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Artículo original

Summary

Introduction: Academic doping, cognitive enhancement or neuro-enhancement, understood as the use of substances, 
including medications without a medical prescription, to improve academic performance has reached to the classrooms of 
the higher educational system, and is considered a public health problem. This study aimed to develop and validate a tool to 
assess attitudes towards the use of substances to enhance academic performance among university students. 
Material and method: A questionnaire was created based on previous studies conducted in several European countries 
and the content was validated by a committee of experts, followed by an analysis of its reliability and construct validity. In 
this phase, a sample of 245 students from the University of Zaragoza was used. The validation process included exploratory 
and confirmatory factor analyses. 
Results: The initial exploratory factor analysis (EFA) suggested a 12-item model, which was later reduced to 10 items to 
improve the fit indices. The confirmatory factor analysis (CFA) fit indices were adequate for the 10-item model (CFI >0,9; IFI 
>0,9; RMSEA <0,08). The final scale, named the Academic Doping Attitudes Scale for University Students (ADAS-US), includes 
two dimensions: “Ethics and Academic Justice” (Cronbach’s alpha = 0,796) and “External Factors and Academic Well-being” 
(Cronbach’s alpha = 0,703).
Conclusions: The main conclusions indicate that the ADAS-US is a valid and reliable instrument for measuring attitudes towards 
the use of substances to enhance academic performance. This instrument can be useful for designing and implementing specific 
educational interventions aimed at preventing academic doping, promoting an ethical and healthy academic environment.
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Resumen

Introducción: El dopaje académico, mejora cognitiva o neuro-mejora, entendido como la utilización de sustancias, incluyendo 
medicamentos sin prescripción médica, para mejorar el rendimiento académico ha llegado a las aulas del sistema educativo, 
siendo ya considerado un problema de salud pública. Este estudio tuvo como objetivo desarrollar y validar una herramienta para 
evaluar las actitudes hacia el consumo de sustancias para la mejora del rendimiento académico en estudiantes universitarios. 
Material y método: Se creó un cuestionario basado en estudios previos realizados en varios países europeos, validándose 
inicialmente su contenido a través de un comité de expertos, y posteriormente analizando su fiabilidad y validez de constructo. 
En esta fase se utilizó una muestra de 245 estudiantes de la universidad de Zaragoza. El proceso de validación incluyó análisis 
factoriales exploratorios y confirmatorios. 
Resultados: El análisis factorial exploratorio (AFE) inicial sugirió un modelo de 12 ítems, que posteriormente se redujo a 10 
ítems para mejorar la bondad de ajuste. Los indicadores de ajuste del análisis factorial confirmatorio (AFC) fueron adecuados 
para el modelo de 10 ítems (CFI >0,9; IFI > 0,9; RMSEA <0,08). La escala final, denominada Escala de Actitudes hacia el Dopaje 
Académico en Estudiantes Universitarios (EADA-EU), incluye dos dimensiones: “Ética y justicia académica” (α de Cronbach = 
0,796) y “Factores externos y bienestar académico” (α de Cronbach = 0,703).
Conclusiones: Las principales conclusiones indican que la EADA-EU es un instrumento válido y fiable para medir las actitudes 
hacia el consumo de sustancias para la mejora del rendimiento académico. Este instrumento puede ser útil para diseñar y 
aplicar intervenciones educativas específicas orientadas a la prevención del dopaje académico, promoviendo un entorno 
académico ético y saludable.
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Introducción

El término "dopaje" se asocia con el uso de sustancias prohibidas 
para mejorar el rendimiento. La Real Academia Española (RAE) define el 
término dopar como "administrar fármacos o sustancias estimulantes 
para potenciar artificialmente el rendimiento del organismo, a veces 
con peligro para la salud”1. El dopaje se ha extendido a otros ámbitos 
del rendimiento además del deportivo, como el laboral, académico, etc. 
Así, surge el "dopaje académico", mejora cognitiva o neuro-mejora, que 
hace referencia a la utilización de sustancias, incluyendo medicamentos 
sin prescripción médica, para mejorar el rendimiento académico2. Este 
tipo de consumo de sustancias ya es considerado como un problema 
de salud pública3.

