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1. RESUMEN 

 

La creciente prevalencia del consumo de sustancias dopantes en ambientes 

amateur pone en riesgo la salud de una población de un perfil cada vez más diverso. 

Además, se ha relacionado este hecho con la insatisfacción corporal y con el uso de 

gimnasios y salas de fitness por encima de otras actividades, siendo en la adolescencia 

cuando se comienza a acudir con mayor independencia a estos centros deportivos que 

se encuentran fuera del alcance de instituciones públicas. 

El objetivo de este TFG es presentar un programa para prevenir el uso de 

sustancias y/o métodos dopantes en adolescentes. 

Se realizó una detección de necesidades en la que participaron 94 adolescentes 

(53,2% mujeres) y 87 adultos acompañantes (58% mujeres) de la ciudad de Alicante. 

Los resultados indicaron una predisposición hacia el dopaje y desconocimiento en 

cuanto a la ética y normativa reguladora del dopaje en toda la muestra, así como una 

insatisfacción corporal significativa en un 48% de las mujeres y un 38% de los varones 

en la muestra adolescente. 

Este programa consta de ocho sesiones en las que se prestará psicoeducación a 

las familias y se proveerá a los y las adolescentes de factores de protección ante el 

dopaje, como son unas actitudes de rechazo hacia el dopaje, la autoaceptación y la 

comunicación asertiva. 

Esta propuesta aporta por tanto, un conjunto de herramientas que pretenden 

prevenir el consumo de sustancias dopantes en adolescentes pertenecientes a 

población general, más allá del ámbito de la alta competición. 

 

Palabras clave: Adolescentes. Actitudes hacia el dopaje. Insatisfacción corporal. 

Fitness. Gimnasios. Doping. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

El consumo de sustancias dopantes es un fenómeno que está considerado 

perjudicial para la salud más allá de atentar contra la ética y la deportividad, y que ha 

estado presente en nuestra sociedad desde hace siglos (Atienza, 2013).  

Entenderemos como dopaje el uso de cualquier técnica o sustancia legal o ilegal, 

potencialmente nociva para la salud, con un uso prohibido por la Asociación Mundial 

Antidopaje (AMA), por la agencia mundial antidopaje (WADA) o más concretamente 

por la Agencia Española para la protección de la Salud en el Deporte (AEPSAD) y que 

tenga como propósito la mejora del rendimiento físico en una persona (Tamburrini, 

2011). También podemos definirlo como el uso de un método o de una sustancia 

utilizada como parte de una estrategia para lograr un fin que va en contra de las reglas, 

y a la que se puede recurrir con objetivos estéticos y de rehabilitación (World Anti-

Doping Agency, 2014). En este sentido, este comportamiento lo podemos observar de 

una forma más destacada en los usuarios de las salas de musculación o de los 

gimnasios, los cuales acuden en muchos casos a estas sustancias con el propósito de 

conseguir un mayor volumen de masa corporal o de músculo (Giraldi et al., 2015; 

Stubbe et al., 2014; Rane et al., 2013). De hecho, en un estudio reciente en el que 

fueron analizados 2.269 participantes (varones) de entre 18 y 40 años habituales de 

gimnasios, el 20% manifestaba insatisfacción con su imagen corporal. Cabe mencionar 

que el 83% consumían suplementos alimenticios y que un 9% reconoció haber usado 

alguna vez esteroides-anabolizantes y un 2,7% moduladores selectivos de los 

receptores de andrógenos (Hilkens, et al., 2021).  

Desde el año 2008 hasta el 2017, los resultados de presencia de sustancias 

prohibidas en controles antidoping oscilaron entre el 0,77% y 1,09% en deportistas 

profesionales o federados (WADA Anti-Doping Testing Figures, 2017), mientras que 

las estimaciones de prevalencia de dopaje medidas a través de metodologías sociales, 

oscilaron entre un 1% y un 70%. Este margen tan amplio viene determinado por el 

hecho de que el dopaje es una actividad prohibida y cuando se pregunta sobre su uso 

a una persona que practica un deporte (profesional o aficionado) a través de un 

cuestionario, sus respuestas podrían estar manipuladas (Gucciardi et al., 2010). A 

pesar de las dificultades a la hora de conocer la prevalencia del dopaje en el deporte, 

los datos provenientes de los estudios sociológicos parecen reflejar mejor la realidad 

y se estima que la prevalencia real de dopaje en el deporte oscila entre un 14% y 39% 

(Dietz et al., 2013; Ghobain et al., 2016; Jalleh et al., 2013).  
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La adolescencia es un periodo de riesgo debido a que los primeros contactos 

con las drogas son altamente probables (Morrison, 1999). De hecho, las edades 

medias de inicio para las distintas sustancias son 13,2 años para el tabaco, 13,6 para 

el alcohol, 14,5 para los tranquilizantes, 14,8 para el cánnabis y 15,7 para la cocaína 

(Observatorio Español sobre Drogas, 2000). 

Si bien es cierto que existen modelos para la explicación del consumo de 

sustancias o métodos dopantes, como son el Modelo de Disuasión de Drogas en el 

Deporte (DSDM) de Strelan y Boeckmann (2003) y el Modelo de Control de Drogas en 

el Deporte (SDCM) de Donovan y colaboradores (2002), ambos están enfocados a 

deportistas de elite o profesionales. En este sentido, se hace necesario un programa 

de prevención dirigido a población adolescente que practique deporte, dado que cada 

vez es más habitual el dopaje en niveles amateur y en personas que no han sido élite 

o profesionales en edades tempranas (Pérez-Triviño, 2013). 

  Es por ello imprescindible formar a las familias en los diversos factores de 

riesgo que puedan ser pasados por alto en los contextos antes mencionados 

(gimnasios y salas de fitness), tales como las actitudes positivas hacia el consumo, el 

uso de suplementos legales, las normas sociales percibidas y las situaciones de 

tentación (Blank et al., 2016; Ntoumanis et al., 2014). Por otro lado, el contacto por 

parte de las familias con los y las entrenadoras, tendrá un papel fundamental en la 

prevención del dopaje, dado que la figura de estos profesionales ejerce una gran 

influencia en los y las deportistas (Bartholomew et al., 2010; Hodge y Lonsdale, 2011; 

morente et al., 2016). 

En cuanto a los y las adolescentes, es de vital importancia abordar la 

concienciación en los valores éticos, dado que las actitudes tienen un papel relevante 

para comprender las intenciones de uso de sustancias o métodos prohibidos en el 

deporte, pudiendo predecir las conductas dopantes (Lazuras et al., 2010; Lucidi et al., 

2004; Petróczi, 2007). También se tiene evidencia de que las actitudes hacia el dopaje 

correlacionan de manera significativa con las intenciones y conductas de dopaje, es 

decir, que las actitudes positivas hacia el dopaje predicen un uso posterior de 

sustancias o métodos prohibidos en el deporte (Backhouse et al., 2007; Lucidi et al., 

2008; Morente-Sánchez y Zabala, 2013). También es necesario trabajar en habilidades 

que sirvan al alumnado de barrera respecto a estas conductas de riesgo, tales como 

la comunicación asertiva y un adecuado autoconcepto, dado que se ha observado 

correlación entre la carencia de estas habilidades y estas conductas (Ntoumanis et al., 

2014; Blank et al., 2016).……………………………………………………………………. 
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Por último, se ha de tener cuenta que el alumnado no recibe formación sobre el 

uso adecuado y seguro de las redes sociales (Tejada, Castaño, y Romero, 2019), 

hecho que se relaciona con una elevada prevalencia de un uso excesivo (Malo, Martín 

y Viñas, 2018). Además, en esta etapa de la vida, el teléfono móvil se percibe como 

un sistema de comunicación dotado de aplicaciones para la edición y retoque de la 

imagen (Hernández y Rayón, 2021). En este sentido, se ha visto que el uso de estas 

redes sociales está asociado con la preocupación por la imagen corporal y que da 

lugar a comparaciones negativas con uno mismo, lo que se asocia, a su vez, con 

conductas relacionadas a acelerar los resultados en la búsqueda de ese cuerpo 

deseado (Hilkens et al., 2021). 

Dado que el uso del dopaje está altamente relacionado con la mejora estética 

(Giraldi et al., 2015; Hilkens, et al., 2021; Mendeluk, et al., 2008; Rane et al., 2013; 

Stubbe et al., 2014) y existe una creciente prevalencia de su uso en jóvenes con dicha 

finalidad (Martínez-Ortellado, 2017), este trabajo plantea un programa que pretende 

aportar herramientas a adolescentes y a sus familias, para hacer frente a este creciente 

consumo. 
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3. DETECCIÓN DE NECESIDADES 

 

Previo consentimiento de la Oficina de Investigación Responsable (número 

admitido a trámite por la OIR UMH: 211022205743; TFG.GPS.MJQS.IAH.211022), se 

llevó a cabo una detección de necesidades (véase Anexo I), en la que participaron 94 

adolescentes (53,2% mujeres) de edades comprendidas entre 13 y 17 años (M = 15,4; 

DT = 1,06) y 87 adultos (58% mujeres) con edades comprendidas entre los 18 y los 76 

años (M = 43,3; DT = 9,3) que mantenían alguna relación de parentesco con estos 

menores, por lo general padres y madres de la ciudad de Alicante.  

