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PREVALENCIA DE TRASTORNOS
PSICOLOGICOS EN DEPORTISTAS

ESPANOLES DE ALTO RENDIMIENTO

Abstract

The article compares the prevalence of psychopathologys in a sample of 1376 elite
Spanish athletes with the incidence of the same psychological disorders in the
general population. To explain the prevalence found in the sample of the athletes,
three hypothesis are suggested and analysed (self selection, the favourable psy-
chological effect of the practice of physical activity and the generalisation to
personal conflicts of coping patterns that have previously proved effective to solve
conflicts in the field of sport). Finally we show the results of the follow-up of the
performance and the continuity in sports practice in athletes affected by some
disorder. Although the incidence of psychological disorders in our sample of
athletes is lower as in the sample corresponding to the general population, the
psychopathologys most prevalent amongst the collective of sportsmen are shown
to be eating disorders, sleep disorders and adaptive disorders. The hypothesis most
consistent with the results of the study seems to be the third one, related to the
generalisation of coping patterns. In relation to the follow-up of athletes affected
by some disorders, 75% of these continued practising sport, and only in one case,
of the 30 included in that percentage, a clear interference in performance ascri-
bable to the disorder is observed. Finally, we discuss the implications of these
results for popular prejudices in relation to harmful effects of the practice of elite
sport.

conflictos personales, de las pautas de
enfrentamiento que han resultado pre-
viamente efectivas para resolver con-
flictos deportivos) a la luz de estos
resultados. Finalmente, se muestran los

El articulo compara la prevalencia de
psicopatologias en una muestra de
1376 deportistas espafioles de alto ren-

dimiento con la incidencia de las mis-
mas alteraciones psicol6gicas en la po-
blacién general. Para explicar la preva-
lencia hallada en la muestra de depor-
tistas, se sugieren y analizan tres hip6-
tesis (la autoseleccin, el efecto psico-
l6gico beneficioso la prictica de activi-
dad fisica y la generalizacién, a los

resultados del seguimiento del rendi-
miento y de la continuidad en la préc-
tica deportiva de los deportistas afecta-
dos por algiin trastorno.

A pesar de la menor incidencia de
trastornos psicoldgicos en la muestra
de deportistas que en la correspon-
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diente a la poblacién general, las psi-
copatologias més prevalentes en el
colectivo de deportistas resultan ser
los trastornos del comportamiento
alimentario, los trastornos del suefio
y los trastornos adaptativos. La hip6-
tesis mds coherente con los resulta-
dos del estudio parece ser la tercera,
la relacionada con la generalizacién
de las pautas de enfrentamiento. En
referencia al seguimiento de los de-
portistas afectados, cabe reportar que
el 75% de estos deportistas siguen
practicando el deporte y, s6lo en un
caso, de los treinta que representa
este porcentaje, se produce una clara
interferencia en el rendimiento atri-
buible al trastorno.

Se discute sobre las implicaciones de
estos resultados en los perjuicios po-
pulares sobre los efectos perjudicia-
les de la practica del deporte de alto
nivel.

Introduccion

Son pocos los estudios epidemiolégi-
cos que se han dedicado a describir la
prevalencia de psicopatologias en el
dmbito de la actividad fisica y del de-
porte. Atin menos frecuentes son aque-
llos que comparan la prevalencia de
psicopatologias en deportistas de alto
nivel con la incidencia de estas mismas
alteraciones en la poblacién general co-
rrespondiente.

Estos estudios aportan informacién re-
levante sobre el papel que juega en la
salud psicoldgica la prictica de activi-
dad fisica y el deporte; especialmente
en aquellos casos, como el alto rendi-
miento, donde la prictica deportiva es
la principal actividad del sujeto.

En esta misma linea de biisqueda, nos
planteamos los siguientes objetivos de
trabajo:
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1. Constatar la prevalencia de psico-
patologias en una muestra de depor-
tistas espafioles de alto rendimien-
to.

2. Comparar la prevalencia de psico-
patologias en la poblacién deporti-
va con la incidencia de los mismos
trastornos en la poblacién general.

3. Informar sobre las consecuencias
de estas psicopatologias en la con-
tinuidad de la préctica deportiva y
en el rendimiento de los deportistas
que las sufren.

4. Proponer posibles hip6tesis expli-
cativas de las prevalencias aisladas:

o Autoseleccion implicada en el
alto rendimiento.

o Efecto psicoldgico beneficiosos
derivado de la prdctica de acti-
vidad fisica moderada.

o Generalizacion, a situaciones
personales, de las pautas de en-
[frentamiento que han resultado
efectivas en situaciones deporti-
vas.

