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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de campo consistente en la aplicacion de una encuesta para
identificar los niveles de percepcion y conocimientos de preparadores fisicos,
fisioterapeutas, médicos especialistas en medicina del deporte, psicélogos y atletas de
alto rendimiento en relacion con el dopaje. El objetivo general de la investigacion fue
establecer cuales son los niveles de conocimientos que tienen los Atletas, Entrenadores
Fisicos, Fisioterapeutas, Médicos Especialistas en Medicina del Deporte y Psicologos
sobre el peligro del uso de sustancias y métodos prohibidos en el deporte. Para esto se
selecciond la muestra de los deportes de atletismo en todas sus especialidades,
deportes de combate en todas sus modalidades, ciclismo, natacidon, pesas y gimnasia.
Las respuestas encontradas a algunas de las preguntas formuladas en la encuesta
demuestran que en algunos aspectos existe gran desconocimiento en materia de dopaje
incluso en profesionales relacionados con la actividad deportiva. Se demuestra la
necesidad de aplicar un programa masivo de educacion antidoping a todos los niveles,
teniendo en cuenta las dudas y desconocimientos que revela la encuesta aplicada. Se
demuestra que el desconocimiento que existe en algunos aspectos en materia de dopaje
y educacién antidopaje, no estan relacionados con pérdidas de valores.
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ABSTRACT

A field study was developed consisting of the application of an opinion survey to identify
perceptual levels and physical assistants's knowledge, physiotherapists, specialists in
medicine of sports, psychologists and high-performance athletes relating to the dopaje
came true . The general objective of investigation was to establish which ones the levels
become of knowledge that the Athletes, Trainers Fisicos, Physiotherapists, Specialists in
Medicina of Sports and Psychologists on the danger of the use of substances and
methods forbidden in sports have . Ad hoc the sign of the sports of athletics in all his
specialties, sports of combat in all his formalities, biking, swimming were selected, you
weigh and gymnastics. The answers once some of questions formulated in the opinion
poll were found demonstrate than great ignorance on the subject of included dopaje in
professionals related with sports activity exists in some aspects. The need to apply a
massive program of education anti-doping is demonstrated across-the-board, taking into
account the misgivings and ignorances that the applied opinion poll reveals . It is
demonstrated than existing ignorance in some aspects on the subject of dopaje and
education antidopaje, they are not related to losses of moral values.

Keywords: Doping, dopaje. Programmes, education.

INTRODUCCION

El dopaje es un fenbmeno que afecta al deporte en toda su estructura, contrariamente a
la falsa creencia de que solo el deporte profesional o de alto rendimiento son victimas de
este vicio, que algunos autores afirman que es tan antiguo como el propio deporte. (1)

El dopaje tiene un efecto erosivo ademas, sobre el deporte de aficionados o recreativo, y
ha minado incluso, el deporte escolar. (1) Actualmente el dopaje amenaza con destruir
por completo el deporte como una actividad educativa y digna del hombre, y ha invadido
practicamente todas las disciplinas deportivas, y no solo a los atletas, en el caso de los
deportes hipicos, a los caballos de competencia frecuentemente se les suministra
sustancias dopantes.(2)

La historia del dopaje se remonta a los Juegos Olimpicos y otras modalidades de
competencias que se desarrollaban en la antigiedad, donde se aplicaban formas

ingenuas de dopaje basadas en creencias mitico-magicas, como en la antigua Roma y

www.imd.inder.cu



Egipto donde se usaron sustancias o método prohibidos basados en bebidas con
extractos de plantas, testiculos de toros, carnes de diferentes animales, etc. (2,3). Los
gladiadores, atletas y luchadores de la Grecia antigua usaban algunos modos de dopaje,
y los primeros reportes de esto se remontan al siglo lll a.n.e. aun antes de los primeros
Juegos Olimpicos. (3)

En el siglo XIX muchos corredores de fondo relacionados con los deportes de natacion y
ciclismo establecieron marcas que superan con creces las hasta ese momento
establecidas. (4) El escaso conocimiento de la fisiologia humana que se tenia en
tiempos pasados, asi como los efectos adversos y las consecuencias del abuso de
algunas sustancias trajeron consigo que muchas vidas de atletas fueran cegadas como
consecuencia del mal uso o abuso de métodos o sustancias utilizadas para el dopaje.(5)
El incremento del uso del dopaje en el deporte, la pérdida de los valores y las muertes
ocurridas entre la poblacion de deportistas, condujeron a un incremento de las medidas
antidoping y al surgimiento de las organizaciones que se ocuparian de detectar y
sancionar el uso de sustancias y métodos prohibidos en el deporte. (6)