A pesar de que estas sustancias no han probado la mejora de activi-
dades concretas4, su utilización puede incluir intenciones diversas según 
la necesidad del consumidor, como por ejemplo prolongar las horas de 
estudio sin fatiga, reducir las horas totales de sueño diario, mantener 
la concentración de una manera más sostenida y eficiente o mejorar 
la capacidad memorística5. Las sustancias comúnmente utilizadas son 
la atomoxetina (Atamax), el modafinilo (Modiodal) y el metilfenidato 
(Rubifen), que actúan sobre el sistema nervioso alterando funciones cog-
nitivas, emocionales o conductuales, y más en concreto, las sustancias 
denominadas nootrópicas o “drogas inteligentes”, sustancias psicoactivas 
cuyo efecto farmacológico es específico de mejora en lo que se refiere 
a las funciones cognitivas superiores6. Sustancias que en principio pa-
recerían más comunes, como la creatina o las bebidas energéticas, que 
contienen cafeína y taurina (Red Bull, Burn, Monster, CocaCola Energy, 
etc.), parecen tener también cierto potencial de utilización como do-
paje académico. La creatina se sugiere que su uso puede aumentar la 
función cognitiva por su función metabólica7, mientras que las bebidas 
energéticas serían utilizadas por su capacidad estimulante. El consumo 
de las bebidas energéticas ha aumentado significativamente entre los 
estudiantes españoles siendo incluidas en el último informe del año 2023 
del Estado Español “Alcohol, tabaco y drogas ilegales en España” dentro 
de las sustancias psicoactivas al mismo nivel que el tabaco, el alcohol, 
el cannabis, con un impacto notable en su rendimiento académico y 
comportamiento8. Según este informe el 37,7% de los estudiantes de 12 
y 13 años las consume aumentando el mismo hasta los 18 años donde 
alcanza unos consumos próximos al 50%.

Estudios de otros países informan del consumo de sustancias para 
la mejora del rendimiento académico tanto en la escuela como en la 
universidad. Escolares de secundaria suecos9 consumen el 15%, y su-
dafricanos10 alcanzaron hasta el 30%. En universitarios del Reino Unido 
e Irlanda11 el 67% consumía o había consumido, en Australia12 el 50,6% 
admitió haber tomado en algún momento de su vida alguna sustancia 
potenciadora cognitiva, en Estados Unidos13 hay datos de prevalencia 
del uso de sustancias estimulantes entre el 5 y el 35%.

Los datos muestran claramente que el dopaje académico está 
presente en las aulas, y si bien la utilización de sustancias no ha probado 
objetivamente una mejora significativa del rendimiento, los consumido-
res perciben un aumento subjetivo del mismo14. Los usuarios de estos 
potenciadores cognitivos tienden a aceptar mejor su uso por parte de 

otros, así como a entenderlo más justo, especialmente en casos de 
estudiantes con menor rendimiento académico15. Sin embargo, el uso 
no controlado de estas sustancias puede llevar a una desmotivación y 
compromiso en aquellos que no las consumen, además de posibles 
conflictos en el trabajo en equipo16. La mejora cognitiva farmacéutica 
plantea desafíos tanto éticos como de salud pública17, ya que su uso a 
medio y largo plazo puede derivar en dependencia, así como trastornos 
neurológicos o cardiovasculares3, o endocrino-metabólicos en el caso de 
las bebidas energéticas por su alto contenido en azúcar18. Además, mu-
chos usuarios no se consideran consumidores de drogas, lo que agrava 
el desconocimiento sobre sus efectos secundarios, especialmente con 
aquellas que se fabrican y distribuyen ilegalmente19, llegándose incluso 
a fingir síntomas para la obtención de las prescripciones20. En el caso 
de las bebidas energéticas, se ha observado que su consumo excesivo 
se ha relacionado con el abuso de otras sustancias en estudiantes de 
educación secundaria21. 

Ya en 2006, se informa que el dopaje con estimulantes del sistema 
nervioso central plantea importantes riesgos para la salud pública y 
que se deberían adoptar medidas preventivas de forma proactiva22. 
En las últimas décadas, la Agencia Mundial Antidopaje ha promovido 
programas educativos para combatirlo a través de la educación más 
que de la sanción23,24. Estudios recientes demuestran que las actitudes, 
creencias y conocimientos hacia el dopaje influyen en su uso y son un 
predictor importante de la intención de usar sustancias prohibidas, por 
lo que el diseño de programas e intervenciones de carácter educativo 
requiere de una valoración inicial de la situación, a partir del cual definir 
contextos sobre los que poder actuar a nivel preventivo23,25-31. La decisión 
del dopaje es una cuestión compleja y un proceso psicológico que 
involucra factores cognitivos ambientales y sociales32,33. 