Procedencia de los datos

Para la realizacién de este estudio, se
han tomado en consideracion 1376 de-
portistas, internos y mixtos en el Cen-
tro de Alto rendimiento de Sant Cugat
(Barcelona) desde la temporada 1988-
1989, hasta la 1994-1995. Los depor-
tistas presentaban edades comprendi-
das entre los 15 y los 25 afios.

Los tests y los criterios que se han
utilizado para evaluar la salud psicol6-
gica de los deportistas participantes en
el estudio se relacionen a continuacién:

* Versiones catalanas y/o espafiolas de
las siguientes pruebas estandariza-
das: .

o State/Trait Anxiety Inventory
(Spielberger, Gorsuch y Lushe-
ne, 1970).

o Eating Disorder Inventory (Gar-
ner y Olmsted, 1984).

o Escala autoaplicada para la de-
presion (Conde y Franch, 1984).

o Eysenck Personality Inventory
(Eysenck y Eysenck, 1964).

® Criterios diagnésticos del DSM-III-
R (American pychiatric association,
1988).

Para la realizacié de este estudio se han
aprovechado los datos ya existentes en
el Departamento de Psicologia del de-
porte, resultado de su actividad profe-
sional desde su inicio en el centro. Es-
tos datos provienen de dos fuentes: de
las revisiones de salud psicoldgica, en
un 44%, i de la asistencia clinica que el
Departamento dispensa a sus usuarios,
enun 56%.

Las revisiones de
salud psicoldgica

Las revisiones de salud psicoldgica se
realizan una vez cada temporada; con
cardcter obligatorio para los deportis-
tas internos y mixtos que causan alta en
el centro y optativo para los que renue-
van la beca.

Estas revisiones persiguen descartar la
presencia de psicopatologfas y valorar
algunos de los posibles factores que
puedan condicionas la adaptacién del
deportista en el centro.

Estas revisiones consisten en una entre-
vista estructurada de elaboracién pro-
pia, basada en los criterios DSM-III-R
expuestos y en la experiencia del de-
partamento y en el paquete de pruebas
psicométricas citadas.

La asistencia dlinica

Sea mediante las revisiones de salud
psicolégica, por las derivaciones de
otros profesionales del centro o por la
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PRAEVALENCIAS PREVALENCIAS
VALOR Z de OBSERVADAS
TRASTORNO P CAR MiNIMAS \
(Poblacién General)

n = 1376) I

Bulimia 0.001 3.566 0.007 0.02'

Anorexia 0.010 3.186 0.001 0.01'
Ataque de pénico 0.010 2915 0.002 0.01' ‘
Tr. Adaptativo 0.003 |
Episadio deprasivo 0.001 4722 0.002 0.02° |

mayor
I
Tr. de personalidad 0.010 2915 0.002 0.01° ‘
B I
Tr. del desarrolio 0.001 4914 0.001 0.02° |
1
Tr. por tics transitorios 0.001 8.386 ’ 0.001 0.05° ‘
|

Insomnio 0.001 13.283 | 0.004 0.12* ‘
Terrores noctumos 0.010 3.186 II 0.001 0.013 |
Sonambulismo 0.010 2915 ’ 0.002 0.01° |
| Hipersuefio 0010 2915 0.002 001 |

1. Ortega-Monasterio, L. (1993). Lecciones de psicologia médica. Barcelona: PPU S.A.

2. Meichenbaun, D. (1994). Tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos depresivos y de ansiedad en adultos.
Barcelona: Institut d’Estudis Praxiologics.

3. APA (1988). DSM-I-R. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. Barcelona: Masson.
4. Saldafia y cols. (1984). En A. Polaino. La depresion. Barcelona: Martinez Roca.

Tabla 1. Comparacion de las prevalencias observadas en la muesira de deportistas CAR con las correspondientes
prevalencias minimas conocidas de la poblacion general

CASOS % POBLACION ;
CAR CAR
[
‘ Cuadro Anorexiforme 03 0.21
[ ) |
i Cuadro bulimiforme 08 0.58 |
!]; Cuadro depresivo reactivo 21 | 1.52
” Sindrome depresivo-ansiégeno 1 L 0.79

Tabla 2. Prevalencia de sintomas de riesgo en deportistas de alto nivel.

relacién profesional con el deportis-
ta, cuando se detecta un caso que
precisa tratamiento psicolégico se
evalda su gravedad. Esta valoracién
de la gravedad nos permite dar indi-
caciones para el entrenamiento del
deportista y tomar la decisién de asu-
mir el caso o derivarlo a un especia-
lista. Entonces, el especialista confir-
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mar4 el diagnéstico y se responsabi-
lizard del caso y de su seguimiento.

