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Atleta Adicto

Campos Disciplinarios Primarios: Psicologia del Deporte, Psicopatologia Clinica, Medicina
Deportiva.

1. Definicion y Contextualizacion Disciplinaria

El concepto de atleta adicto designa a un individuo que, inmerso en la cultura de alto rendimiento
deportivo, desarrolla una dependencia psicoldgica, fisica o conductual hacia una sustancia o
actividad relacionada con su disciplina, superando la linea entre la dedicacion extrema y la
patologia compulsiva. Esta condicién no se limita Gnicamente al abuso de sustancias prohibidas
(dopaje), sino que abarca un espectro mas amplio de dependencias, incluyendo la adiccion al
ejercicio fisico intenso (ejercicio compulsivo), a los analgésicos para mantener la participacion a
pesar de las lesiones, 0 a los comportamientos de control dietético extremos.

La contextualizacion de este fendmeno requiere una comprension profunda de la psicologia del
deporte, la cual tradicionalmente valora la disciplina, el sacrificio y la tolerancia al dolor como
virtudes necesarias para el éxito. En el atleta adicto, estas caracteristicas se hipertrofian y se
transforman en mecanismos de afrontamiento disfuncionales, donde la actividad deportiva o el
consumo asociado se convierte en la principal, si no la Unica, fuente de identidad, autoestima y
regulaciéon emocional. El deporte deja de ser un medio de realizacién para convertirse en un fin
gue exige una servidumbre compulsiva, a menudo con consecuencias devastadoras para la salud
fisica, mental y las relaciones interpersonales.

La distincién crucial radica en la pérdida de control y la continuaciéon del comportamiento a pesar
de las consecuencias negativas evidentes. Mientras que un atleta dedicado ejerce el control sobre
su entrenamiento y estilo de vida, el atleta adicto es controlado por la dependencia, manifestando
sintomas clasicos de la adicciébn como la tolerancia (necesidad de aumentar la dosis o intensidad)
y el sindrome de abstinencia (malestar fisico o psicolégico ante la interrupcion de la conducta o
sustancia).

2. Etiologia y Factores de Riesgo Especificos

La etiologia de la adiccion en atletas es multifactorial, conjugando predisposiciones individuales,
presiones ambientales inherentes al deporte de élite y factores neurobiolégicos. Entre los factores
internos, destacan los rasgos de personalidad como el perfeccionismo extremo, la alta necesidad
de logro, la baja autoestima intrinseca (dependencia de la validacion externa a través del
rendimiento) y la fusion de la identidad personal con el rol atlético. Cuando la identidad esta
completamente ligada al éxito deportivo, cualquier amenaza a ese éxito puede precipitar el uso de
mecanismos adictivos para mantener el rendimiento o mitigar la ansiedad.
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Los factores ambientales y culturales del deporte de alto nivel son catalizadores significativos. La
cultura del "no dolor, no ganancia" o la glorificacion del sacrificio excesivo promueve un entorno
donde la negacion de las necesidades corporales y el ocultamiento de las lesiones son practicas
normalizadas. La intensa presion competitiva, las expectativas de entrenadores, patrocinadores y
la aficién, y la disponibilidad de sustancias que prometen una ventaja competitiva inmediata (como
los esteroides o los estimulantes), crean un caldo de cultivo para la dependencia. Ademas, el
acceso facilitado a analgésicos potentes para gestionar el dolor crénico de las lesiones deportivas
ha generado una epidemia especifica de adiccion a opiadceos en ciertas disciplinas.

Desde una perspectiva neurobiolégica, la actividad fisica intensa y el éxito competitivo liberan
potentes recompensas dopaminérgicas. En individuos vulnerables, este circuito de recompensa
puede ser secuestrado, llevando a una busqueda compulsiva de la actividad o sustancia que
replique esa sensacion de euforia o logro. Si el atleta recurre a sustancias para gestionar el estrés
o el dolor, se establece rdpidamente un patron de refuerzo negativo, donde el consumo se
mantiene para evitar el malestar de la abstinencia o el fracaso percibido, consolidando la adiccion.

3. Tipologias de Adiccién en el Contexto Deportivo

Aunque el término "atleta adicto" a menudo evoca el uso de drogas para mejorar el rendimiento, el
concepto abarca diversas manifestaciones clasificables en adicciones a sustancias y adicciones
conductuales:

Trastornos por Uso de Sustancias Relacionadas con el Rendimiento (Dopaje): Incluye el uso
de esteroides anabdlicos androgénicos, hormonas de crecimiento, estimulantes y diuréticos, cuyo
objetivo es mejorar la capacidad fisica o acelerar la recuperacion. A pesar de los riesgos
conocidos y las prohibiciones de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA), la dependencia psicologica

de estas sustancias para mantener la ventaja competitiva es profunda.

Adiccion a Analgésicos y Opiaceos: Es prevalente en deportes de contacto o aquellos con alta
incidencia de lesiones crénicas. El uso inicial es terapéutico, pero la necesidad de seguir
compitiendo a pesar del dolor conduce a la tolerancia y a la dependencia fisica y psicolégica de
los medicamentos para funcionar, incluso fuera del campo de juego.