Saber las actitudes, así como el nivel de conocimientos, sobre el 
dopaje y las prácticas y regulaciones antidopaje es, por tanto, impor-
tante ya que determinan en gran parte la capacidad de posicionarse 
críticamente ante esta práctica34. Diferentes estudios determinan una 
falta de conocimiento generalizado entre los estudiantes universitarios 
sobre las sustancias para mejorar el rendimiento lo que puede hacer 
adoptar una actitud permisiva frente al consumo de este tipo de 
sustancias35. La literatura además apunta a que estudiantes de todo el 
mundo parecen dispuestos a considerar la ingesta de sustancias para 
mejorar sus rendimientos académicos y existe una falta de formación 
sobre el dopaje, tanto deportivo como académico, en los programas de 
las universidades dejando de lado su papel de concienciación o regula-
ción36,37. Por tanto, existe una necesidad real de implementar programas 
educativos efectivos para para abordar esta brecha de conocimiento y 
mejorar el conocimiento y conciencia de los estudiantes universitarios 
sobre las sustancias para mejorar el rendimiento y sus implicaciones 
éticas y de salud. 

Los instrumentos más utilizados en los estudios son los cuestiona-
rios. En el dopaje deportivo el más utilizado es Performance Enhancement 
Attitude Scale (PEAS)33, escala traducida a más de 20 idiomas y utilizada en 
82 estudios empíricos de 24 países38. En español existe una adaptación 
y validación con resultados satisfactorios24. Sin embargo, en cuanto 
al dopaje académico existen pocos estudios y menos en deportistas 
jóvenes a nivel escolar y menos aún en estudiantes universitarios35,39-42. 
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Los estudios mencionados sobre la actitud de los universitarios frente 
al uso de sustancias para mejorar el rendimiento académico señalan 
discrepancias entre los estudiantes según el entorno. Por ejemplo 
3 de cada 4 estudiantes de Reino Unido contestó que le parecería 
injusta la utilización de este tipo de sustancias37, mientras que el 80% 
de estudiantes de Alemania presentaban actitudes positivas ante este 
consumo y considerarían su uso43. Por otro lado, los estudiantes austra-
lianos consideran preocupante tanto la posible falta de eficacia como 
la aparición de reacciones adversas44. Entre las posibles razones para su 
utilización se consideran la falta de información y de conocimientos, la 
competitividad, presión y exigencias de la sociedad actual10,45-47.

Disponer de herramientas que permitan evaluar las actitudes hacia 
el dopaje académico de manera sistemática en el entorno educativo 
permitiría la revisión periódica de diferentes grupos de estudiantes como 
primer paso hacia el diseño de intervenciones educativas orientadas a 
su prevención. Así, el objetivo de este estudio fue la elaboración y vali-
dación de una herramienta adecuada para evaluar las actitudes frente 
al consumo de sustancias para la mejora del rendimiento académico en 
estudiantes universitarios españoles, partiendo de la hipótesis de que 
Escala de Actitudes hacia el Dopaje Académico en Estudiantes Univer-
sitarios (EADA-EU) es una herramienta válida y fiables para evaluar las 
actitudes frente al consumo de sustancias para la mejora del rendimiento 
académico en estudiantes universitarios españoles. 

Material y método

Perspectiva del estudio

En este trabajo se presenta el proceso de elaboración y validación 
de una herramienta ad hoc para medir las actitudes frente al consumo 
de sustancias para la mejora del rendimiento académico en estudiantes 
universitarios, basada en las preguntas de estudios en poblaciones simi-
lares llevados a cabo en Alemania39, Países Bajos40, Portugal41 y Suiza42. 

Creación panel de expertos

Ante la falta de instrumento adecuado al objeto de estudio se creó 
un panel de expertos formado por 5 profesores universitarios. Como 
criterios de inclusión se estableció ser profesor universitario experto 
en construcción de cuestionarios y/o llevar impartiendo una materia 
relacionada con el objeto de estudio al menos durante 5 años.