Hasta el momento de completar el
presente estudio, se habian derivado
8 casos. En todos ellos, el diagnés-
tico de los psic6logos del centro ha
estado confirmado y asumido por el
especialista que se ha hecho cargo
del caso.

La asistencia clinica incluye el segui-
miento de los casos tratados y deriva-
dos aotros profesionales. Gracias aeste
seguimiento hemos podido saber cué-
les son los deportistas afectados que
han abandonado la prictica deportiva a
causa de la interferencia del trastorno
(abandono directo), cudles han abando-
nado el deporte por un cimulo de cir-
cunstancias, entre las cuales se encuen-
tra el trastorno (abandono indirecto) y
cudles de ellos no han dejado de prac-
ticar el deporte a pesar de la presencia
del trastorno (seguimiento). En estos
ultimos casos de seguimiento se ha va-
lorado si el trastorno ha afectado, de
alguna manera, al rendimiento del de-
portista.

Prevalencia de los frastornos
psicolégicos

La prevalencia de psicopatologias en
deportistas espafioles de alto rendi-
miento se tratard a partir de la informa-
cién contenida en las tablas que se ex-
ponen a continuacién. Dedicaremos un
apartado a describirlas, a indicar la pro-
cedencia de la informacién que contie-
neny aexponer los criterios con los que
han estado elaboradas.

La tabla 1, la referida a la prevalencia
comparativa de psicopatologia en po-
blacién general y poblacién deportiva
de alto nivel cuenta con dos tipos de
fuentes. Por un lado, las revisiones de
salud y la asistencia psicolégica para
las prevalencias deportivas y, por otro
lado, las referencias citadas a pie de
tabla para las prevalencias generales.
Estas prevalencias generales suelen
proceder de centros de atencién prima-
ria, centros piblicos de salud mental o
bien de estudios de &mbito local.

La tabla 2, dedicada a mostrar la pre-
valencia de sintomas de riesgo en de-
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portistas de alto nivel, ha tenido las
mismas fuentes que la anterior; por lo
que a prevalencias deportivas se re-
fiere. En esta tabla se reflejan aque-
llos casos que, a pesar de no cumplir
con los criterios clinicos necesarios
como para ser diagnosticadas como
una psicopatologia, si presentan se-
fales como para ser considerados en
situacion de riesgo de acabar sufrien-
do un trastorno psicolégico.

La tabla 3 trata de las implicaciones
que les psicopatologias tienen en la
salud y/o el rendimiento de los depor-
tistas.

De los pertinentes andlisis estadisticos
de los datos tabulados, pueden extraer-
se los siguientes resultados:

* En todas las psicopatologias, la pre-
valencia mostrada por la poblacién
de deportistas de alto nivel es signi-
ficativamente menor que la presenta-
da por la poblacién general.

* Las psicopatologias més prevalentes
en el CAR son los trastornos de com-
portamiento alimentario, los trastor-
nos del suefio y los trastornos adap-
tativos. Los cuadros que, sin consti-
tuir el trastorno, presentan un alto
riesgo de presentarlo siguen encabe-
zados por el comportamiento alimen-
tario y seguidos por los sindromes
depresivos.

* Un 20% de los deportistas que pre-
sentan trastornos psicolégicos aban-
donan, directa o indirectamente, la
préctica deportiva. Del 75% de de-
portistas que siguen con la préctica
deportiva (30 casos), sélo en uno de
ellos se puede sostener que la psico-
patologia (un trastorno de personali-
dad) ha provocado una clara bajada
del rendimiento deportivo.
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Abandono directo de la préctica deportiva

de la pré

de la P

Casos que no se han podido seguir

Tabla 3. Seguimiento de la practica deportiva de los casos clinicos
en la poblacién de deportistas de alto nivel del CAR.

Procederemos a revisar nuestras hipé-
tesis en funcién de los resultados obte-
nidos. En primer lugar, trataremos la
hipétesis de la autoseleccién. -

El alto rendimiento, asi como cualquier
otra especializacién, comporta un pro-
ceso de autoseleccion natural, segiin el
cual aquellos menos preparados para
conseguir los objetivos mds ambicio-
sos son los primeros en renunciar a
conseguirlos. Segin esta propuesta,
podriamos pensar que aquellos depor-
tistas que hayan sufrido, en el curso de
su carrera deportiva, alguna alteracion
psicolégica bastante incapacitante o in-
terfiriente, se habran visto obligados a
dejar, o al menos a reducir, su dedica-
ci6n a la préctica deportiva, con lo cual
han dejado de tener posibilidades de
llegar algin dia a ingresar en el centro
en calidad de deportistas de élite.