Los instrumentos utilizados para este estudio fueron el Cuestionario de Actividad 

Física en Adolescentes (PAQ-A; Martínez et al. 2009), el Cuestionario de Actitudes hacia 

el Dopaje (CUPIAD; Álvarez et al. 2017) y la Escala de Evaluación de la Imagen Corporal 

de Gardner (BIAS-BD; Campayo et al., 2003). 

Los datos mostraron una mayor práctica de fitness y actividades relacionadas con 

el levantamiento de pesas (deportes de fuerza), por encima de otras actividades, tanto 

en jóvenes como en adultos, siendo estas prácticas las más relacionadas con el dopaje 

(Giraldi et al., 2015; Stubbe et al., 2014; Rane et al., 2013). 

También se observó una mayor predisposición hacia el dopaje en la muestra 

adolescente al mostrar mayor desconocimiento en lo referente al concepto de dopaje (N 

= 1,67; DT = 1,16) y una mayor orientación hacia la conducta (M = 0,83; DT = 0,63), 

también se observó desconocimiento en cuanto a la ética y normativa reguladora del 

dopaje (M = 2,54; DT = 0,95) y una tendencia por parte de los menores a creer que este 

problema concierne únicamente a deportistas profesionales y manifestaron estar en 

contra de la lucha contra el dopaje. Este desconocimiento del marco ético (Lucidi et al., 

2004; Petróczi, 2007; Lazuras et al., 2010), así como el conjunto de actitudes favorables 

al dopaje, pueden predecir el uso de sustancias prohibidas (Backhouse et al., 2007; 

Lucidi et al., 2008; Morente-Sánchez y Zabala, 2013). 

En lo referente a la insatisfacción corporal, un 48% de las mujeres y un 38% de 

los varones mostraron puntuaciones en la escala BIAS-BD que se corresponden con 

una insatisfacción significativa, siendo esto también un factor predisponente para el 

consumo de sustancias dopantes (Hilkens et al., 2021).                                         . 
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4. DISEÑO DEL PROGRAMA 

 

Este programa pretende abordar el creciente uso de sustancias y métodos 

dopantes en ambientes amateur (Rane et al., 2013). En este sentido, se ha seleccionado 

el rango de edad de 14 a 16 años por ser la edad media en la que los y las adolescentes 

comienzan a acudir con mayor independencia a gimnasios y centros deportivos fuera 

del alcance de instituciones públicas, entendiendo estos centros, como de mayor riesgo 

para prácticas relacionadas con el doping (Stubbe et al., 2014).  

Las sesiones se impartirán en el Centro Educativo y se emplearán técnicas de 

aprendizaje cooperativo (Inglés et al. 2019) para convertir las dinámicas en una 

experiencia social y académica de aprendizaje que fortalezca en los estudiantes el 

trabajo en grupo para realizar las tareas de manera colectiva. 

 

5. OBJETIVOS 

 

5.1. Objetivo general  

 

• Prevenir el uso de sustancias y/o métodos dopantes en adolescentes de 

3º y 4º de la ESO, empleados para el cambio de la apariencia física y que 

supongan un riesgo para su salud. 

5.2. Objetivos específicos 

 

• Aportar información a las familias acerca de los signos y síntomas de los 

métodos y sustancias dopantes más frecuentes para su detección 

temprana y sus formas de acceso más habituales. 

• Discutir creencias y actitudes de los y las participantes en cuanto al 

dopaje para producir un mayor rechazo. 

• Favorecer el uso de comunicación asertiva como herramienta de rechazo 

ante el dopaje.  

• Mejorar la autoestima y el autoconcepto. 
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6. MÉTODO 

6.1. Participantes 

 

Se llevará a cabo con participantes, correspondientes a los grupos de los cursos 

3º y 4º de la E.S.O. y sus familias, en periodo lectivo y en los centros de enseñanza, 

utilizando el turno de tutoría y en el horario que corresponda a cada grupo y con sus 

familias en el horario establecido para las actividades extraescolares para garantizar el 

mayor número de participantes. 

6.2. Variables e instrumentos 

 

Las variables que se tendrán en cuenta dada su implicación en el consumo de 

sustancias dopantes, recogida en la literatura científica (Ntoumanis et al., 2014; Blank 

et al., 2016) serían las siguientes:  

• Actitudes hacia el dopaje 

• Asertividad 

• Autoestima y autoconcepto 

• Insatisfacción corporal 

Los instrumentos de evaluación que se utilizarán son, por un lado un cuestionario 

ad hoc compuesto por diez preguntas con cuatro opciones de respuesta, que se utilizará 

al término de la segunda sesión para evaluar los conocimientos adquiridos sobre 

métodos y sustancias, signos y síntomas y entornos en los que se prevé mayor 

accesibilidad a sustancias dopantes (Anexo III. E). 

El resto de herramientas se utilizarán en evaluación pre-test y pos-test en la 

sesiones de evaluación (véase el apartado “Cronograma” en Anexo XI), para las 

siguientes variables: 

- Actitudes hacia el dopaje; evaluadas con la Escala de Evaluación para la Prevención 

del Dopaje en Escolares, CUPIAD (Álvarez et al. 2017), que consta de un total de 17 

ítems dicotómicos (Acuerdo/ Desacuerdo) con cinco factores establecidos, con una 

consistencia interna alfa de Cronbach de 0,75. Permite conocer los conocimientos, 

actitudes y creencias de los adolescentes en materia de dopaje (Anexo III. A). 

 

- Asertividad; evaluada con la Escala de Asertividad de Rathus (RAS; León y Vargas, 

2008), compuesta de 22 ítems en los que se evalúa en una escala Likert de 0 a 5 

donde “0” es “muy poco característico en mi” y “5” es “muy característico en mí” y una 
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confiabilidad de un 0,84 según su alfa de Cronbach (Anexo III. B). Esta escala aporta 

información en diversos parámetros, como son; Capacidad para demostrar 

disconformidad en situaciones de interacción comercial, Manifestación conductual de 

sentimientos, pensamientos o creencias en situaciones sociales cotidianas, 

Cogniciones acerca de la autoeficacia en interacciones sociales, Evitación de 

situaciones que demandan interacción con organizaciones, instituciones o empresas, 

Capacidad para externar pensamientos u opiniones ante otros y Dificultad para 

expresar negación (decir no). 

 

- Autoestima; evaluada con la adaptación de la Escala de Autoestima de Rosenberg 

(EAR; González et al. 2000), que pretende evaluar directamente la autoestima a 

través de ítems que reflejan sentimientos generales sobre la actitud global que una 

persona tiene con respecto a su percepción de valía e importancia. Está compuesta 

por 10 ítems, de los cuales cinco están redactados de forma positiva y cinco de forma 

negativa, con una escala Likert de cuatro puntos con un análisis de fiabilidad que 

señala un alfa de Cronbach de 0,86 (Anexo III. C). 

 

- Insatisfacción corporal: evaluada con la Escala de Valoración de la Imagen Corporal 

de Gardner, Stark, Jackson y Friedman en su adaptación a población española con 

un índice de fiabilidad de 0,87 (BIAS-BD; Campayo et al., 2003), en su formato 

original, conformado por 13 siluetas que representan contornos esquemáticos de la 

figura humana, neutralizando cualquier atributo como pelo o rasgos faciales, que 

pudieran sesgar la elección de respuesta, que permite evaluar diferentes parámetros; 

su percepción de imagen corporal, su deseo de cambio y la diferencia entre estos 

valores (Anexo III. D). 
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7. PROCEDIMIENTO 

 

El programa consta de ocho sesiones, siete de ellas dedicadas al alumnado y una 

destinada a las familias. En dos de estas sesiones, la primera y la última, se llevará a 

cabo una evaluación para poder analizar la eficacia del programa. 

La primera sesión servirá de presentación general. En esta se presentará el 

cronograma (véase Anexo XI) para cada grupo y se hará especial énfasis en las fechas 

en las que han de traer algún material específico y en las que se requiere la presencia 

de sus familias. Se realizará la evaluación inicial y se realizará una breve exposición 

teórica para facilitar la comprensión de los conceptos que se presenten en las sesiones 

siguientes. 

El programa continúa con un taller enfocado a las familias, con una función 

educativa y formadora. En este taller se hará una exposición sobre los puntos en los 

que se han detectado más mitos o desinformación y en los talleres posteriores, se 

trabajará de forma más dinámica, siendo el taller de la sesión tercera puramente 

práctico, con una dinámica de carácter lúdico. El resto se llevarán a cabo con la 

combinación de una exposición de fundamentos teóricos y una actividad dinámica, en 

la que el alumnado participe de forma interactiva y cooperativa.  

Tabla 1. Sesiones del programa 

Sesión 1. ¿De qué estamos hablando? Sesión inicial y de Evaluación.  

Sesión 2. ¿Qué es el dopaje? Sesión para las familias. 

Sesión 3. Jugando con ventaja. 

Sesión 4. Taller 3. Analicemos la situación. 

Sesión 5. Redes Sociales, Autoestima y Autoconcepto. 

Sesión 6. Y tú, ¿cómo te ves? 

Sesión 7. Saber decir NO. 

Sesión 8. Sesión final y de Evaluación. 