La Agencia mundial antidopaje (WADA) por sus siglas en ingles creada en 1999 en
Lausanne, Suiza, dirige las estrategias mundiales de lucha contra el dopaje. (7)

Otras instituciones de caracter mundial como son la UNESCO, el Comité Olimpico
Internacional, las diferentes federaciones deportivas internaciones participan en la lucha
contra el dopaje. (8)

Las organizaciones nacionales como son el Organo Nacional Antidopaje, el Comité
Olimpico Cubano y las diferentes Federaciones Deportivas participan en la lucha contra
el dopaje, y se relacionan con las organizaciones internaciones mediante las
legislaciones que han sido establecidas en Cédigo Mundial Antidopaje.

En nuestros dias el desarrollo de las empresas farmacéuticas que cuenta con un amplio
acceso a los avances tecnoldgico, incluyendo la biotecnologia, en su afan de lucro
disefian sustancias y métodos de dopaje que resultan altamente nocivos para los
deportistas, pero con la complacencia de directivos, entrenadores y deportistas

deshonestos llegan al deporte donde producen resultados fatales (9).
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El disefio de nuevas drogas se basa generalmente en la posibilidad de eludir su
deteccion mediante los métodos utilizados en los laboratorios para el control antidoping,
lo cual logran en gran medida, aunque los deportistas que consumen esos productos
pagan finalmente a costa de sus propias vidas. (10,11)

El problema del dopaje representa una preocupacion significativa para las autoridades
deportivas y gubernamentales de todos los paises. (12) Es conocido que este flagelo,
afecta al deporte en todas sus estructuras, desde las categorias infantiles hasta los
mayores, aficionados y profesionales. (13) Aunque durante los ultimos afios se han
estado tomando medidas para evitar el dopaje en el deporte, los resultados se han
mantenido lejos de las expectativas. (13, 14,15)

La Agencia Mundial Antidopaje y las autoridades en la lucha contra el dopaje, han
aplicado medidas dentro de las cuales se encuentran el incremento de numero de
laboratorios en el mundo para realizar pruebas de control antidoping, las técnicas
analiticas han logrado alcanzar niveles de sensibilidad practicamente en el orden de las
moléculas, se han recrudecido las medidas que se les impone a los violadores de las
normas antidopaje de formas muy severas, sin embargo, aun no se han alcanzado los
resultados que se esperaba en materia de eliminacién del dopaje.(16,17)

Estas realidades han planteado la necesidad de desarrollar programas educacionales,
mediante los cuales se les ensefie a los deportistas, entrenadores, fisioterapeutas y a
todos los relacionados con la actividad fisica y el deporte, los peligros reales que
encierran el uso de sustancias y métodos prohibidos, principalmente para la salud de los
deportistas y ademas el dafio que se produce al deporte como actividad educativa,
recreativa y de preservacion de la salud de las personas. (18)

En Cuba donde el dopaje no se considera un problema grave ni es un flagelo que afecta
directamente a nuestra poblacion de atletas, la educaciéon antidoping cobra un interés
especial, pues es el deporte un fruto de nuestros logros sociales mas disfrutados por el

pueblo.
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Los atletas, entrenadores fisicos, fisioterapeutas, psicologos y los médicos especialistas
en medicina del deporte, son los grupos relacionados con el deporte competitivo y
recreacional que deben conocer con mayor profundidad los aspectos relacionados con
los grupos de sustancias y métodos prohibidos en el deporte.

Los atletas, entrenadores fisicos, fisioterapeutas, psicologos y los médicos especialistas
en medicina del deporte deben educar y alertar a los atletas sobre los peligros que
implica el uso de sustancias y métodos prohibidos para la salud de los deportistas, y que
los efectos de las sustancias pueden aparecer a corto, mediano y largo plazo, incluso en
épocas posteriores al cese de la carrera deportiva. Se debe educar a los atletas en el
espiritu del deporte limpio, como Unica forma de conservar los principios del olimpismo.
El gobierno cubano emplea cuantiosas sumas de dinero destinadas a la sana
recreacion, al deporte como fuente de riqueza espiritual y humana, asi como a la
formacion de atletas, entrenadores y meédicos deportivos con el Unico fin de elevar la
calidad de vida de nuestro pueblo y obtener glorias deportivas que pongan en alto el
nombre de Cuba.