Adiccion al Ejercicio (Ejercicio Compulsivo o Exercise Addiction): Se caracteriza por un
patron rigido y excesivo de entrenamiento que interfiere con otras areas de la vida y que se
mantiene a pesar de las lesiones o el agotamiento. A diferencia de la dedicacion saludable, el
ejercicio compulsivo es impulsado por la culpa o la ansiedad si se interrumpe, y no por el placer o
la salud.

Adicciones Comportamentales Secundarias: Incluyen trastornos alimentarios (como la bulimia
o0 la anorexia nerviosa, a menudo exacerbados por el control de peso riguroso requerido en ciertas
disciplinas), y la ludopatia, especialmente en el contexto de las apuestas deportivas, donde el
conocimiento del deporte se fusiona con la emocion de la dependencia al juego.

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://es.wikipedia.org/wiki/Agencia_Mundial_Antidopaje
https://es.wikipedia.org/wiki/Ludopat%C3%ADa
https://spanish.arabpsychology.com/?p=850
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

atleta adicto — addicted athlete

4. Manifestaciones Clinicas y Deterioro Funcional

Las manifestaciones clinicas de la adiccién en atletas se solapan con los criterios diagndésticos
estandar de los trastornos adictivos, pero se enmascaran o justifican culturalmente dentro del
entorno deportivo. El sintoma central es la pérdida de control sobre el comportamiento o el
consumo. Esto se traduce en un aumento progresivo del tiempo dedicado a la actividad adictiva
(entrenamiento, busqueda de sustancias) y el abandono de otras actividades sociales, laborales o
académicas que antes eran valoradas.

El deterioro funcional se hace evidente cuando el atleta comienza a experimentar consecuencias
negativas directas sin modificar su comportamiento. Esto puede incluir el agravamiento de
lesiones debido al entrenamiento compulsivo, problemas de salud mental como depresién o
ansiedad exacerbada por la dependencia, o conflictos interpersonales debido al secreto y la
irritabilidad asociados con la adiccion. En el caso de la adiccién a sustancias, el deterioro incluye
el riesgo de sanciones deportivas, la pérdida de contratos y el dafio irreparable a la reputacion.

Un signo de alerta crucial es el sindrome de abstinencia, que puede ser fisico (temblores, dolor,
fatiga extrema) si se trata de una sustancia, o psicolégico/emocional (culpa intensa, irritabilidad,
panico) si se interrumpe la conducta compulsiva (ejercicio). La mentira, el secretismo y la
minimizacion del problema ante entrenadores, médicos y familiares son estrategias comunes
utilizadas por el atleta adicto para preservar su fachada de alto rendimiento y evitar la
confrontacion con la realidad de su dependencia.

5. Impacto Psicosocial y Transicién Post-Carrera

El impacto de la adiccion se extiende mucho mas alla del rendimiento deportivo, afectando
profundamente la esfera psicosocial del individuo. A nivel social, la adiccion aisla al atleta, ya que
el mantenimiento del comportamiento requiere secreto y distancia emocional de aquellos que
podrian intervenir. Las relaciones con la pareja, la familia y los amigos se deterioran debido a la
falta de disponibilidad, la volatilidad emocional y la priorizacién absoluta de la dependencia.

El impacto a largo plazo es particularmente grave durante la transicién post-carrera. Muchos
atletas de élite han cimentado su identidad y su sistema de valor exclusivamente en su
desempenfo deportivo. Cuando la carrera termina, ya sea por lesién, edad o sancion, el vacio
existencial es inmenso. Si la adiccién se desarroll6 como un mecanismo de afrontamiento para el
estrés de la competicion, la pérdida de la estructura y el propdésito del deporte puede llevar a un
aumento dramatico en la severidad de la dependencia o al desarrollo de nuevas adicciones para
llenar ese vacio.

La salud mental sufre un menoscabo significativo. La adiccién es frecuentemente comoérbida con
trastornos de ansiedad y depresion. La exposicion publica de la adiccién, especialmente en casos

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://spanish.arabpsychology.com/?p=850
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

atleta adicto — addicted athlete

de dopaje o abuso de opiaceos, afiade un estigma social que complica la busqueda de ayuda y el
proceso de rehabilitacion. El atleta no solo debe superar la dependencia, sino también reconstruir
una identidad personal que sea sostenible y valiosa fuera de los limites de la arena deportiva.

6. Diagnostico Diferencial y Comorbilidad

El diagndstico del atleta adicto es intrinsecamente complejo debido a la dificultad de diferenciar la
dedicacion excepcional, que es funcional y necesaria para el éxito, de la compulsion patolégica. El
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) proporciona criterios clave,

enfatizando la presencia de sintomas de tolerancia, abstinencia, deseo persistente y uso
continuado a pesar de las consecuencias negativas. El diagnéstico diferencial debe excluir la alta
disciplina o el entrenamiento planificado, centrandose en la rigidez, la angustia asociada a la
interrupcion y el deterioro funcional.