 

Cada sesión tendrá a la base uno o varios objetivos específicos (véase Anexo X). 
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Los métodos de evaluación que se utilizarán en la primera y última sesión son una 

batería de cuestionarios (descritos en el apartado “Evaluación”) que permitirán 

establecer una línea base en el inicio del programa y un contraste de resultados al final 

de este. 

En cada taller se empleará un instrumento de evaluación de la satisfacción de los 

y las participantes, con el objetivo de conseguir un feedback para la implementación de 

cambios en futuras ocasiones, con motivo de mejorar la experiencia de los y las 

participantes del programa.  
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8. CONTENIDO DEL PROGRAMA 

8.1. Sesiones 

 

Tras cada sesión se facilitará el acceso se facilitará un código QR impreso o 

proyectado, que dará acceso al cuestionario de satisfacción en formato GoogleForms 

(véase Anexo III. F) y mientras se completa, se procederá a la despedida y 

agradecimiento por la participación en la sesión, animando a todos y todas a 

consultarnos cualquier duda vía mail. 

En caso de que los y las asistentes no dispongan de dispositivos electrónicos para 

realizar la encuesta de satisfacción a través de la plataforma GoogleForms, dicha 

encuesta se remitirá por correo electrónico al tutor para que los participantes la puedan 

realizar en el momento en el que dispongan de los medios y cuyos resultados sean 

posteriormente enviados al equipo que imparte el programa.  

Si hay asistentes con discapacidad auditiva se incluirá la máxima información 

visual posible y, si es necesario, un intérprete podrá acompañar al equipo. 

Si en el aula hay asistentes con discapacidad visual se acentuarán y adaptarán 

las explicaciones orales de los contenidos que se imparten y además, se incentivará la 

toma de contacto directa de dicho alumnado con las actividades vivenciales propuestas. 
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Sesión 1. ¿De qué estamos hablando? 

Objetivo/s • Presentación del programa, conceptualización del dopaje 

y evaluación pre-test. 

• Discutir creencias y actitudes de los y las participantes en 

cuanto al dopaje para producir un mayor rechazo. 

Evaluación I 
• Batería de cuestionarios. 

 

Contenido y desarrollo 

 

• Presentación del programa 

 

Presentación con el apoyo del personal docente del grupo en cuestión en la que 

se dará información a modo general de los contenidos del programa y de cada sesión, 

las fechas y cronograma de su grupo, explicando el material que han de portar a cada 

una de las sesiones y haciendo hincapié en la confirmación de asistencia de sus padres 

y/o madres a la sesión para las familias (Sesión 2). 

 

Tas la cumplimentación de la batería de cuestionarios, se procederá a una 

exposición del concepto de dopaje según los organismos reguladores actuales (AMA y 

WADA) para crear un marco de terminología al que poder recurrir durante el resto de 

las sesiones. Se abrirá un turno de preguntas y se debatirán las siguientes cuestiones: 

1. ¿Qué pensáis que puede llevar a una persona a doparse? 

2. ¿Qué puede influir en que una persona considere que doparse 

merece la pena, aun conociendo los riesgos? 

 

• Despedida y cierre 

Se recordará a los y las participantes que en la próxima sesión tendrán que 

portar ropa deportiva, ropa de cambio y agua, ya que habrá actividad física. 
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Sesión 2. ¿Qué es el dopaje? 

Objetivo/s • Aportar información a las familias acerca de los signos y 

síntomas de los métodos y sustancias dopantes más 

frecuentes para su detección temprana y sus formas de 

acceso más habituales. 

Recursos  • Presentación en PowerPoint (Anexo IV). 

Evaluación  • Cuestionario de conocimientos (Anexo III. E) 

 

Contenido y desarrollo del taller 

Este taller está enfocado a la formación en lo concerniente a sustancias y métodos 

utilizados para mejorar la apariencia física, de uso legal e ilegal. 

 

• Presentación del taller 

 

Se llevará a cabo la exposición con el apoyo de un PowerPoint (véase Anexo IV) 

de los principales métodos y sustancias de dopaje existentes en el mercado, así como 

de las formas de acceso existentes en la actualidad. También se aportará información 

para diferenciar productos de uso legal y de uso ilegal, así como los riesgos del consumo 

de ambos. Paralelamente se harán aclaraciones de los signos y síntomas de estas 

prácticas para facilitar la identificación de estas prácticas en los menores a su cargo. 

• Turno de debate 

 

Se abrirá un turno de preguntas y debate, al hilo de las siguientes cuestiones:  

• ¿Debemos prohibirles tomar batidos/suplementos nutricionales? 

• ¿Debemos intentar que no se apunten a un gimnasio? 

• ¿Si ya consumen suplementos, se los hemos de retirar cuanto antes? 

 

• Evaluación 

 

A continuación se realizará un cuestionario mediante la plataforma Kahoot para 

evaluar los conocimientos adquiridos tras el taller (Anexo II. E). 

 

• Despedida y cierre  
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Sesión 3. Jugando con ventaja. 

Objetivo/s • Discutir creencias y actitudes de los y las participantes en 

cuanto al dopaje para producir un mayor rechazo. 

 

Contenido y desarrollo del taller 

Esta sesión consiste en una sesión práctica mediante dinámicas grupales. Se 

compone de dos juegos en los que se presentarán contextos de inequidad para un 

trabajo de sensibilización experiencial ante el dopaje. 

 

• Presentación de la sesión 

 

Se dividirá al grupo en dos de forma democrática con algún sistema de elección 

mediante turnos que conozcan los y las participantes (chapí-chapó, piedra-papel-

tijera…) y se confeccionarán dos equipos. Los equipos deben elegir un nombre y un 

“grito de guerra” para incrementar la identidad de grupo y la cohesión.   

Se repartirán petos para la diferenciación de los equipos. 

 

• Desarrollo de la actividad 

 

Sendos juegos tienen características muy similares, en ambos hay un componente 

competitivo y colaborativo y el objetivo es llegar con un balón a una meta (derribar un 

cono, encestar el balón…), haciendo un número determinado de pases y con una 

normativa respecto al contacto físico que permita un juego respetuoso y divertido.  

En ambos juegos uno de los dos equipos tendrá uno o varios factores de ventaja 

frente al otro (el número de pases consecutivos antes de lanzar a meta será 

sustancialmente menor en uno de los equipos). En el primer juego esta ventaja será 

para un equipo y en el siguiente para el otro.   

Se desarrollarán los juegos de forma que a su término se refuerce 

contundentemente al equipo ganador (que será el que obtuvo las ventajas en la 

normativa necesariamente), se recomienda hacer uso de alguna posición elevada a 

modo de podio, haciéndoles vítores, permitiéndose la celebración de la victoria (no se 
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permitirán conductas irrespetuosas) y tras un breve descanso comenzará el siguiente, 

en el que se actuará de la misma forma. 

 

• Reflexión sobre el ejercicio 

 

Tras estos juegos y un descanso (beber agua, socializar…) se llevará a cabo una 

reflexión cooperativa en la que se les preguntará a los y las participantes: 

• Cómo se han sentido tras la derrota. 

• Qué piensan que ha podido causar estos sentimientos. 

• Si piensan que ha sido un trato justo. 

• Cómo creen que se podría actuar para que esto no ocurriese. 

 

Se anotarán en una pizarra todas las respuestas para utilizarlas a modo de apoyo en la 

siguiente sesión haciendo un paralelismo del dopaje con ese trato ventajoso que 

percibieron en los juegos. 

 

• Despedida y cierre 
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Sesión 4. Analicemos la situación. 

Objetivo/s • Discutir creencias y actitudes de los y las participantes en 

cuanto al dopaje para producir un mayor rechazo. 

 

Contenido y desarrollo del taller 

 

Esta sesión consiste principalmente en un debate en el que se expondrán diversos 

temas relacionados con el dopaje en cuanto a la situación ventajosa que genera a quien 

lo utiliza, haciendo un paralelismo con los efectos de las actividades de la sesión anterior 

y un turno de debate. 

 

• Presentación del taller 

 

Tras un breve repaso de los contenidos de la Sesión 1, en cuanto a terminología 

y concepto de dopaje, se expondrán las anotaciones de las sensaciones y sentimientos 

experimentadas y manifestadas en la sesión anterior, haciendo un paralelismo con los 

métodos y las sustancias dopantes, llevando a la reflexión de los efectos de partir de 

una situación ventajosa y de inequidad.  

 

A continuación se propondrán las siguientes cuestiones para debate:  

a) ¿Qué efecto puede tener que unas personas se dopen, sobre las que 

no lo hacen? 

b) ¿Qué pensáis que siente una persona que consigue sus objetivos 

mediante el uso del dopaje? 

c) ¿Qué efecto puede tener que las personas famosas utilicen el 

dopaje? 

d) ¿El dopaje puede hacer que el deporte deje de ser algo bueno? 

 

Este debate será moderado por el/la ponente. Se dedicará el tiempo necesario a cada 

cuestión dejando sin debatir las que no den tiempo. 

 

• Despedida y cierre 
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Sesión 5. Redes Sociales, Autoestima y Autoconcepto. 

Objetivo/s • Mejorar la autoestima y el autoconcepto. 

Recursos 
Recursos de apoyo: 

•  Presentación en PowerPoint (Anexo V). 

• Vídeos (Anexo XI). 