Descripción de la muestra del estudio

Se analizaron 245 cuestionarios procedentes del alumnado de la 
Universidad de Zaragoza. La media de edad de los participantes fue 
de 21,64 años (DE = 4,18). Según la distribución por sexos existió una 
respuesta ligeramente superior entre las mujeres, con 137 respuestas 
(55,9%). Según la provincia de residencia, la mayoría de las respuestas se 
recibieron de estudiantes de la provincia de Zaragoza (82,9%). Los grados 
con mayor índice de respuesta fueron Ciencias de la Actividad Física y 
el Deporte (26,9%), Medicina (24,1%) y Enfermería (22%), mientras que 
el año académico con mayor tasa de respuesta fue 2º, con 97 (39,6%) 
respuestas proporcionadas (Tabla 1). 

Aspectos éticos

Este texto se realiza gracias al apoyo institucional de la Convocatoria 
competitiva de Proyectos de Innovación Docente de la Universidad de 
Zaragoza (PI_DTOST) dentro de la categoría “Programa de Innovación 
Social” (PISOC) en el año 2023 y con referencia ID 5063 y con título 
“Conocimientos, actitudes y creencias sobre el dopaje en alumnos 
de la Universidad de Zaragoza”. El trabajo cuenta con la aprobación 
de la persona responsable de la unidad de Protección de Datos de la 
Universidad de Zaragoza con nº ref RAT 2023-158 y del Comité de Ética 
de la investigación de la Comunidad de Aragón (CEICA), con fecha 
31/05/2023 y acta nº11/2023. Se informó adecuadamente a todos 
los participantes de los objetivos del estudio, se solicitó su permiso a 
todos ellos y, tras su consentimiento informado, se procedió a realizar el 
trabajo de campo, mediante un cuestionario autoadministrado on line 
a través de la plataforma Google-Forms. Todos los datos se recogieron 
de forma anónima y la información se analizó de forma agregada. En 
el diseño se ha tenido en cuenta la normativa legal vigente española 
que regula protección de datos de carácter personal48, al igual que en 
las diferentes fases de la investigación se siguieron los principios éticos 
de la Asociación Americana de Psicología49 y los principios consagrados 
en la Declaración de Helsinki50. 

Cuestionario y desarrollo de ítems 

El instrumento objeto de este trabajo fue el diseño y validación del 
cuestionario para medir las actitudes frente al consumo de sustancias 
para la mejora del rendimiento académico en estudiantes universitarios. 

Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables sociodemográficas 
de la muestra.

Variable Categoría n (%)

Sexo Mujer 
Hombre

137 (55,9%)
108 (44,1%)

Localidad Huesca
Teruel
Zaragoza

37 (15,1%)
5 (2%)
203 (82,9%)

Titulación Medicina
CCAFyD
Fisioterapia
Máster Ingeniería Biomédica
Nutrición
Derecho
Enfermería
Magisterio Ed. Primaria
Terapia Ocupacional
Óptica
Ingeniería industrial
Dietética+CCAFD

59 (24,1%)
66 (26,9%)
35 (14,3%)
1 (0,4%)
7 (2,9%)
2 (0,8%)
54 (22%)
10 (4,1%)
1 (0,4%)
2 (0,8%)
5 (2%)
3 (1,2%)

Año académico 1
2
3
4
5

7 (2,9%)
97 (42,4%)
70 (28,6%)
67 (27,3%)
4 (1,6%)
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La versión inicial de la escala, realizada tras un trabajo cualitativo que 
respeta las pautas señaladas por Carretero-Dios y Pérez51 y Muñiz y 
Fonseca-Pedrero52, sobre la creación de instrumentos de investigación, 
estuvo conformada por 12 ítems. Para la concreción de los ítems se 
seleccionaron un grupo de cuestiones en función de su relevancia en 
cuanto al contenido y de su viabilidad de aplicación52. Las cuestiones 
incluidas tras la revisión de la literatura en el constructo fueron relativas 
a: ética, justicia académica, bienestar académico y factores externos. Con 
el fin de afianzar tanto la validez de contenido como la aplicabilidad 
del instrumento, la primera versión fue sometida a un doble proceso de 
depuración. En primer lugar, cinco expertos en el campo de consumo de 
sustancias para la mejora del rendimiento académico y con experiencia 
en el trabajo con encuestas, participaron en análisis y la adecuación de 
los ítems mediante una escala Likert de cinco puntos, con valores de 
1 (mayor grado de desacuerdo) a 5 (mayor grado de acuerdo). El valor 
mínimo y máximo del cuestionario es de 10 y 50 puntos. Los expertos 
valoraron, reunidos en dos sesiones, si los ítems estaban bien redactados 
para la población de interés y si cada ítem representaba de forma ade-
cuada las diferentes cuestiones que integraban el instrumento. Como 
criterio utilizado para aceptar un ítem se estableció que al menos un 
75% o más de los expertos hubiese realizado una valoración global del 
ítem igual o superior a 4 y que ningún experto hubiese otorgado una 
valoración menor a 3 al ítem. Los ítems que superaron el juicio de los 
expertos fueron un total de 12 (Tabla 2). Para la respuesta de los ítems 