La comorbilidad es la norma mas que la excepcién. Es habitual que la adiccion coexista con otros
trastornos psicopatologicos. Los trastornos de ansiedad y la depresion mayor son comunes, ya
sea como causa subyacente de la adiccion (automedicacion) o como consecuencia de la misma.
En el contexto de la adiccién al ejercicio y los trastornos alimentarios, la comorbilidad con el
Trastorno Dismarfico Corporal es alta, impulsada por una percepcion distorsionada de la
imagen corporal y una obsesion por la composicién fisica ideal para el rendimiento.

Para un diagnéstico preciso, los profesionales deben utilizar herramientas de evaluacién que
consideren el contexto deportivo, como escalas especificas para la adiccion al ejercicio o
cuestionarios que detecten el uso indebido de analgésicos. Es vital una aproximacion holistica que
reconozca que la adiccién en este grupo poblacional a menudo estéa ligada al manejo de la presién
de rendimiento y no simplemente a la busqueda de placer.

7. Estrategias de Prevencion e Intervencion Terapéutica

La intervencion terapéutica para el atleta adicto debe ser multidisciplinaria, involucrando a
especialistas en adicciones, psicélogos deportivos, médicos y nutricionistas. El primer paso crucial
es la desintoxicacion y la estabilizacion médica, especialmente en casos de dependencia fisica
severa a sustancias (opiaceos o esteroides).

A nivel psicolégico, las terapias cognitivo-conductuales (TCC) y la Entrevista Motivacional (EM)
son pilares del tratamiento. La TCC ayuda al atleta a identificar y modificar los patrones de
pensamiento disfuncionales que refuerzan la adiccion (por ejemplo, "si no entreno dos veces al
dia, fracasaré"). La EM es esencial para abordar la ambivalencia del atleta, quien a menudo valora
su identidad deportiva por encima de su salud. Un componente fundamental de la rehabilitaciéon es
el trabajo de reestructuracién de la identidad, ayudando al individuo a desarrollar fuentes de
autoestima y proposito fuera del rol atlético.
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En el ambito de la prevencion, las organizaciones deportivas deben implementar programas
educativos robustos que aborden los riesgos de la adiccion, no solo el dopaje. Esto incluye educar
a entrenadores y personal de apoyo sobre la diferencia entre dedicacion saludable y compulsion, y
establecer protocolos claros para la gestion del dolor y la prescripcion de analgésicos. La creacion
de un entorno que promueva la salud mental y que desestigmatice la busqueda de ayuda
profesional es la estrategia preventiva mas eficaz a largo plazo.

8. Consideraciones Eticas y Desafios Institucionales

El manejo del atleta adicto plantea serios dilemas éticos, particularmente en lo que respecta a la
confidencialidad y el conflicto de intereses. En el caso de adicciones que involucren sustancias
prohibidas (dopaje), los profesionales de la salud pueden enfrentarse a la obligacién legal o
reglamentaria de informar a las autoridades deportivas (como la AMA), lo que choca con el
principio de confidencialidad médica y la relacion terapéutica.

Las instituciones deportivas tienen el desafio ético de equilibrar la proteccién de la salud y el
bienestar del atleta con la necesidad de mantener la integridad competitiva y la imagen de la
organizacion. Histéricamente, muchas organizaciones han adoptado enfoques punitivos
(sanciones y despidos) en lugar de modelos de tratamiento y rehabilitacién, lo que fomenta el
ocultamiento del problema. El desafio institucional es crear sistemas de apoyo que permitan la
deteccién temprana y el tratamiento sin que el atleta tema la terminacion inmediata de su carrera.

Es imperativo establecer cédigos de conducta claros para entrenadores y personal médico que
prioricen la salud a largo plazo del atleta sobre el rendimiento a corto plazo. Esto incluye
garantizar que los atletas tengan acceso a profesionales de salud mental independientes que no
estén sujetos a la presion directa de los resultados deportivos del equipo o la organizacion.

9. Investigaciones Actuales y Lecturas Recomendadas

La investigacion actual se centra en desarrollar modelos predictivos para la identificacion
temprana de atletas en riesgo, particularmente aquellos con alta comorbilidad (por ejemplo,
trastornos alimentarios y adiccion al ejercicio). Hay un creciente interés en la neurobiologia de las
adicciones conductuales en el deporte, utilizando técnicas de imagen cerebral para entender cémo
la recompensa deportiva modula los circuitos dopaminérgicos y cémo esto difiere de la motivacién
saludable. Otra area de enfoque es la eficacia de los programas de transicion de carrera para
mitigar el riesgo de adicciéon post-deportiva.

Lecturas Recomendadas

Agencia Mundial Antidopaje (AMA) - Informacién sobre sustancias prohibidas y riesgos.

American Psychological Association (APA) - Recursos sobre adicciones vy trastornos de la
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personalidad.
Trastorno del Uso de Sustancias v su relacién con el rendimiento deportivo.
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