  

 

Contenidos del taller 

Esta sesión consiste en un taller sobre la relación entre la visualización en redes 

sociales de contenidos sexualizados, alterados por filtros y/o aplicaciones de edición de 

imagen con la insatisfacción corporal y los problemas de autoestima. 

 

• Presentación del taller 

 

Se procede a una introducción conceptual dinámica en la que se pretende integrar 

a los y las asistentes en el taller de forma activa mediante la exposición de algunas 

imágenes que ejemplifiquen un mal uso de las redes sociales y sobre las que se les 

pedirá su opinión y se generará un pequeño debate (Anexo V). 

Al hilo de la última imagen expuesta se introduce una exposición del concepto de 

realidad y se plantean varias preguntas buscando la reflexión sobre la realidad percibida 

y la realidad objetiva en cuanto a los contenidos que visualizamos en redes sociales. 

Para esto se hará uso de un vídeo (vídeo 1) en el que se presentan diferentes 

circunstancias habituales en cuanto al uso de redes sociales con una intencionalidad 

clara en cuanto a la manipulación de imágenes para crear un efecto de perfeccionismo 

y entorno idílico.  

Utilizando el contenido anterior se explicarán los conceptos de autoestima y 

autoconcepto y se buscará una reflexión de cómo pueden afectar determinados 

contenidos visuales en ellos. También se expondrá brevemente los procesos que la 

población adolescente tiene para conformar su autoestima y se relacionará tanto con el 

vídeo anterior como con el que se visualizará a continuación (vídeo 2). 
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Se planteará la relación de la sobreexposición a estos contenidos con la aparición 

de frustración por las expectativas inalcanzables que generan, así como de la 

polarización de estereotipos causada por el funcionamiento propio del algoritmo de las 

redes sociales. También se comentará brevemente el funcionamiento del sistema de 

recompensa/placer del eje dopaminérgico y su relación con el abuso de las redes 

sociales y la dependencia que ya se ha visto que genera como adicción comportamental 

propia.  

Para concluir, a modo de resumen, se plantearán contenidos que deben hacer 

saltar las alarmas de los y las participantes, abriendo turno de palabras a modo de 

debate y se propondrán materiales complementarios para los y las participantes que 

estén interesados en profundizar en el tema.  

 

• Despedida y cierre 

 

Se recordará a los alumnos que han de traer una foto de cuerpo entero reciente para la 

siguiente sesión. 
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Sesión 6. Y tú, ¿cómo te ves? 

Objetivo/s • Mejorar la autoestima y el autoconcepto. 

Recursos  • Presentación en PowerPoint (Anexo VI).   :   

• Vídeo (Anexo XI). 

 

Contenido y desarrollo del taller 

 

Esta sesión consta de un taller en el que se abordará el concepto de belleza como 

constructo sociohistórico, mediante una actividad en el que los y las participantes 

deberán señalar qué partes de sus cuerpos no les gustan y se buscará una reflexión 

sobre esta cuestión mediante la exposición de la evolución de la estética tanto a nivel 

histórico como cultural. 

 

• Presentación del taller  

 

Se procede a una exposición del concepto de estética y belleza a lo largo de la 

historia y se presentará el contenido de la actividad a realizar. 

 

• Actividad 1 

Para esta actividad el alumnado utilizará una foto de sí mismo/a, en formato digital 

o en cualquier otro, para el trabajo con la hoja de actividad que se le aportará en este 

momento. 

Se explicará al alumnado que, tras observar su foto, conteste con la mayor 

sinceridad a las preguntas recogidas en la ficha (Anexo VIII). Estas preguntas están 

destinadas a que el alumnado haga una valoración de su imagen corporal para un 

posterior análisis de estas percepciones. Se hará especial énfasis en que el contenido 

de este ejercicio es personal y no se tendrá que hacer público, para facilitar a los y las 

participantes su expresión. Tras unos minutos, se indicará que marquen con una X las 

partes que consideran como defectos o que querrían cambiar de su cuerpo. 

Tras esto, se procede a la visualización de un vídeo (vídeo 3) en el que se muestra 

desde una perspectiva histórica y cultural el concepto de belleza y estética. 
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Finalizado este, se procede a un debate abierto en el que se plantearán tres 

cuestiones: 

1. Tras ver este vídeo, ¿consideráis que lo que habéis marcado 

como defecto puede estar influenciado por lo que marca la sociedad? 

2. ¿Creéis que realmente son defectos? 

3. En el caso de un adolescente que hace uso de sustancias 

dopantes porque está muy delgado y se siente muy acomplejado, ¿creéis que 

esto mejorará su autoestima de forma duradera? 

Este debate será moderado por el/la ponente. Se dedicará el tiempo necesario a 

cada cuestión dejando sin debatir las que no den tiempo. 

 

• Despedida y cierre 
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Sesión 7. Saber decir NO. 

Objetivo/s • Favorecer el uso de comunicación asertiva como 

herramienta de rechazo ante el dopaje.  

Recursos  
Recursos de apoyo: 

• Programa de presentación de texto PowerPoint.  

 

 

Contenido y desarrollo del taller 

 

Esta sesión consta de un taller en el que se presentarán diferentes formas de 

comunicación para proveer a los y las asistentes de herramientas adecuadas para 

solventar los conflictos de manera adecuada, introduciendo el concepto de 

comunicación asertiva, pasiva y agresiva. 

 

Presentación del taller 

 

Se explicará en términos generales cómo la asertividad puede mejorar nuestro 

bienestar en determinadas situaciones. Tras esto se expondrán las principales 

características de una comunicación correcta y se introducirán los conceptos de 

“pasividad”, “agresividad” y “asertividad”, así como diferentes contextos y situaciones en 

los que el uso de una comunicación asertiva es recomendable. Tras esto se dará paso 

a la Actividad 1. 

 

• Actividad 1 

 

Se repartirá al alumnado unas planillas confeccionadas para que identifiquen y 

evalúen su conducta en un hecho determinado (Anexo IX). Se les explicará que han de 

pensar en una ocasión en la que se sintieron presionados para tomar una decisión en 

un tema en el que no estaban de acuerdo y al final se vieron obligados a ceder 

(pondremos el ejemplo de cuando cedieron la última vez para ver una película que no 

querían ver realmente).  
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Tras esto, irán contestando a las preguntas de la ficha y se hará una pequeña 

puesta en común por voluntarios/as en la que se expondrá lo redactado y se abrirá un 

turno de palabra para que los y las compañeras aporten su opinión o comenten 

experiencias relacionadas con los ejemplos que se van dando. 

 

• Despedida y cierre 
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Sesión 8. Sesión final y de Evaluación II.  

Objetivo/s • Evaluación post-test y debate sobre los conocimientos 

adquiridos y debate abierto. 

• Generar creencias y actitudes de los y las participantes en 

cuanto al dopaje para producir un mayor rechazo. 

Evaluación II. 
• Batería de cuestionarios. 

 

Contenido y desarrollo 

 

• Presentación de la sesión  

 

Se procederá al pase de la batería de cuestionarios para evaluar el impacto del 

taller en los y las asistentes. 

Tras esto, se procederá a un debate abierto en el que se dará la palabra al 

alumnado en cuanto a las inquietudes que puedan tener al respecto de los contenidos 

que se han ido viendo con el objetivo de evitar el efecto tabú o desmitificar posibles 

prejuicios que puedan haberse generado o que ya portasen. 

 

Despedida y cierre 
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7. DISCUSIÓN 

 

En este trabajo se presenta un programa que pretende dotar a adolescentes y sus 

familias de herramientas para hacer frente al creciente consumo de sustancias 

dopantes, que más allá de objetivos deportivos, se utilizan para obtener cambios 

estéticos (Martínez-Ortellado, 2017). 

Dado que hasta la fecha, los programas de prevención del uso de sustancias 

dopantes que se han llevado a cabo están enfocados a la alta competición y el deporte 

profesional, la importancia de implantar un programa de estas características viene 

determinada por la falta de programas enfocados a población general. En relación a 

esto, el incremento del uso de estas sustancias en población cada vez más joven y fuera 

del círculo del deporte de élite y el alto rendimiento, supone un peligro para la salud 

pública en muchos sentidos (Baile-Ayensa, 2019; Giraldi et al., 2015; Hilkens et al., 

2021; Mendeluk, et al., 2008; Rane et al., 2013). 

Por otro lado, se ha visto una clara ausencia de formación e información en cuanto 

al dopaje en adolescentes aficionados al deporte (Pérez-Triviño, 2013), además de una 

creciente presencia de estos en gimnasios y salas de musculación, donde se ha visto 

que hay un mayor riesgo de ser influenciados para desarrollar estas conductas (Stubbe 

et al., 2014). Dichos datos se encuentran en consonancia con los encontrados en la 

detección de necesidades llevada a cabo en este trabajo (Véase Anexo II). 

En cuanto a los resultados esperados, se prevé que esta propuesta de 

intervención permita aumentar los conocimientos de los diferentes ideales de belleza 

dentro del contexto social actual y su relación con el uso de las sustancias y métodos 

existentes que se utilizan para cambiar la apariencia física (Hilkens et al., 2021). 