se utilizó una escala tipo Likert con opciones de respuesta desde 1 
(totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). Dado que 
los ítems 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11 y 12 se refieren a actitudes potencialmente 
indeseables, se propuso su cálculo de manera inversa. 

El tiempo invertido en la realización del cuestionario fue de unos 
10 minutos. 

Análisis estadístico

La evaluación del modelo de cuestionario siguió el procedimiento 
habitual para validar autoinformes cuantitativos53. Se ejecutó en un 
primer momento un análisis factorial exploratorio (AFE) y posterior-
mente se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC). Previo al 
procedimiento, se realizó un análisis estadístico de los ítems. Se calculó 
media, desviación típica, asimetría, curtosis, coeficiente de correlación 
y fiabilidad si se eliminaba el ítem. Posteriormente se llevó a cabo AFE. 
La adecuación de la matriz para realizar el AFE fue testada mediante el 
test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la Prueba de Esfericidad de Bartlett. El 
AFE comprendía estimación mediante factorización de ejes principales54 
y rotación Varimax. Se aplicó el criterio de Kaiser55 para identificar el 
número más apropiado de factores a retener, al tiempo que se realizaba 
un análisis paralelo56 con el objeto de confirmar el número de factores. 
Se calculó posteriormente la fiabilidad del instrumento resultante 
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. A continuación, se realizó 

Tabla 2. Propuesta inicial de la herramienta con 12 y 10 ítems. Matriz de componente rotado (rotación Varimax) para ambos modelos.

12 ítems 10 ítems

Dim1 Dim2 Dim1 Dim2

Ítem 1: La utilización de sustancias para mejorar el rendimiento académico debería estar perseguida  
por las instituciones académicas.

0,785 0,057 0,787 -0,044

Ítem 2: Sería justo establecer “controles anti-dopaje académico” especialmente en pruebas de selección 
(tipo EVAU/MIR-EIR-PIR/Oposiciones).

0,869 -0,008 0,884 0,042

Ítem 3: Las drogas recreativas ayudan a desconectar permitiendo un mejor desempeño académico  
en las horas de estudio.

-0,179 0,614 -0,206 0,587

Ítem 4: Los estudiantes que utilizan sustancias para mejorar el rendimiento académico no deberían 
sentirse culpables puesto que no hay ninguna norma al respecto.

0,476 0,514 - -

Ítem 5: Los estudiantes son habitualmente presionados por su entorno para tomar sustancias que 
mejoran el rendimiento académico.

-0,217 0,539 -0,198 0,569

Ítem 6: Los problemas de salud mental derivados de la frustración académica son más perjudiciales  
que las consecuencias del uso de sustancias para mejorar el rendimiento académico.

-0,036 0,643 -0,028 0,659

Ítem 7: Las instituciones académicas deberían garantizar la igualdad en las pruebas de evaluación. 0,590 0,123 0,627 -0,072

Ítem 8: Los medios de comunicación exageran el asunto del “dopaje académico”. 0,176 0,617 0,179 0,636

Ítem 9: El “dopaje académico” debería considerarse un fraude académico, al mismo nivel que el plagio  
en trabajos o la copia premeditada en exámenes.

0,802 0,000 0,809 0,017

Ítem 10: El “dopaje académico” es una consecuencia inevitable de las exigencias académicas de la 
educación universitaria.

-0,024 0,669 -0,025 0,681

Ítem 11: Mejorar el rendimiento académico mediante sustancias no es hacer trampas ya que todo  
el mundo lo hace.

0,346 0,638 0,347 0,667

Ítem12: Sólo debería valorarse la calidad del rendimiento académico reflejado en el expediente, y  
no la manera en la que se consigue.