El objetivo de la presente investigacion fue establecer un programa para la educacion
antidoping, establecer cuales son las percepciones que tienen los Entrenadores Fisicos,
Fisioterapeutas, Médicos Especialistas en Medicina del Deporte, Psicllogos y atletas

elites de Cuba sobre el problema del dopaje en el deporte.

MATERIAL Y METODOS

Para la aplicacion del Programa Educativo Anti-Doping, se realiz6 un estudio
exploratorio de campo donde se reclutd una muestra representativa de atletas,
entrenadores fisicos, fisioterapeutas, psicologos y los médicos especialistas en
medicina del deporte. Estos grupos de relacionados con los deportes individuales de alto
rendimiento, en las categorias de mayores y juveniles de ambos sexos, se localizan en
los Centros Nacionales para la Preparacion de Atletas de Alto rendimiento, localizados

en La Habana.
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Muestra del estudio

La muestra de estudio para la aplicacién de las encuestas estuvo constituida por 350:
sujetos distribuidos de la siguiente manera: Atletas de alto rendimiento (235 personas),.
Entrenadores Fisicos (72 personas), Fisioterapéutas (15 personas), Médicos
especialistas en Medicina del Deporte (25 especialistas), Psicdlogos (13 personas).

Deportes seleccionados para el estudio

Los deportes seleccionados para el estudio, fueron los siguientes:
1- Atletismo (todas las especialidades)

2- Deportes de combates (Todas las especialidades)

3-Pesas

4-Ciclismo

5-Gimnasia

6- Natacion

Desarrollo experimental

Para la aplicacion del Programa Educativo Anti-Doping, se reclutard una muestra
representativa de Atletas, Entrenadores fisicos, Fisioterapeutas, Médicos Especialistas
en Medicina del Deporte y Psic6logos. Estos grupos de relacionados con los deportes
individuales de alto rendimiento, en las categorias de mayores y juveniles de ambos
sexos, se encuentran localizados en los Centros Nacionales para la Preparacion de

Atletas de Alto rendimiento, localizados en La Habana.
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Etapas para la aplicacion del programa de educacion antidopaje

Primera etapa

1-

En la primera etapa de aplicacion del Programa Educativo Anti-Doping, se
impartira un Seminario Nacional para adiestrar a los grupos de encuestadores en
aplicacion de los cuestionarios que seran aplicados durante el estudio y sobre el
manejo de los datos adquiridos.

A todos los participantes se les aplicaran un cuestionario (anexol) confeccionado
por especialistas en estudios poblacionales compuesto por preguntas dirigidas a
establecer los diferentes niveles de conocimientos que tengan los encuestados

sobre los temas de doping y prevencion del dopaje en el deporte.

Segunda etapa

1-

2-

Se analizaré el nivel de conocimiento de los grupos que participan en el Programa
Educativo Anti-Doping.

De acuerdo a los resultados encontrados en el inciso anterior, se creara un folleto
en copia dura y un CD-ROM en los cuales se abordardn temas generales
relacionados con el doping y las medidas de prevencion, y en forma especial se

trataran los aspectos en los cuales se encontraron dudas o desconocimientos.

El contenido del CD-ROM tratara de contenidos mas amplios y se brindaran documentos

fundamentales de la Agencia Mundial antidopaje (Documentos rectores de la AMA-

WADA, Lista actualizada de sustancias y métodos prohibidos en el deporte, Convencion

Internacional de la UNESCO para la lucha contra el dopaje).
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3- Los materiales didacticos seran distribuidos a todos los participantes en el
Programa Educativo Anti-Doping.

4- Se entregaran los medios disponibles para el uso permanente (computadoras y
Video-proyector) a todos los Centros Provinciales de Medicina del Deporte y
Centros para la Preparacion de Atletas de Alto Rendimiento.

5- En todos los centros habilitados con los recursos necesarios, se impartiran cursos
en los cuales se discutiran los problemas de desconocimientos o incomprension
relacionados con los diferentes aspectos del dopaje en el deporte y las medidas

de prevencion.