Asimismo, se aborda la influencia de las TIC en la percepción corporal y la autoestima, 

puesto que se ha comprobado que internet es la principal fuente de información a la que 

recurren los jóvenes en cuanto a temas relacionados con sustancias o métodos de 

dopaje (Baile-Ayensa, 2019; Martínez-Ortellado, 2017). De igual modo, la literatura 

científica informa de que su uso en edades tempranas conlleva una mayor prevalencia 

de patologías relacionadas con los Trastornos de la Conducta Alimentaria y los 

Trastornos Dismórficos Corporales (Girón-Ramírez y Pari-Mendoza, 2021; Ojeda-Martín 

et al., 2021). 

Asimismo, se espera un refuerzo en cuanto a los factores de protección a nivel 

psicoemocional que se han visto relevantes ante el consumo de estas sustancias 

(Ntoumanis et al., 2014; Blank et al., 2016).  En este sentido es fundamental generar 

actitudes desfavorables al uso de estos métodos (Backhouse et al., 2007; Lucidi et al., 

2008; Morente-Sánchez y Zabala, 2013), para producir un mayor rechazo hacia estas 
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conductas. Por otro lado, una mejora de la autoestima y el autoconcepto (Echeburúa y 

De Corral, 2010; Fierro, 1991), supondría una protección frente a los cada vez más 

frecuentes estímulos que generan a los y las adolescentes preocupación por su imagen 

corporal (Girón-Ramírez y Pari-Mendoza, 2021; Ojeda-Martín et al., 2021). Por último, 

se espera que el fomento de la comunicación asertiva (Calua-Cueva et al., 2021; 

Guevara et al., 2021), les aporte estrategias con las que hacer valer su criterio por 

encima de las posibles influencias que puedan llevarlos al consumo de sustancias 

potencialmente peligrosas. Todo ello, llevado a cabo de forma dinámica y experiencial, 

para una mejor interacción con los y las participantes. 

En cuanto a las limitaciones de este trabajo, se ha de tener en cuenta que las 

características de las evaluaciones y las dinámicas son autoinformadas y en presencia 

de compañeros/as, por lo que pueden incurrir en sesgos que alteren los resultados. 

Además, la ratio media de las clases de los centros de enseñanza públicos podría 

producir grupos de trabajo demasiado numerosos y dificultar el correcto funcionamiento 

de las sesiones.  

Dado que la implicación de padres y madres en este tipo de programas e 

iniciativas suele ser escasa (Suárez et al., 2019), se prevén dificultades en la sesión 

dirigida a estos, tanto a nivel de asistencia como en el funcionamiento y el ritmo de las 

exposiciones, teniendo en cuenta la heterogeneidad del grupo.  

Igualmente, sería interesante estudiar las diferencias de género en cuanto a 

signos y síntomas del consumo de sustancias dopantes para una mejor detección 

temprana de estas conductas, dada la ausencia de estudios a este respecto. 
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ANEXO 

ANEXO I. Código de Investigación Responsable 
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ANEXO II. Detección de necesidades 

 

Se llevó a cabo un estudio para la detección de necesidades de este programa, 

en el que participaron 94 adolescentes (53,2% mujeres) de edades comprendidas entre 

13 y 17 años (M = 15,4; DT = 1,06) y 87 adultos (58% mujeres) con edades 

comprendidas entre los 18 y los 76 años (M = 43,3; DT = 9,3) que mantenían alguna 

relación de parentesco con estos menores, por lo general padres y madres (véase figura 

1 y tabla 1).  

 

 

 

 

 

 

N= Muestra; M= Media; DT= Desviación típica; H= Hombres; M= Mujeres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El estudio se llevó a cabo en distintas instituciones deportivas, de forma presencial 

y previa entrega del correspondiente consentimiento informado en el que se exigió para 

la participación de los y las menores, la firma de ambos progenitores y la del o la 

participante (Número admitido a trámite por el OIR UMH: 211022205743; 

TFG.GPS.MJQS.IAH.211022).  

Tabla 1. Edades de la muestra 

 Sexo Adultos Adolescentes 

N 
H 36 

87 
44 

94 
M 51 50 

M 
H 42.7 

43.4 
15.4 

15.4 
M 44.1 15.3 

DT 
H 9.49 

9.73 
1.09 

1.06 
M 9.99 1.05 

ADULTOS                                                       ADOLESCENTES 

                   

Figura 1. Dispersión de las edades de la muestra 

1= Hombres; 2= Mujeres 
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Los cuestionaros fueron anónimos y se garantizó un formato en el que no se 

pudiese relacionar a los adultos con los menores, para aumentar así la protección de 

los datos de estos. 

Entre los datos demográficos, se recogieron en ambas muestras la edad y el sexo, 

así como en adultos también datos sobre el nivel de estudios finalizados y los ingresos 

anuales (Véase figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los instrumentos utilizados para este estudio fueron el Cuestionario de Actividad 

física (PAQ-A; Martínez et al. 2009), el Cuestionario de Actitudes hacia el Dopaje 

(CUPIAD; Álvarez et al. 2017) y la Escala de Evaluación de la Imagen Corporal de 

Gardner (BIAS-BD; Campayo et al., 2003). 

El cuestionario PAQ-A (Cuestionario de Actividad Física en Adolescentes) fue 

diseñado para valorar la actividad física en adolescentes. Está compuesto por nueve 

preguntas que valoran diferentes aspectos de la actividad física realizada por el o la 

participante mediante escala Likert de cinco puntos, con una consistencia interna de α= 

0,73. El cuestionario valora la actividad física realizada en los últimos 7 días, en varios 

momentos del día y contextos, así como la frecuencia con la que se practica. La 

puntuación total es la media aritmética de estas escalas. Cabe mencionar que contiene 

un apartado para diferenciar entre diferentes tipos de actividad física, además de otro 

en el que se pregunta al participante si estuvo enfermo la última semana. 

               ESTUDIOS                                                                      INGRESOS 

                                        

                                               

 

Figura 2. Dispersión de las edades de la muestra 
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Cabe destacar que para el estudio de la actividad física realizada, se descartaron 

aquellos participantes que marcaron en sus cuestionarios que habían estado enfermos 

y no habían podido desarrollar su actividad física con normalidad la última semana 

(véase Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los datos recogidos en este estudio muestran valores generales más elevados en 

cuanto a la cantidad y la frecuencia de actividad física media realizada por los 

adolescentes en comparación con la muestra adulta (véase figura 4), así mismo 

podemos observar en los valores totales de las puntuaciones de la escala PAQ-A 

puntuaciones más altas en los y las jóvenes (M = 59,9; DT = 22,1) con puntuaciones 

muy similares en ambos sexos (véase tabla 3 y figura 7). 

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

Adultos Adolescentes

Comparación entre muestras en los últimos 7 días

Llunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

              ADULTOS                                             ADOLESCENTES   

                                                                   

                               

Figura 3. Participantes descartados 

Figura 4. Frecuencia de práctica de actividad física 
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N= Muestra; M= Media; DT= Desviación típica; H= Hombres; M=Mujeres 

 

 

En cuanto a la frecuencia de práctica deportiva, se observó mayor frecuencia en 

los y las participantes que practicaban fitness y actividades relacionadas con el 

levantamiento de pesas (deportes de fuerza) tanto en jóvenes (M = 1,32; DT = 1,31) 

como en adultos (M = 0,85; DT = 1,13) como puede apreciarse en la tabla 4 y en la 

figura 6, siendo estas prácticas las más relacionadas con el uso de métodos de dopaje 

(Giraldi et al., 2015; Stubbe et al., 2014; Rane et al., 2013). 

1=1 o 2 días; 2= 3 o 4 días; 3= 5 o 6 días; 4= 7 o más 
A= Adultos; a= Adolescentes 
N= Muestra; M= Media; DT= Desviación típica 

0

10

20

30

40

50

60

70

Adultos Adolescentes

Totales PAQ-A

Hombres Mujeres Total

Tabla 3. Puntuaciones totales PAQ-A 

 Sexo          Adultos Adolescentes 

N 
H 34 

72 
38 

82 
M 38 44 

M 
H 52.2 

47.8 
61.1 

59.9 
M 43.8 58.3 

DT 
H 27.7 

27.7 
23.3 

21.1 
M 21.3 21.1 

Tabla 4. Frecuencia en días a la semana y tipo de práctica deportiva 

 Aeróbicos Colectivos De lucha Fitness De fuerza Otros 

 A a A a A a A a A a A a 

N 72 82 72 82 72 82 72 82 72 82 72 82 

M 0.68 0.96 0.38 0.84 0.10 0.40 0.85 1.32 0.65 0.61 0.44 0.24 

DT 0.85 1.05 0.74 1.07 0.38 1.00 1.13 1.31 1.14 1.23 0.80 0.68 

Figura 5. Puntuaciones totales PAQ-A. Comparaciones entre muestras 
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En lo relacionado con la actividad física llevada a cabo durante el día (véase tabla 

5), en los adultos se observa una mayor tendencia al sedentarismo y la inactividad en 

su vida cotidiana salvo en los fines de semana (M = 5,78; DT = 3,69), donde sí se 

observa una tendencia a la práctica de ejercicio físico (véase figura 7). En cuanto a los 

adolescentes, se observa una mayor actividad en general (M = 7,46; DT = 2,93), tanto 

en el periplo escolar como fuera de este, salvo en la franja del medio día (véanse figuras 

4 y 5) donde hay una clara tendencia a conductas de inactividad. 