0,515 0,402 - -

% Varianza explicada 48,73% 51,09%
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AFC. El método utilizado fue el de estimación de máxima verosimilitud 
(ML). Para evaluar la bondad del ajuste, se revisaron los siguientes 
indicadores: el valor χ2 partido por grados de libertad (χ2/gl), el Índice 
de Corrección Comparativa (CFI), Índice de Ajuste Incremental (IFI), el 
residuo cuadrático medio estandarizado (SRMR) y la raíz cuadrada del 
error cuadrático medio (RMSEA)57,58. Como criterio de adaptación óptima 
del modelo propuesto, se consideraron valores inferiores a 5 en el co-
ciente χ2/gl, superiores a 0,9 en CFI e IFI e inferiores a 0,08 en RMSEA59,60. 
Finalmente, y dado que durante el proceso se propuso una eliminación 
de dos ítems de los 12 originalmente planteados, se incluyeron tanto 
el Criterio de Información de Akaike (AIC) como el Índice de Validación 
Cruzada Esperada (ECVI), entendiendo en este caso que el modelo con 
valores menores en ambas pruebas se corresponde a un mejor ajuste61.

Resultados

Análisis factorial exploratorio

Los resultados del AFE en la prueba de KMO = 0,794 (p <0,001), 
por lo que se consideró que la muestra (n = 245) es adecuada para 
continuar realizando el AFE. Se realizó un AFE de matriz de componente 
rotado con rotación Varimax, extrayendo los factores con valores pro-
pios por encima de 1. El resultado fue que dos factores se encuentran 
por encima de 1 explicando un total del 48,72% de la varianza. En este 
momento, se observó que los ítems 4 y 12 se comportaban de manera 
similar en ambas dimensiones, por lo que se procedió a repetir el AFE 
tras su eliminación. Los resultados del modelo de 10 ítems fueron de 
KMO = 0,770 (p <0,001), y una explicación de la varianza del 51,09%, 
por lo que se consideró continuar evaluando ambos modelos (Tabla 2). 

Análisis factorial confirmatorio

Posteriormente, se analizó la distribución factorial obtenida en el 
AFE para ambos modelos mediante AFC, obteniéndose unos valores 
adecuados de bondad de ajuste, con valores de CFI e IFI mayores a 0,9 
y valores de RMR por debajo de 0,09 y de RMSEA por debajo de 0,08 
respectivamente, para el modelo de 10 ítems. Mientras, la propuesta 
de modelo con 12 ítems presenta valores CFI e IFI mayores 0,8 pero 
inferiores a 0,9, y valores de RMR y RMSEA mayores a 0,1. Además, los 
valores de AIC y de ECVI fueron inferiores en el modelo de 10 ítems 
(Tabla 3), sugiriendo descartar a partir de este momento el modelo de 
12 ítems y continuando el análisis de la fiabilidad únicamente con el 
modelo de 10 ítems y dos dimensiones (Figura 1).

Análisis de la fiabilidad

Finalmente, se analizó la fiabilidad para cada una de las dimensio-
nes propuestas por el AFC, obteniéndose un valor de α = 0,796 para la 
dimensión 1 (ítems 1, 2, 7 y 9), y un valor α = 0,703 para la dimensión 

2 (ítems 3, 5, 6, 8, 10 y 11). Asimismo, se analizó el valor de Alpha al eli-
minar cada ítem, obteniéndose que solamente la eliminación del ítem 
7 aumentaba el valor de Alpha para la dimensión 1 a α = 0,821, por lo 
que se decidió mantener el ítem. La eliminación de cualquier otro ítem 
disminuye el valor de la prueba. 

Definición y nomenclatura de las dimensiones

El cuestionario quedó finalmente constituido por 10 ítems dis-
tribuidos en dos dimensiones (Tabla 4), a las que se les otorgaron las 
siguientes denominaciones, en base a la coherencia y agrupación 
semántica de las expresiones: 

La dimensión 1, que consta finalmente de 4 enunciados (ítems 1, 
2, 7 y 9), se denominó “Ética y justicia académica” por considerarse que 
agrupa aquellas afirmaciones que, en opinión del informante, deberían 
ser los ideales contemplados por las instituciones académicas y evalua-
doras en aras de la justicia en los procesos de evaluación.

La dimensión 2, que se compone finalmente de 6 enunciados 
(ítems 3, 5, 6, 8, 10 y 11), recibió la denominación de “Factores externos 
y bienestar académico”, al considerarse que se compone de las afir-
maciones relativas a la percepción de las presiones externas recibidas 
en el entorno educativo, el impacto de medios de comunicación, así 
como las posibles consecuencias de un empeoramiento del rendi-
miento académico.