Tercera etapa

1- Durante la tercera etapa de aplicacion del Programa Educativo Anti-Doping, se
aplicara un nuevo cuestionario, siguiendo el procedimiento indicado en la Primera
Etapa.

2- Se analizaran los resultados extraidos de las encuestas aplicadas, y se realizaran
estudios de comparacion entre los resultados obtenidos en la Primera Etapa y

Tercera Etapa.

Cuarta Etapa

1- Se realizara y enviara un informe final detallado a la UNESCO relacionado con los
resultados de la aplicacion Programa Educativo Anti-Doping en la muestra
seleccionada.

2- Se iniciara la diseminacion de los resultados obtenidos a través de los medios

masivos de comunicacion (Prensa escrita, Television).
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Procesamiento de los datos

Los resultados de las encuestas aplicadas se recogieron en forma de hoja de célculo, y
el porcentaje de respuestas coincidente se determiné a partir del nimero total de

encuestados.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos mediante la aplicacion de encuestas fueron procesados mediante el
programa SSPSS 17.5 y Excel 7.0. Los resultados finales y distribucion de las
respuestas se expresaran en forma de por cientos y se graficaran en forma de pastel.

ANALISIS Y DUSCUSION DE LOS RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta demograficamente segun los diferentes perfiles de
estudio por 235 deportistas de ambos sexos de alto rendimiento de categorias mayores
y juveniles representando un 65% del total, siendo la mayoria de la representacion de
dicho estudio. Por otra parte los entrenadores en numero de 72 para un 20% fueron los
gue mas representatividad tuvieron en la muestra a estudiar seguidos por los médicos
especialistas en medicina del deporte que en numero de 25 representan un 7%. Luego
los fisioterapeutas que suman 15 y los psicélogos 13 para un 4% ambos completan la
muestra de estudio de dicho trabajo, dicha representacion se describe en el anexo 2.

Segun sexo predomino el masculino siendo estos 197 en tanto las féminas sumaban 163
para un 55% y 45% respectivamente. Esta proporcion coincide con estudios realizados
en el alto rendimiento de muchos paises donde son mayoria los representantes del sexo

masculino. (21). Anexo 3.
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La muestra se subdividid segun la categoria de desempefio en la categoria de mayores

327 para un 91% vy juveniles 33 para un 9%. Anexo 4.

La escolaridad se comporto predominando el nivel universitario dado el desarrollo que
ha tenido el deporte y la educacion en nuestro pais ya que la gran mayoria de nuestros
atletas han vencido el nivel preuniversitario y estan en vias de estudios universitarios.
Los entrenadores vy fisioterapeutas igualmente han logrado este nivel. En tanto todos los
meédicos y psicoélogos son de niveles superiores de ensefianza. Representan 192 el
nivel preuniversitario para un 53% en tanto universitarios son 131 para un 37% y solo 37
de ellos son técnicos medio para un 10%.se corresponde este estudio con otros

realizados internacionalmente. Anexo 5.

La muestra estuvo compuesta por un predominio del estado civil soltero siendo 160 para
un 44% en tanto los casados que sumaban 97 y eran el 27% y muy cerca los que tenian
una unién en pareja estable que en numero de 83 represento un 23%, el resto se

describe como divorciado siendo 20 de ellos para un 6%. Anexo 6.

Analizando los grupos de edades se muestra que predomino en numero de 93 que son
un 26% el rango de edades de 16 a 20 anos. Siendo mas de la cuarta parte de la
muestra y muy seguida del rango de edad 21 a 25 afios que en numero de 81
represento un 22%, entre estos 2 grupos de edades se supera la mitad de la muestra, el
grupo de edades de 26 a 30 aflos que totalizan 60 integrantes de la muestra representa
el 17% y los demas grupos de edades oscilan entre un 5y un 10% .Anexo 7.