Los resultados obtenidos, aunque evi-
dencian una menor incidencia de psi-
copatologias en la poblaci6n deportiva
de alto rendimiento que en la general,
parecen no confirmar del todo esta hi-
pétesis. Parece ser que sélo aquellos
trastornos que comportan un alto grado
de interferencia (trastornos del com-
portamiento alimentario y de persona-
lidad, en el estudio) son los responsa-
bles de los abandonos directos de la
practica deportiva. El resto de trastor-
nos permiten el seguimiento, mds o

menos afortunado, de la prictica de-
portiva. Asi pues, un 75% de los depor-
tistas con algun tipo de alteraciones no
abandona el alto rendimiento. Es mds,
de los 30 casos que representan este
75%, tal y como ya se ha comentado en
el apartado de resultados, sélo uno de
ellos experimenta una bajada de su ren-
dimiento deportivo como consecuen-
cia del trastorno.

En relacién a la segunda hipdtesis, la
que pretende explicar la menor inci-
dencia de psicopatologia en la pobla-
cién deportiva en base al efecto psico-
16gico beneficioso de la préctica de
actividad fisica, hace falta que haga-
mos las siguientes observaciones. Los
estudios que hasta ahora han parecido
indicar un efecto psicolégico benefi-
ciosos derivado de la prictica de la
actividad fisica (Taylor, Sallis y Nee-
dle, 1985; Kostrubala, 1985; Morgan y
O’Connor, 1988; Plante y Rodin, 1990;
Gleser y Mendelberg, 1990; Biddle y
Mutrie, 1991; Foong, 1992; Willis y
Campbell, 1992; Byre y Byrne, 1993
y Martisen, 1993) han evidenciado una
asignatura pendiente: dilucidar en qué
condiciones este ejercicio produce tal
efecto (Berger, 1985; Sliva y Schultz,
1985). Hasta ahora, sélo se ha podido
demostrar que la prictica moderada
puede producir tales efectos psicolégi-
cos.

La méxima intensidad en un progra-
ma de ejercicio fisico la representa,
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segun nuestras referencias, el estudio
que somete a los individuos a un ejer-
cicio aerébico al 60-70% de su tasa
cardiaca mdxima durante tres sesio-
nes semanales en el curso de 9 meses
(Stevenson y Topp, 1990). Habria
que plantearse si la prictica de los
deportista de alto rendimiento (2 en-
trenamientos de 2 horas por dia du-
rante 6 dias por semana durante un
minimo de 10 meses al afio normal-
mente) podria ser capaz de generar
tales cambios. Igualmente, quiza
también se tendria que estudiar si un
cierto grado de estrés, tanto fisico
como psicolégico, bien regulado, po-
dria producir un mayor bienestar psi-
colégico y, consecuentemente, una
menor incidencia de psicopatologias.

Para acabar de comentar las hipétesis
iniciales, tenemos que referirnos ahora
a la posibilidad que los deportistas es-
tén aplicando, a sus problematicas per-
sonales, las pautas de enfrentamiento
que les han resultado previamente efec-
tivas para resolver conflictos deporti-
vos. Aunque somos conscientes del ca-
racter genérico de la hip6tesis y aunque
no hemos sido capaces de encontrar
estudios que vinculen estas dos varia-
bles (psicopatologias con generaliza-
cion de estrategias de enfrentamiento),
observamos en el discurso y en el com-
portamiento de los deportistas con los
que trabajamos continuas referencias
explicitas en esta misma direccién que
establece la tercera hipétesis.

De todo lo que hemos expuesto hasta
ahora, parece deducirse que, en contra
de la costumbre generalizada de rela-
cionar el alto rendimiento con una lis-
ta de contraindicaciones psicoldgicas,
ciertas caracteristicas y condiciones de
la prictica deportiva pueden participar
en la formacién de algunas psicopato-
logfas.
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A partir de ahora, deberiamos centrar-
nos en aislar los rasgos y las condicio-
nes de la practica que dan lugar a deter-
minadas patologias y aquellas otras
précticas que podrian producir un me-
jor bienestar psicolégico a quien las
practique. Igualmente, tendriamos que
dedicar algiin esfuerzo a identificar el
tipo de trastornos susceptibles a estas
circunstancias y aquellos que pueden
interferir en la carrera de los deportis-
tas. En definitiva, de trata de determi-
nar las variables responsables de que la
relacién préctica deportiva y salud psi-
colégica no sea directa y responda a
matices.

Con estos datos y reflexiones, espera-
mos haber cuestionado prejuicios so-
bre el efecto del deporte de alto rendi-
miento en la salud y haber sugerido
pautas claras de intervencién a todos
aquellos profesionales que velan, no
s6lo por el rendimiento, sino también
por la salud de los deportistas.
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