 

N= Muestra; M= Media; DT= Desviación típica; H= Hombres; M=Mujeres 

 

 

 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

Aeróbicos Colectivos Lucha Otros Fitness Fuerza

Tipo de actividad

Adultos Adolescentes

Tabla 5. Puntuaciones sobre la actividad física en el día 

 Sexo          Adultos Adolescentes 

N 
H 34 

72 
38 

82 
M 38 44 

M 
H 6.38 

5.78 
8.34 

7.46 
M 5.24 6.70 

DT 
H 4.01 

3.69 
3.05 

2.93 
M 3.35 2.62 

Figura 6. Frecuencia media de práctica deportiva por tipo de actividad 
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            En el trabajo                                                                        A medio día 

 

       Despues del trabajo                                                             El fin de semana 

 

 

Figura 4. Actividad durante el día en Adultos 

     En el colegio/ instituto                                                         Al medio día 

 

 

           Por la tarde                                                                     El fin de semana 

 

Figura 5. Actividad durante el día en adolescentes 
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Actitudes hacia el Dopaje 

Se empleó la escala para la prevención del dopaje en edad escolar (Cuestionario 

Programa de Intervención Antidopaje; CUPIAD), para valorar las Actitudes hacia el 

dopaje de la muestra de adolescentes.  

Esta escala fue validada en un estudio con 540 escolares de 1º de la ESO de 

diferentes escuelas, todas ellas de la Comunidad Autónoma de Aragón (Álvarez, 

Manonelles, Oliete, Murillo y Nuviala, 2017) y permite conocer los conocimientos, 

actitudes y creencias de los adolescentes en materia de dopaje. Consta de un total de 

17 ítems, con cinco factores establecidos, con una consistencia interna alfa de Cronbach 

de 0,75. 

En este estudio se utilizó una escala de respuestas con dos valores, “acuerdo” y 

“desacuerdo”. Las puntuaciones se obtuvieron mediante los totales de “acuerdo” 

mostrados, con la adaptación correspondiente de los ítems inversos, de forma que una 

mayor puntuación expresa una mayor actitud hacia el dopaje. 

El primero de los factores, Concepto, recoge información acerca del conocimiento  

que tienen los y las participantes del término Dopaje. En estos ítems aparecen 

definiciones o explicaciones sencillas sobre el concepto y su ámbito de uso. El segundo 

de los factores, Utilidad, hace alusión al uso que dicha conducta tiene, sirve para 

incrementar el rendimiento y evitar lesiones. El tercero de los factores, Métodos, hace 

referencia al conocimiento que los y las adolescentes tienen sobre posibles formas que 

los deportistas tienen de doparse y de sus consecuencias sobre la salud. El cuarto de 

los factores, Deporte y Dopaje, incluye una serie de ítems relativos a organismos de 

lucha contra el Dopaje, casos de deportistas que se han dopado y cuestiones éticas 

deportivas. El quinto de los factores, Origen de la Conducta, aborda con sus ítems la 

relación motivos y resultados del Dopaje (Álvarez et al. 2017). 

 

De los datos obtenidos provienen de la muestra, se observan puntuaciones más 

altas en adolescentes en los factores concepto, utilidad y orientación a la conducta 

(véase figura 6). En cuanto a los conocimientos sobre métodos, los adultos mostraron 

mayores puntuaciones así como puntuaciones muy similares en cuanto al 

desconocimiento sobre los organismos de control contra el dopaje y la deontología 

propia en este ámbito (factor Deporte y Dopaje). 

 

En lo referente a las puntuaciones totales (véase figura 7), se observan mayores 

puntuaciones en la población adolescente (M = 6,84; DT = 2,53) aunque con una mayor 
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dispersión que en la población adulta (M = 5,91; DT = 1,90). En cuanto a la diferencia 

entre sexos, no se observan grandes diferencias en las puntuaciones medias en 

adolescentes (véase tabla 4 y 5) siendo mayor la puntuación total en mujeres (M = 7,10; 

DT = 2,74). Por el contrario, en la población adulta los resultados tanto en los factores 

como en el total fueron muy similares, salvo en el factor “Utilidad” que mostró valores 

mayores en mujeres en población adulta (M =1,12; DT = 0,89). Cabe destacar que la 

muestra adolescente obtuvo una mayor puntuación en los factores “Concepto” (N = 1,67; 

DT = 1,16) y en “Orientación hacia la conducta” (M = 0,83; DT = 0,63) mostrando así 

una mayor predisposición hacia el dopaje que la muestra adulta. También es relevante 

mencionar las elevadas puntuaciones, en ambas muestras, en el factor “Deporte y 

Dopaje” (M = 2,54; DT = 0,95) lo cual indica un elevado desconocimiento en lo relativo 

a instituciones, normativa y ética en el dopaje. 

 

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

Concepto Método Utilidad Deporte y Dopaje Orientación a la
Conducta

Factores CUPIAD

Adultos Adolescentes

Figura 6. Comparación de puntuaciones por factores entre muestras
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Tabla 4. CUPIAD Adultos. Puntuaciones por factores y total 

 Sexo Concepto Método Utilidad 
Deporte y 

Dopaje 
Orientación a 
la Conducta 

TOTAL 

N 
H 36 

87 
36 

87 
36 

87 
36 

87 
36 

87 
36 

87 
M 51 51 51 51 51 51 

M 
H 0.89 

0.94 
0.28 

0.8 
0.89 

1.02 
2.64 

2.54 
0.47 

0.54 
5.17 

5.41 
M 0.96 0.45 1.12 2.47 0.59 5.19 

DT 
H 0.75 

0.72 
0.45 

0.49 
0.89 

0.89 
0.72 

0.95 
0.65 

0.66 
1.86 

1.90 
M 0.72 0.50 0.89 1.08 0.67 1.93 

N= Muestra; M= Media; DT= Desviación típica 
H= Hombres; M= Mujeres 
 
 
 

Tabla 5. CUPIAD Adolescentes. Puntuaciones por factores y total 

 Sexo Concepto Método Utilidad 
Deporte y 

Dopaje 
Orientación a 
la Conducta 

TOTAL 

N 
H 44 

94 
44 

94 
44 

94 
44 

94 
44 

94 
44 

94 
M 50 50 50 50 50 50 

M 
H 1.52 

1.67 
0.39 

0.35 
1.36 

1.14 
2.41 

2.49 
0.86 

0.89 
6.55 

6.84 
M 1.80 0.32 1.50 2.56 0.92 7.10 

DT 
H 1.23 

1.26 
0.49 

0.48 
0.89 

1.03 
1.02 

1.00 
0.63 

0.63 
2.66 

2.53 
M 1.28 0.47 1.15 0.99 0.63 2.74 

N= Muestra; M= Media; DT= Desviación típica 
H= Hombres; M= Mujeres 
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Dentro de estas diferencias, los datos muestran que en determinados ítems los 

resultados son más evidentes, siendo ejemplos claros los ítems 1, 3, 8 y 13. Esto 

muestra que hay una mayor tendencia por parte de los y las menores a creer que el 

dopaje es únicamente un asunto de deportistas profesionales (ítem 1), que lo perciben 

ético siempre que se tenga cuidado (ítem 2) y que su uso es terapéutico principalmente 

(ítem 8). Cabe mencionar que se observaron respuestas en la muestra adolescente, en 

contra de la lucha contra el dopaje (ítems 16 y 17). En cuanto el ítem 13 es derivado de 

conocimientos históricos sobre acontecimientos en torno al dopaje que se hicieron 

públicos, por tanto era de esperar un mayor desconocimiento en la población 

adolescente en este sentido. 
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Figura 7. Comparación de puntuaciones totales entre poblaciones 

Figura 8. Comparación de puntuaciones por ítems entre poblaciones 
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Insatisfacción corporal 

Se empleó la escala de valoración de la imagen corporal de Gardner, Stark, 

Jackson y Friedman en su adaptación a población española (BIAS-BD; Campayo et al., 

2003), para evaluar la insatisfacción corporal de la muestra adolescente de este estudio. 

Se siguió el formato original de esta escala conformado por 13 siluetas que 

representan contornos esquemáticos de la figura humana, neutralizando cualquier 

atributo como pelo o rasgos faciales, que pudieran sesgar la elección de respuesta.  

Esta escala permite obtener tres indicadores: la percepción actual de su imagen 

corporal; la imagen que los y las participantes estiman como “ideal” para ellas y la 

diferencia entre estas, aportando también la dirección en la que los y las encuestadas 

se autoevalúan, siendo valores negativos cuando se evalúan más gruesos/as de lo que 

les gustaría ser y positivos cuando sucede al contrario. Psicométricamente muestra un 

índice de fiabilidad satisfactorio (r = 0,87). 

En este sentido se observó una insatisfacción con la imagen corporal significativa 

(tres puntos o más de diferencia entre la percibida y la deseada) en un 48% de las 

mujeres y un 38% en los varones. Los datos muestran, en el caso de las participantes, 

una clara tendencia a percibirse más gruesas de lo que desearían y tan sólo un 14% se 

mostraron conformes con su imagen corporal. En el caso de los varones fue un 26,6% 

(véase tabla 6). No obstante las puntuaciones totales fueron similares en ambos sexos 

(véase tabla 7), con la salvedad de la dirección de la elección en la figura deseada 

(véase figura 9). 