Figura 1. Modelo gráfico de dos factores y distribución de los 
ítems.

Tabla 3. Valores AFC

Modelo Χ2 gl Χ2/gl CFI IFI RMR RMSEA AIC ECVI

12 ítems 191,828 53 3,619 0,816 0,819 0,110 0,104 265,828 1,089

10 ítems 82,975 34 2,440 0,913 0,915 0,086 0,077 144,975 0,594
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Discusión

Este estudio comenzó con la intención de desarrollar una he-
rramienta válida y fiable para la evaluación de las actitudes hacia el 
consumo de sustancias para la mejora del rendimiento académico en 
estudiantes universitarios. Si bien la primera propuesta de 12 afirmacio-
nes presentó unos valores adecuados en el AFE, se observó una mejor 
adaptación del modelo de 10 afirmaciones en el AFC. Así, los valores 
de bondad de ajuste del modelo de 10 ítems se corresponden con lo 
sugerido por la literatura para considerar un ajuste adecuado: χ2/gl menor 
a 3, CFI e IFI por encima de 0,9, SRMR por debajo de 0,09 y RMSEA por 
debajo de 0,08. Por el contrario, el modelo de 12 afirmaciones presentó 
unos índices de bondad de ajuste más pobres: χ2/gl entre 3 y 5, CFI e 
IFI por debajo de 0,9 tanto SRMR como RMSEA por encima de 0,162. Si 
bien la tendencia actual de interpretación sería la de no descartar a 
priori un modelo que no cumpla con los valores fijos considerados 
como tradicionalmente adecuados en el AFC63,64, la posibilidad de 
comparar ambos modelos mediante los valores de AIC y de ECVI ha 
permitido la selección del modelo que mejor se comporta en términos 
de bondad de ajuste. 

Dado que estudiantes de todo el mundo parecen dispuestos a 
considerar la ingesta de sustancias para mejorar sus rendimientos 
académicos36, contar con herramientas que permitan observar sus ac-
titudes al respecto es un primer paso para un fomento de la educación 
basada en valores. Según Sharif et al., la actitud de los estudiantes hacia 
las sustancias “dopantes académicamente” y sus posibles beneficios 
se basa, en su mayoría, en información anecdótica y posiblemente 
sesgada, obtenida de los medios de comunicación, la web y amigos36. 
Se observa que la cuestión no está lo suficientemente cubierta en los 
planes de estudios de las universidades modernas, por lo que puede 
entenderse como una oportunidad de aprendizaje interprofesional o 
interdisciplinario, desde una perspectiva de salud pública65. 

Por otro lado, Shaw sugiere que uno de los temas más fascinantes 
en el campo de la neuroética es precisamente el del mejoramiento 
cognitivo mediante el uso de fármacos3. El hecho de que el debate 
referido a estas sustancias se haya centrado fundamentalmente en el 

potencial de los “mejoradores cognitivos” para ayudar a aquellos que 
tienen deficiencias cognitivas, su utilización como potenciadoras del 
rendimiento en personas por lo demás sanas, sugiere plantear el tema 
como neuropsicofarmacología “cosmética”3,66.

En cualquier caso, entendemos que el uso de sustancias “dopantes” 
podría reducirse si se aumentara el nivel de conciencia de los estu-
diantes, enfatizando que la ingesta de estas sustancias puede suponer 
un riesgo para la seguridad, especialmente en individuos vulnerables. 
Los impactos de la ingesta de este perfil de sustancias pueden incluir 
tolerancia, dependencia, síndrome de abstinencia, trastornos cardio-
vasculares y neurológicos, e incluso riesgo de muerte por sobredosis 
en los individuos con menor percepción del riesgo3.

Limitaciones 

La principal limitación de este estudio puede observarse en origen 
de la muestra, dado que la mayoría de los participantes provenían de 
titulaciones relacionadas o con el ámbito de la salud o del deporte. Esta 
limitación puede entenderse desde una doble vertiente ya que, por un 
lado, son titulaciones con elevadas notas de corte para el acceso a las 
mismas, y que el alumnado que las cursa tiene una elevada conciencia 
sobre los aspectos de la justicia en la evaluación. Por otro, a lo largo 
de estas titulaciones se imparten contenidos relativos a los riesgos del 
consumo de diferentes sustancias, a su persecución desde el punto de 
vista de la competición, o a las consecuencias de su consumo a largo 
plazo. No obstante, entendemos que estas limitaciones no deberían 
afectar a la construcción y dimensionalidad de la herramienta. En 
cualquier caso, sería conveniente ampliar el perfil del encuestado en 
futuros trabajos para confirmar la utilidad de la escala en estudiantes 
de otras ramas de conocimiento.

