclos estudiados. Los valores de la tabla son el resultado de sustituir por un valor las respuestas posibles de la tabla 3. Siendo 
1 = apreciable o muy profundo 10 = extrema o noche en vela.
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Urea

En el caso de la U, ésta se eleva tras la carga en 
4 de los 5 microciclos estudiados. Además, per-
manece en valores significativamente elevados 
en los microciclos 1, 2 y 3. A pesar de estos re-
sultados, es necesario hacer notar que en ningún 
caso se superó la concentración considerada 
como sugerente de estado de sobreentrenamien-
to en varones, correspondiente a 49,8 mg/dl23. 
Además, como señalan Hartmann y Mester23 un 
aspecto relevante para determinar el estado de 
sobreentrenamiento mediante la determinación 
de la concentración de urea consiste en que el va-
lor elevado se mantenga durante 2-3 días, lo que 
de nuevo haría insuficiente una única analítica 
tras el periodo de recuperación con el objetivo 
de monitorizar el proceso de adaptación de los 
atletas.

Por otro lado, los valores de urea se elevaron 
respecto a los valores de referencia en un rango 
de +7% - +36%. Este rango de aumento es co-
herente con los resultados presentados en otro 
trabajo realizado con remeros23, en el que se 
observó un incremento de la concentración de 
urea del 20,8 %, en aquellos remeros con mayor 
nivel y que se relacionaba con el volumen de 
entrenamiento. En un estudio similar realizado 
con corredores y durante 19 semanas, se observó 
un cambio significativo de la concentración de 
urea, cuando se compararon las situaciones de 
ejercicio y recuperación35. 

Índice testosterona/cortisol

Pensamos que las diferencias encontradas en 
la concentración de cortisol con los resultados 
de otros autores no son relevantes a la hora del 
control del entrenamiento. Lehman y cols. en-
contraron diferencias en la concentración de cor-
tisol en dos tipos de entrenamiento, de volumen 
y de intensidad, cuyo objetivo fue comprobar si 
el tipo de entrenamiento afectaba a la respuesta 
neuroendocrina. Los valores de cortisol en el 
estudio de Lehmann y cols. estuvieron en el 
rango de 12,17 a 15,67 para el entrenamiento de 
volumen y de 7,79 a 13,19 para el entrenamiento 
de intensidad, mientras en nuestro trabajo los 

valores medios correspondientes a la carga fue-
ron superiores2,9-21,35. Las diferencias de volumen 
de entrenamiento difieren de las llevadas a cabo 
en nuestro estudio, dado que en el estudio de 
Lehmann, et al35 se trataba de atletas, mientras 
en el nuestro eran triatletas. Por otra parte, los 
valores de cortisol durante la fase de recupera-
ción no mostraron descendían respecto a los de 
la fase de entrenamiento. Resultados similares 
encontraron Houmard y cols. que durante la 
fase de entrenamiento alcanzaron valores me-
dios de 23, 61 que se mantenían a lo largo de 3 
semanas de entrenamiento reducido en el rango 
de 21,75 a 23,9946. Así mismo, Steinacker y cols. 
no encontraron diferencias significativas en los 
niveles de cortisol entre entrenamiento y desen-
trenamiento36. 

Los valores de testosterona a lo largo del periodo 
de estudio correspondientes a la fase de entrena-
miento estuvieron comprendidos en el rango de 
3,9 a 4,3 (μg/dl). Lehmann, et al. encontraron 
los siguientes valores en la concentración final 
de testosterona entre el entrenamiento de volu-
men (83 pg/L) y el entrenamiento de intensidad 
(93 pg/L)35. Aunque expresados en diferentes 
unidades μg/dl en nuestro estudio en y pg/L en el 
estudio de Lehmann, et al.35, la concentración de 
testosterona pre-entrenamiento y post-entrena-
miento experimentaba una tendencia a aumentar 
independientemente del tipo de entrenamiento. 
Igualmente, en nuestro estudio, la tendencia 
es a incrementar el porcentaje de testosterona 
respecto a los valores de referencia durante los 
entrenamientos de recuperación, si bien con una 
gran variabilidad, 0% en el microciclo 4 a 67% 
en el microciclo 2. Reduciendo el entrenamiento 
durante 3 microciclos de una semana, Houmard, 
et al. encontraron que la concentración de tes-
tosterona aumentaba (5,57 ± 0,35 μg/dl) de 
forma no significativa respecto de los valores 
encontrados (5,10 ± 0,21 μg/dl) durante la fase 
de entrenamiento intenso46. A diferencia del estu-
dio de Houmard, en nuestro estudio la carga de 
entrenamiento no experimentaba una reducción 
notable durante los 5 microciclos, a pesar de lo 
cual se parecía la tendencia hacia una mayor 
concentración de testosterona en relación a los 
valores de referencia, lo que puede sugerir un 
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estímulo adecuado del eje hipotálamo-hipófisis-
testículo. 

El aspecto más relevante de nuestro estudio ha sido 
que a pesar del elevado volumen (superior a los 
40km en todos los casos) durante los días previos 
a las analíticas, la relación T/C quedó por debajo 
de los valores que pueden sugerir un estado de so-
breentrenamiento. Varios estudios41-44, consideran 
que un descenso de la relación T/C superior al 30% 
puede ser indicativo de estado de sobreentrena-
miento. Sin embargo, este valor límite está sujeto a 
controversia, por diversas razones. En primer lugar, 
porque en estudios llevados “al límite” en personal 
militar, los resultados son variables. En segundo 
lugar, es cuestionable desde el punto de vista de 
ética deportiva y por tanto de realidad experimen-
tal, tener la certeza de que los atletas se encuentran 
en estado de sobreentrenamiento. Both y cols. en-
contraron que un 56% de los militares presentaron 
un descenso de la relación T/C superior al 30%42, 
mientras que Chicharro y cols. únicamente encon-
traron un 24 %43. Sin embargo, tanto en nuestro 
estudio como en otros trabajos35,36,46, el índice T/C 
no alcanzó valores que sugieran sobreentrena-
miento. Parece razonable, como sugieren Banfi 
y Dolci41, establecer una clasificación del índice 
T/C, a la hora de identificar categorías de riesgo 
de sobreentrenamiento entre 0,35 y 0,8 y establecer 
relación con otros parámetros de diagnóstico de 
sobreentrenamiento.

Por otra parte, comparando los valores de 
carga con los valores de referencia, no se en-
contraron diferencias significativas. De igual 
forma lo que sugiere que la relación T/C es 
un parámetro estable que permite un control 
del entrenamiento de forma sencilla y reali-
zando una única analítica tras la sesión de 
recuperación, ya que parece no estar sujeto 
a las limitaciones temporales de los casos 
anteriores18. 

El presente trabajo no está libre de limitaciones 
y es necesaria una investigación más profunda 
en este ámbito. Por un lado, algunas de las va-
riables medidas presentan una respuesta eleva-
da tras 72 horas de la sesión de entrenamiento. 
Por otro lado, la muestra estudiada es reducida. 
Sin embargo, este estudio ha sido realizado con 
triatletas de élite bajo condiciones de entrena-
miento no modificadas por el investigador, lo 
que permite al estudio constituirse como marco 
de referencia sobre el que realizar futuras valo-
raciones. 

En resumen, este estudio piloto muestra que el 
entrenamiento intenso durante un mesociclo de 
5 semanas no parece inducir ni desencadenar 
un posible estado de sobreentrenamiento en 
triatletas de élite mediante su seguimiento por 
parámetros bioquímicos de referencia de control 
del mismo.
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