 

N= Muestra; M= Media; DT= Desviación típica; H= Hombres; M= Mujeres

Tabla 7. Puntuaciones de insatisfacción corporal 

 Sexo 
Imagen 

percibida 
Imagen 
deseada 

Diferencia Total  

N 
H 44 

94 
44 

94 
44 

94 
44 

94 
M 50 50 50 50 

M 
H 4.91 

5.66 
6.14 

4.73 
1.23 

-0.93 
2.55 

2.71 
M 6.34 3.50 -2.82 2.86 

DT 
H 2.94 

3.9 
2.33 

2.48 
3.05 

3.47 
2.05 

2.34 
M 3.09 1.90 2.62 2.58 
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Tabla 6. Tabla de frecuencias de puntuación de diferencia entre figuras 

Dif -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

H 0 0 1 0 1 1 5 6 7 4 2 5 7 1 2 1 1 

M 2 3 7 3 3 6 6 6 13 1 0 0 0 0 0 0 0 

Dif= Diferencia entre imagen percibida y deseada; H= Hombres; M= Mujeres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Comparación de puntuaciones entre sexos y puntuación total 
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ANEXO III. Instrumentos de Evaluación 

ANEXO III. A. Cuestionario de Evaluación de Actitudes hacia el Dopaje 

 

Escala de Actitudes Hacia el dopaje CUPIAD (Álvarez, Murillo, Nuviala, 

Manonelles y Oliete, 2017).  

¡Hola! Vamos a completar estas preguntas contestando SÍ o NO. Asegúrate de no 

dejarte ninguna sin contestar y no te preocupes si tienes dudas o si fallas en alguna.  

¡Gracias! 

1. El dopaje es un asunto sólo de deportistas de élite.  

2. El dopaje es utilizado por deportistas que no piensan más que en ganar a cualquier 

precio. 

3. El dopaje va a favor del verdadero Espíritu del Deporte siempre que tengas cuidado. 

4. Los esteroides pueden aumentar la flexibilidad del deportista.  

5. El dopaje sanguíneo es un método mediante el cual se inyecta sangre de otro ser 

vivo al deportista para que tenga más resistencia.  

6. Las sustancias dopantes no tienen efectos secundarios capaces de perjudicar 

seriamente la salud.  

7. El dopaje genético es el uso no terapéutico de genes para aumentar el rendimiento 

del deportista.  

8. Los deportistas que se dopan lo hacen principalmente para evitar lesiones y dolores.  

9. Los deportistas que se dopan lo hacen porque creen que es una opción aceptable.  

10. Los deportistas que se dopan nunca lo hacen presionados por otras personas.  

11. Los deportistas que se dopan casi nunca lo hacen por motivos económicos.  

12. Las siglas “AMA” significan Agencia Mundial de Atletismo.  

13. Ben Johnson (1988) era un ciclista al que le quitaron la medalla de oro en unas 

Olimpiadas por dar positivo en un control antidopaje 

14. El deportista que se dopa no es consciente de lo que hace y las consecuencias 

que tiene. 

15. El deportista que se dopa irá siempre en contra del juego limpio.  
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16. Es necesario apoyar la lucha contra el dopaje por un deporte en igualdad de 

condiciones.  

17. No es necesario luchar contra el dopaje ya que son muy pocos los que se dopan. 
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ANEXO III. B. Cuestionario de Evaluación de la Asertividad 

 

Adaptación de la Escala de asertividad de Rathus (R.A.S.: León y Vargas, 2008)  

¡Hola! Vamos a rellenar el siguiente cuestionario, no hay preguntas correctas o 

incorrectas, simplemente intenta constar con sinceridad. 

Indica hasta qué punto cada una de las siguientes frases describen la forma en que tú 

piensas o te comportas ante ciertas situaciones. Para ello, debes utilizar las siguientes 

categorías:  

• 0 Muy poco característico de mí, extremadamente no descriptivo.  

• 1 Bastante poco característico de mí, no descriptivo.  

• 2 Algo no característico de mí, ligeramente no descriptivo.  

• 3 Algo característico de mí, ligeramente descriptivo.  

• 4 Bastante característico de mí, bastante descriptivo.  

• 5 Muy característico de mí, extremadamente descriptivo. 

 

1. Pienso que mucha gente parece ser más agresiva y autoafirmativa que yo  

2. He dudado en proponer o aceptar una cita con alguien por timidez  

3. Cuando la comida que me han servido en el restaurante no está hecha a mi 

gusto, me quejo con el mesero o mesera  

4. Cuando un vendedor se ha tomado el rato y la molestia de mostrarme un 

producto que después no quiero, paso mal rato al decir “NO”  

5. Me esfuerzo, como la mayoría de la gente, por mantener mi posición  

6. En realidad la gente se aprovecha de mí con frecuencia 

7. Con frecuencia no sé qué decir a personas atractivas del otro sexo 

8. Evito llamar por teléfono a instituciones o empresas  

9. En caso de solicitar un trabajo o la admisión en una institución, preferiría 

escribir cartas o enviar correos electrónicos, a realizar entrevistas 

personales  

10. Me resulta embarazoso devolver un artículo comprado  

11. Si un pariente cercano y respetado me molesta prefiero esconder mis 

sentimientos antes de expresar mi disgusto  

12. He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto. 

13. Soy abierto y franco en lo que respecta a mis sentimientos  

14. Si alguien ha hablado mal de mí o me ha atribuido hechos falsos, lo (la) 

busco para saber qué es lo que pasa 
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15.  Con frecuencia, paso un mal rato cuando tengo que decir que “NO”  

16.  Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una escena  

17. En el restaurante o en cualquier sitio, protesto por un mal servicio  

18. Cuando me halagan con frecuencia, no sé qué responder  

19. Si dos personas en el cine o en una conferencia están hablando demasiado 

alto, les pido que hagan silencio o se vayan a hablar a otra parte  

20. Si alguien se cuela en una fila, le llamo abiertamente la atención  

21. Expreso mi opinión con facilidad  

22. Hay veces en las que simplemente no puedo decir nada 
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ANEXO III. C. Cuestionario de Evaluación de la Autoestima 

 

Adaptación de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR; González, 

Sigüenza, y Solá, 2000). 

A continuación vas a encontrar una lista de frases que describen formas de ser y 

de sentirse. Piensa en qué medida estás de acuerdo con estas frases y responde 

siguiendo la numeración del 1 al 4 que se recoge en la siguiente tabla.  

Tomemos como ejemplo la frase hago bien los trabajos escolares, si estás “muy 

en desacuerdo” con esta frase marca el 1, si por el contrario estás “muy de acuerdo” 

marca el 4.  

1. No existen respuestas buenas o malas, lo importante es que reflejen tu opinión 

personal. 

2. Siento que soy una persona digna de estima, al menos en igual medida que los 

demás 

3. Creo que tengo numerosas cualidades positivas 

4. En general, tiendo a pensar que soy un fracaso 

5. Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoría de la gente.  

6. Creo que no tengo motivos para estar orgulloso/a de mí mismo/a.  

7. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a. 

8. En general estoy satisfecho/a conmigo mismo/a 

9. Desearía sentir más respeto por mí mismo/a 

10. A veces me siento realmente inútil 

11. A veces pienso que no sirvo para nada 
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ANEXO III. D. Cuestionario de satisfacción corporal 

 

Adaptación española de la Escala de Valoración de la Imagen Corporal de Gardner, 

Stark, Jackson y Friedman (BIAS-BD; Campayo, Fernández, Cano y Martínez-

Sánchez, 2003). 

A continuación vamos a presentarte una serie de figuras. Coloca una X en el número 

de figura con la que te sientes más identificado/a y otra en el número de figura que te 

gustaría tener. 

 

Si eres Hombre: 

 

 

Figura con la que me siento identificado…. 

Figura que me gustaría tener……………… 

 

Si eres mujer: 

 

 

Figura con la que me siento identificada….. 

Figura que me gustaría tener……………….. 
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ANEXO III. E. Cuestionario de conocimientos sobre dopaje 

 

Cuestionario auto confeccionado para evaluar los conocimientos sobre métodos y 

sustancias, signos y síntomas y entornos en los que se prevé mayor accesibilidad a 

sustancias dopantes. Está compuesto por 10 preguntas con 4 opciones de respuesta, y 

en el que se considerará como bueno, un resultado de un 70% de aciertos.  

CUESTIONARIO: 

Conteste al siguiente cuestionario donde sólo una de las opciones es la correcta. 

Revíselo antes de termina para asegurarse de que ha contestado a todas las preguntas. 

Muchas gracias. 

1. El dopaje puede componerse de sustancias legales e ilegales 

▪ Sí, si estas han sido prescritas por un especialista 

▪ No, en ningún caso 

▪ Sólo sustancias ilegales 

▪ Sólo legales 

2. Los batidos de proteínas son doping 

▪ No 

▪ Sí 

▪ Depende de la marca 

▪ En algunos países sí 

3. Los estimulantes son doping 

▪ No 

▪ Sí 

▪ Normalmente los que requieren prescripción médica.  

▪ Sólo en algunos deportes 

4. Los quemagrasa pueden contener sustancias dopantes 

▪ Sí, pero no los de venta libre. 

▪ Sí, siempre 

▪ No  

▪ Se han dado casos en el extranjero, pero aquí no. 

5. Las anfetaminas se utilizan como 

▪ Adelgazantes. 