En cuanto a la practica de deportes o no se describieron como practicantes 297

personas que representan un 82% en tanto no practican deporte 63 de ellos para un
18%. Teniendo la gran mayoria este beneficioso habito de salud. Anexo 8.
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En la frecuencia de la practica de deportes se muestra que 214 personas que representa
un 72% practican 5 veces por semana relacionando mayoritariamente en este amplio
grupo a deportistas de alto rendimiento y entrenadores fundamentalmente ademas de
algunos fisioterapeutas y médicos practicantes de deportes. Le siguen en orden de
frecuencia los que practican cuando pueden en numero de 51 que representan el 17%
en tanto lo que lo hacen diario y hasta 3 veces por semana suman 19y 13 para un 7%y

4% respectivamente. Anexo 9.

Se constaté que la gran mayoria de los practicantes 122 de ellos para un 41% percibio el
grado de esfuerzo al realizar deportes como mucho, en tanto 106 que representan el
36% lo describe como excesivo. El resto de ellos 43 y 26 que significa el 14% y el 9% lo

percibe como regular o poco esfuerzo respectivamente. Anexo 10.

Al interrogar a la muestra si conoce lo que era doping contestaron afirmativamente 309
personas en tanto 51 dijo desconocerlo representando asi el 86% y 14%
respectivamente. Grave problema este cuando se habla de alto rendimiento en el
deporte cubano. Esta problematica nos da la nocidn de desconocimiento en una

importante parte de la muestra. Anexo 11.

Se indago también sobre si recomendaban o no suplementos dietéticos con vista a
mejorar el rendimiento deportivo y 281 de ellos dijo que si representando el 78% en tanto
el 22% que represento a 79 de ellos negd la posibilidad de dar este tipo de ayuda
ergogénica. Otra muestra de desconocimiento en cuanto a diferenciar suplemento

dietético de doping. Anexo 12.
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Cuando responden sobre como se sienten al usar suplementos dietéticos responden que
mas vigorosos 205 de ellos que representan el 35% en tanto 200 respondieron que mas
fuertes para un 34%. Dijeron que igual 97 de ellos para un 17% y mas seguros 74 siendo
estos un 13%. El resto fue de 8 personas que para el 1% dijo que se sentia euforico.
Anexo 13.

Al preguntéarsele a los encuestados por quien conocid el uso de sustancias en el deporte
148 dijeron que por mediacién de personas practicantes de deportes para un 23%, en
tanto 143 para 23% igualmente dijeron que a través del médico, por otra parte
declararon 137 que lo conocieron a través de otros deportistas representando un 22%.
Solo 99 de ellos que significa un 16% lo conocié por su entrenador. El resto que no
sobrepaso el 5% lo supo mediante amigos familiares escuelas o trabajo y lugares de

residencias respectivamente. Anexo 14.

Al interrogar sobre si tenian informacién del efecto sobre el organismo de las sustancias
gue aumentan el rendimiento deportivo 197 de los encuestados dijo que siempre conocid
el efecto que le producia resultando estos las mayoria con un 54%. 100 de ellos para un
28% una cifra muy por debajo dijo que a veces recibid esa informacion en tanto 34 y 31
de los encuestados para 9% respectivamente dijo a menudo o nunca haber recibido esa

informacion. Anexo 15.

Cuando preguntamos sobre si conocia los efectos sobre el organismo del deportista de
las sustancias prohibidas en el deporte 327 de ellos se refirid a la expulsion del equipo
para un 30%, otros 308 que representan un 29% dijo que perdida de medallas, a la
perdida de la salud se refirieron 201 para un 19%. Por otra parte 109 dijeron que pérdida
de prestigio ante comparieros de equipos para un 10% y 91 de ellos para 8% dijo que
pérdida de prestigio entre familiares y amigos. Solo 39 de ellos para un 4% se refirié a

pérdida del equilibrio mental. Anexo 16.
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Al preguntarsele si conocian algun deportista que hubiese sufrido efectos negativos por
el uso de sustancias prohibidas respondié afirmativamente 108 de los encuestados
representando el 30%, en tanto el otro 70% que eran 252 neg6 la interrogante realizada.
Anexo 17

Cuando se indago sobre gquiénes eran los maximos responsables en el caso positivo de
doping, 202 encuestados para un 56% dijo que el deportista en cuestiéon, en tanto 111
de ellos culpa al médico de ese fraude deportivo siendo el 31%, otros 47 alegan que el
entrenador es el culpable para un 13%, en tanto no se reportaron casos en que se

seflalara a la familia. Anexo 18

Continuaba la encuesta preguntando acerca de la consideracion o no de la importancia
del control antidoping en la que la gran mayoria 301 de ellos para un 84% dijo que si que
era importante siempre, a menudo y a veces fueron con 31 y 28 encuestados

respectivamente para sendos 8% y nadie 0s6 decir nunca. Anexo 19.