▪ Para evitar la fatiga. 

▪ Para mantenerse despierto y alerta. 

▪ Todas las anteriores son correctas. 

6. Los anabolizantes tienen un efecto sobre la testosterona 

▪ Sí, siempre 

▪ Los usados por los hombres normalmente 

▪ No, tienen efecto sobre la prolactina 

▪ No, tienen efecto sobre la HGH 

7. Las mujeres no utilizan esteroides o anabolizantes. 

▪ No porque aumentan la testosterona. 

▪ Hacen un uso similar. 
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▪ Suelen usar los que utilizan la vía de la prolactina. 

▪ Sí, pero para bajar de peso. 

 

8. Uno de los efectos más llamativo de los anabolizantes y esteroides es 

▪ Mucho apetito 

▪ Subida de peso y apariencia atlética en poco tiempo 

▪ Hiperactividad 

▪ Mayor frecuencia al ir al baño 

9. Los anabolizantes y esteroides causan en el carácter 

▪ Agresividad e irascibilidad 

▪ No modifican el carácter 

▪ Paranoia y desconfianza 

▪ Pasividad  

10. Los mayores focos de riesgo en adolescentes para iniciarse en el dopaje son 

▪ Centros de práctica deportiva de competición 

▪ Reuniones sociales  

▪ Deportes en los que se lleve el torso desnudo 

▪ Foros y centros deportivos de culturismo 
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ANEXO III. F. Cuestionario de satisfacción 

 

Cuestionario auto confeccionado para evaluar la satisfacción de los y las 
participantes con las sesiones. 
 
En una escala de 0 al 10 indica: 
 

1. ¿Te ha parecido interesante este taller?  
 
0 (Un rollo)/Nada interesante - 1 - 2- 3 - 4 - 5 - 6 -7 - 8 - 9 - 10 (Súper chulo)/Muy 
interesante 
 
2. ¿Te ha parecido útil este taller? 
 
0 Nada - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 -7 - 8 - 9 - 10 Muy útil 
 
3. ¿Se te ha hecho pesado? 
 
0 Muy pesado - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 -7 - 8 - 9 - 10 Muy divertido 
 
4. ¿Te gustaría tener más información sobre estos temas? 
 
0 No, no me interesa - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 -7 - 8 - 9 - 10 Sí, seguro que buscaré 
 
5. ¿Recomendarías este taller? 
 
0 No, en ningún caso - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 -7 - 8 - 9 - 10 Sí, muy recomendable 
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ANEXO IV. Presentación sesión 2 
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ANEXO V. Presentación sesión 5 
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ANEXO VI. Presentación sesión 6 
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ANEXO VII. Presentación sesión 7 
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68 
 

ANEXO VIII. Actividad 1. Sesión 6 

 

Y TÚ, ¿CÓMO TE VES? 

¡Hola! Esperamos que estéis disfrutando de este taller, ahora vamos a completar estas 

preguntas de forma breve. No hay respuestas correctas o incorrectas, simplemente 

piensa en una situación en que te hayas sentido presionado a hacer algo que no 

querías hacer y contesta con la mayor sinceridad posible. 

Tras el visionado detenido de tu foto, contesta brevemente con adjetivos a las siguientes 

preguntas. Tras esto, puntúa del 0 al 10 la satisfacción que sientes en cada aspecto que 

se te pregunta, donde 0 será no estoy nada satisfecho/a y 10 estoy muy satisfecho/a 

¿Soy alto/a, bajo/a?  

¿Soy gordo/a, flaco/a? 

¿Cómo es mi pelo?  

¿Cómo es mi cara: ojos, nariz, orejas, boca,...? 

 ¿Cómo es mi cuello?  

¿Cómo son mis hombros, mis pechos,..?  

¿Cómo es mi abdomen?  

¿Cómo son mis nalgas?  

¿Cómo son mis brazos, mis manos?  

¿Cómo son mis caderas?  

¿Cómo son mis muslos, mis piernas, mis pies?  

¿Qué partes, me gustan más? 

¿Cómo es mi cuerpo en general? 

Puedes utilizar el reverso de la hoja para seguir completando las preguntas. 
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ANEXO IX. Actividad 1. Sesión 7 

 

¡A TRABAJAR! 

¡Hola! Esperamos que estéis disfrutando de este taller, ahora vamos a completar estas 

preguntas de forma breve. No hay respuestas correctas o incorrectas, simplemente 

piensa en una situación en que te hayas sentido presionado a hacer algo que no 

querías hacer y contesta con la mayor sinceridad posible. 

Debes reflexionar sobre cómo reaccionaste y cómo podrías haberlo hecho siguiendo 

los siguientes pasos:  

1. Describe de forma detallada qué ocurrió, cómo te sentiste y qué querías hacer 

tú. 

2. ¿Cómo reaccionaste? ¿Qué dijiste?  

3. ¿Tu reacción fue pasiva, asertiva o agresiva?  

4. ¿Cómo te sentiste? ¿Cómo imaginas que se sintió la otra persona?  

5. ¿Lograste tu objetivo o sólo el del otro? ¿Llegasteis a un objetivo común?  

6. ¿Qué otras alternativas tenías? ¿Qué consecuencias conllevaban cada 

alternativa? 
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ANEXO X. Relación de objetivos específicos y talleres del programa 

 

Objetivo específico/s Sesión 

Aportar información a las familias acerca de los 

signos y síntomas de los métodos y sustancias dopantes 

más frecuentes para su detección temprana y sus formas 

de acceso más habituales. 

 

Sesión 2. Hablemos de 

doping.  

Discutir creencias y actitudes de los y las 

participantes en cuanto al dopaje para producir un mayor 

rechazo. 

Sesión 1. ¿De qué 

estamos hablando? 

Sesión 3. Jugando con 

ventaja. 

Sesión 4. Analicemos la 

situación. 

Sesión 8. Sesión final. 

Mejorar la autoestima y el autoconcepto. Sesión 5. Redes 

Sociales, Autoestima y 

Autoconcepto. 

Sesión 6. ¿Cómo te 

ves? 

Favorecer el uso de comunicación asertiva como 

herramienta de rechazo ante el dopaje.  

Sesión 7. Saber decir 

que NO. 
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ANEXO XI. Cronograma 

Propuesta de periodización utilizando las clases destinadas a tutoría de cada 

grupo a excepción de la sesión 2 (taller de familias) que se llevará a cabo en horario 

vespertino (17.30 a 19.00) como se ha indicado anteriormente. 

 

ENERO 2022 

LUN MAR MIER JUEV VIER SAB DOM 

     1 2 

3 

 

4 5 6 7 8 9 

10 

Sesión 1 

3º A 

10 

Sesión 1 

3º B 

10 

Sesión 1 

3º C 

13 

Sesión 1 

4ºA 

14 

Sesión 1 

4ºB 

15 

 

16 

Sesión 1 

4ºC 

17 

Sesión 2 

FAMILIAS 

3ºA Y 3ºB 

18 

Sesión 2 

FAMILIAS 

3ºC Y 4ºA 

19 

Sesión 2 

FAMILIAS 

4ºB Y 4ºC 

20 

Sesión 3 

4ºA 

21 

Sesión 3 

4ºB 

22 23 

24 

Sesión 3 

3ºA 

24 

Sesión 3 

3ºB 

26 

Sesión 3 

3ºC 

27 

Sesión 4 

4ºA 

28 

Sesión 4 

4ºB 

29 30 

Sesión 3 

4ºC 

31 

Sesión 4 

3ºA 

Sesión 4 

4ºC 
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FEBRERO 2022 

LUN MAR MIER JUEV VIER SAB DO 

 1 

Sesión 4 

3ºB 

2 

Sesión 4 

3ºC 

3 

Sesión 5 

4ºA 

4 

Sesión 4 

4ºB 

5 6 

7 

Sesión 5 

3ºA 

8 

Sesión 5 

3ºB 

9 

Sesión 5 

3ºC 

10 

Sesión 6 

4ºA 

11 

Sesión 6 

4ºB 

12 13 

Sesión 5 

4ºC 

14 15 

Sesión 6 

3ºB 

16 

Sesión 6 

3ºC 

17 

Sesión 7 

4ºA 

18 

Sesión 7 

4ºB 

19 20 

21 

Sesión 7 

3ºA 

22 

Sesión 8 

3ºB 

23 

Sesión 8 

3ºC 

24 

Sesión 8 

4º A 

25 

Sesión 8 

4ºB 

26 27 

Sesión 8 

4ºC 

28 

Sesión 8 

3ºA 

Sesión 8 

4º C 
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ANEXO XII. Vídeos 

 

Sesión 5. 

Vídeo 1: Are You Living an Insta Lie? Social Media Vs. Reality. 

o Link: https://www.youtube.com/watch?v=0EFHbruKEmw  

 

Vídeo 2: El negocio (y falsedad) de las redes sociales, según una exmodelo. 

o Link: https://www.youtube.com/watch?v=aRtXS1iDnVI  

 

Sesión 6. 

Vídeo 3: 10 estándares de belleza a través de la historia. 

o Link:  https://www.youtube.com/watch?v=xqqtH40G4IM 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=0EFHbruKEmw
https://www.youtube.com/watch?v=aRtXS1iDnVI
https://www.youtube.com/watch?v=xqqtH40G4IM