También se interroga sobre si el desconocimiento sobre sustancias y métodos
prohibidos te exonera de culpa en caso de ser positivo y argumentaron 291 que
representa el 81% que no, en tanto 49 dijeron que si para un 14 % y 20 para un 5% dijo

no saber. Anexo 20.

Al preguntérsele si sabian actuar o no ante el control antidoping 127 de los encuestados
dijo que a veces para un 35%, otros 101 que son el 28% dijo que no sabia, 77 de ellos
que representa solo el 22% dijo que siempre sabe actuar en tanto dijeron que a menudo

sabria actuar 55 de ellos para un 15%. Nadie dijo que nunca supo actuar. Anexo 21
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Se investigo sobre qué tipo de sustancias o métodos prohibidos eran los mas utilizados y
respondieron 237 de los encuestados que representan un 66% que los esteroides
anabdlicos, en tanto 61 de ellos para un 17% dijeron que los diuréticos y 58 para un 16%
dijeron los estimulantes, solamente 4 de los participantes dijo que los betabloqueadores

para un 1%. Anexo 22.

Al interrogarlos sobre si conocian o no métodos de doping o prohibidos en el deporte la
gran mayoria 352 de ellos que representan un 98% dijo que si conocia en tanto solo 8

de ellos 0 sea un 2% dijo desconocerlos. Anexo 23.

Se indago sobre qué grado de conocimiento tenia la muestra acerca de la afectacion
que tenian los métodos de doping o prohibidos en la salud del deportista donde 201 para
un 56% dijo que a veces afectaba la salud, 99 de ellos para un 27% dijo no saber si
afectaba o no, otros 49 para un 14% dijo que a menudo afectaba y solo 11 de ellos que
representa un 3% dijo que siempre habia afectacion, nadie se atrevio a decir que nunca

afectaba la salud. Anexo 24.

Cuando preguntamos si el salbutamol era o no una sustancia prohibida las respuestas
estuvieron muy semejantes en proporcion, 132 dijeron que si, estos solo eran un 37%,
negaron esta interrogante 108 para un 30% en tanto 120 o sea 33% de la muestra dijo

no saber. Anexo 25.

Se pregunto si era necesaria la aprobacién médica para el uso de salbutamol y se
respondié afirmativamente en 165 cuestionarios para un 46% en tanto negaron esta
posibilidad 119 de ellos para un 33% y no supieron contestar 76 encuestados para un
21%. Anexo 26.
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Una interrogante relacionaba los momentos en los que se realiza el control antidoping y
en el mismo respondieron que se realizaba en competencia 131 para el 36% en tanto
fuera de competencia declararon 23 para un 7%, un mayor grupo de 206 que son el 57%

dijo que en ambos momentos. Anexos 27.

Preguntamos si el uso de cosméticos, perfumes cremas y pasta dental podrian ser
detectados y dar positivo en control antidoping y las respuestas fueron afirmativas en
179 para un 50% y negativas 28 para un 8% en tanto 153 para un 42% dijo no saber.
Anexo 28.

Cuando preguntamos sobre si conocian de cémo se seleccionan los vasos colectores
para la muestra de orina respondieron que se recibian de mano del jefe de la estacion
41 de los encuestados que representan el 12%, otros 26 dijeron que de manos de la
escolta para un 7%, el resto 293 que representa un 81 % dijo que lo selecciona el propio

deportista de una muestra de al menos 3 unidades. Anexo 29.

Se indago ademas por si conocian que estar en lugares donde hay sustancias
prohibidas es positivo de doping y respondieron afirmativamente 187 para un 52%, en
tanto negaron este planteamiento 114 para un 32% y no sabian contestaron 59 para un
16%. Anexo 30.

Al investigar sobre si tenian personas confiables con quien aclara dudas sobre el doping
se respondié que siempre por parte de 230 para un 64%, en tanto a menudo
respondieron 81 para un 22% y 49 dijeron que a veces para 14%. Nadie indico que

nunca tuvo alguien confiable. Anexo 31.
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Cuando preguntamos si tenia con quien contar en caso de problemas en el deporte 156
de los encuestados para un 43% dijo que siempre, respondieron que a veces 123 para
un 34% en tanto 81 de ellos que son el 23% dijo que a menudo tenia con quien contar.
Anexo 32.

Indagamos también acerca del doping y su relacion con los aspectos éticos del deporte
donde 289 encuestados para el 36% respondié como algo ilegal este proceder, 247 que
representan el 30% dijo que era una falta de lealtad, 153 dijo que no era honesto para un
19%, y otros 121 que son el 15% dijo que era una falta de respeto a los competidores,
nadie indico que no quietaba meritos, ni era de poca importancia, ni que lo principal era

ganar, ni que nadie se fijaba en eso. Anexo 33.

De acuerdo al andlisis de las respuestas formuladas en la encuesta aplicada, en los

siguientes casos se encontrd un cien por ciento de coincidencia:
Cuando se pregunto si el encuestado expondria a su pareja en caso de ser deportista al
uso de sustancias prohibidas que la estimulase sexualmente el 100% de los mismos

respondio que no.

Igualmente el 100% negd que usara algun tipo de sustancia para mejorar la fuerza

muscular.

Todos negaron la utilizacién de sustancias prohibidas aunque estas le dieran medallas

olimpicas o mundiales pero le ocasionarian dafios en 10 anos a la salud.

También todos dijeron que jamas le darian a algun deportista alguna sustancia sin

consultar a algan médico aun sabiendo que no es doping.

El 100% dijo que jamas se doparia aunque no existiera el control antidoping.
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Todos coincidieron en negar la posibilidad de suministrar alguna sustancia prohibida a

algun deportista.

CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados obtenidos permite arribar a las siguientes conclusiones:

1- Las respuestas encontradas a algunas de las preguntas formuladas en la
encuesta demuestran que en algunos aspectos existe desconocimiento en
materia de dopaje incluso en profesionales relacionados con la actividad
deportiva.

2- Se demuestra la necesidad de aplicar un programa masivo de educacion
antidoping a todos los niveles, teniendo en cuenta las dudas y desconocimientos
que revela la encuesta aplicada.

3- Se demuestra que el desconocimiento que existe en algunos aspectos en materia
de dopaje y educacion antidopaje, no estan relacionados con pérdidas de valores.

RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer extensivo el programa de educacion antidopaje a otros niveles de
la actividad deportiva y realizar acciones para incrementar el nivel de conocimiento
mediante cursos especializados, folletos en copias duras y digitales, y charlas.

Igualmente se recomienda profundizar la aplicacion de programas de lucha antidopaje
en los niveles primarios de educacion deportiva y en los deportes de iniciacion temprana

como es el caso de la natacion y la gimnasia.
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Anexo 2

COMPOSICION DEMOGRAFICADE LA
MUESTRASEGUN PERFIL OCUPACIONAL.

B DEPORTISTAS  WENTRENADORES  =MEDICOS WFISIOTERAPEUTAS  mPSICOLOGOS

FUENTE: ENCUESTA.
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Anexo 3

Anexo 4

FUENTE: ENCUESTA.

COMPOSICION DEMOGRAFICA SEGUN
CATEGORIA DE DESEMPENO.

B MAYORES BJUWVENILES

FUENTE: ENCUESTA.
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Anexo 5

COMPOSICION DEMOGRAFICADE LA
MUESTRASEGUN NIVEL ESCOLARIDAD.

BMPREUNY mTECMEDIO UNIVERSITARIO

FUENTE: ENCUESTA.

Anexo 6

COMPOSICION DEMOGRAFICADE LA
MUESTRA SEGUN ESTADO CIVIL.

ESOLTERC mCASADO DIVORCIADO mUNION PAREJA

FUENTE: ENCUESTA.
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Anexo 7
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FUENTE: ENCUESTA.

Anexo 8

W practica deportes

mNOPRACT

FUENTE: ENCUESTA.

www.imd.inder.cu




m
=)
=3
wd
o
I
L
7
<
<
(%]
m
-
-4
(¥¥}
»
2
<
v
m
=
-
m
)]

i
B
]

r
|

We—y
[ |
a4

FUENTE: ENCUESTA.

Anexo 10

EVALUE EL GRADO DE ESFUERZO EMPLEADO
PORUD EN LA REALIZACION DE SU ACTIVIDAD
FISICA.

B EXCESIVO mMUCHO REGULAR mPOCO

&

FUENTE: ENCUESTA.
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Anexo 11

Anexo 12

FUENTE: ENCUESTA.

FUENTE: ENCUESTA.
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Anexo 13

EN CASO DE CONSUMIRLOS: ¢COMO SE SIENTE UD
CUANDO LOS TOMA?

B MAS FUERTE ® MAS SEGURO m MAS VIGOROSO m EUFORICO m DEPRIMIDO m IGUAL m OTRAS

0%

FUENTE: ENCUESTA.

Anexo 14
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FUENTE: ENCUESTA.
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B NUNCA BEAVECES ®WANMENUDO ®SIEMPRE

FUENTE: ENCUESTA.

Anexo 16

W PERDIDA EQUILIBERIO MENTAL

B PERDIDA PRESTIGIO ENTRE COMPANEROS DE EQUIPOS
® PERDIDA PRESTIGIO ANTE FAMILIARES O AMIGOS

XPULSION EQUIFO

=20

FUENTE: ENCUESTA.
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Anexo 17

Anexo 18

FUENTE: ENCUESTA.
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CASO POSITIVO DE DOPAIE?

m DEPORTISTA ®MEDICO = ENTRENADOR

0%

m FAMILIA
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FUENTE: ENCUESTA.
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FUENTE: ENCUESTA.

Anexo 20

SUPONIENDO QUE APARECIERAS COMO DOPADO:
¢EL NO CONOCIMIENTO DE LA SUSTANCIA TE
EXONERA DE UNA SANCION POR DOPAIJE?

ESI ENO EmNOSE

‘s

FUENTE: ENCUESTA.
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B NOSE

B NUNCA BEAVECES ®WANMENUDO ®SIEMPRE

0%

FUENTE: ENCUESTA.

m DIURETICOS B ESTEROIDES ANABOLICOS W ESTIMULANTES W BETABOLQUEADORES

FUENTE: ENCUESTA.
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Anexo 23

¢ CONOCE QUE SON LOS METODOS DE
DOPING PROHIBIDOS EN EL DEPORTE?

mS| mNO

2%

Anexo 24

FUENTE: ENCUESTA.

L 1S DE SLISTANCIAS

DOPANTES PUEDEN AFECTAR LA SALUD DEL

DEPORTISTA?
mNUNCA ®AVECES ™WAMENUDO MSIEMPRE M NOSE

0%

e

FUENTE: ENCUESTA.

www.imd.inder.cu




Anexo 25

¢ES EL SALBUTAMOL UNA SUSTANCIA PROHIBIDA?

ESI mNO ®mNOSE

FUENTE: ENCUESTA.

Anexo 26

¢SE NECESITA APROBACION MEDICAEN CASO
QUE SE UTILICE EL SALBUTAMOLCOMO
MEDICAMENTO?

ES| ENO ®mNOSE

FUENTE: ENCUESTA.
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Anexo 27

EL CONTROL ANTIDOPING PUEDE RERALIZARSE EN:

B COMPETENCIA W FUERADE COMPETENCIA = AMBAS

FUENTE: ENCUESTA.

Anexo 28

éEL USO DE CREMAS, COSMETICOS,PASTA DENTAL O

PERFUMES QUE CONTENGAN SUSTANCIAS

mSl mNO mNOSE

-

FUENTE: ENCUESTA.
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¢CONOCE UD Si DURANTE UN CONTROL
MUESTRAS DEL DEPORTISTA:

m LOS RECIBE DE MIANO DEL JEFE DE LA ESTACION
W LOS RECIBE DE MANOS DE LA ESCOLTA

FUENTE: ENCUESTA.

Anexo 30

¢PUDIERA UN DEPORTISTA SER POSITIVO EN UN
CONTROL ANTIDOPING POR PERMANECER EN
LUGARES DONDE EXISTA EL USO DE ALGUNA
DROGA DE ABUSO POR OTRA PERSONA?

ESI ENO mNOSE

FUENTE: ENCUESTA.
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FUENTE: ENCUESTA.
Anexo 32

FUENTE: ENCUESTA.
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FALTA DE RESPETO A

NADIESE FIUA EN ESO NO

FUENTE: ENCUESTA.
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