Perspectivas futuras

Los resultados obtenidos permitirán comenzar a concienciar al 
ámbito universitario, fundamentalmente, a los futuros profesionales de 
la Salud y de las Ciencias de la Actividad Física y el Deporte de la impor-
tancia de tener conocimientos adecuados sobre el dopaje deportivo 

Tabla 4. Propuesta final de la herramienta con 10 ítems y 2 dimensiones.

1. La utilización de sustancias para mejorar el rendimiento académico debería estar perseguida por las instituciones académicas.

2. Sería justo establecer “controles anti-dopaje académico” especialmente en pruebas de selección (tipo EVAU/MIR-EIR-PIR/Oposiciones).

3. Las drogas recreativas ayudan a desconectar permitiendo un mejor desempeño académico en las horas de estudio.

5. Los estudiantes son habitualmente presionados por su entorno para tomar sustancias que mejoran el rendimiento académico.

6. Los problemas de salud mental derivados de la frustración académica son más perjudiciales que las consecuencias del uso de sustancias para mejorar el rendi-
miento académico.

7. Las instituciones académicas deberían garantizar la igualdad en las pruebas de evaluación.

8. Los medios de comunicación exageran el asunto del “dopaje académico”.

9. El “dopaje académico” debería considerarse un fraude académico, al mismo nivel que el plagio en trabajos o la copia premeditada en exámenes.

10. El “dopaje académico” es una consecuencia inevitable de las exigencias académicas de la educación universitaria.

11. Mejorar el rendimiento académico mediante sustancias no es hacer trampas ya que todo el mundo lo hace.

En cursiva ítems correspondientes a la dimensión 2 “Factores externos y bienestar académico”
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y/o académico de manera que se interiorice una opinión basada en la 
evidencia científica sobre sus efectos en la salud y genere una opinión, 
creencia y actitud de rechazo ante el consumo de este tipo de sustancias 
y no solo en la población deportista de rendimiento o de estudiantes de 
grados de gran carga cognitiva, sino para toda la sociedad en general 
tanto deportiva como académica.

Este estudio debe ser el primer paso que permita identificar la 
realidad de la población universitaria y posteriormente permita, si es el 
caso, realizar intervenciones educativas orientadas a la información, la 
educación en valores y a crear una cultura en contra de su consumo en 
cualquier ámbito, tanto deportivo como social, académico.

Incluir formación sobre el consumo de sustancias en los planes de 
estudios universitarios puede entenderse como una oportunidad de 
aprendizaje interprofesional o interdisciplinario, desde una perspectiva 
de salud pública. El uso de sustancias “dopantes” podría reducirse si se 
aumentara el nivel de conciencia de los estudiantes, enfatizando que la 
ingesta de estas sustancias puede suponer un riesgo para la seguridad, 
especialmente en individuos vulnerables.

El desarrollo de programas e intervenciones educativas específicas 
en los grados universitarios según las necesidades particularidades del 
perfil del estudiantado de los mismos es un reto que las universidades 
deberían plantearse en aras de favorecer no solo el éxito académico 
de los estudiantes sino también su desarrollo personal y social de la 
manera más saludable posible. 

Conclusión

A pesar de las limitaciones de este trabajo, los hallazgos obtenidos 
permiten afirmar que la Escala de Actitudes hacia el Dopaje Académico 
en Estudiantes Universitarios (EADA-EU) es un instrumento válido y 
fiable para la medir las actitudes ante el consumo de sustancias para 
la mejora del rendimiento académico en estudiantes universitarios con 
una fiabilidad superior a 0,7. La construcción bidimensional y su corta 
estructura la convierten en un instrumento de fácil aplicación para evaluar 
la situación del estudiantado universitario al respecto de dichas actitudes. 
La realización de esta evaluación y su relación con el propio consumo de 
sustancias orientadas a la mejora del rendimiento académico, permitirá la 
futura consideración de diseño y aplicación de intervenciones educativas 
específicas en caso de considerarse necesario, con una perspectiva de 
la educación basada en valores y orientada al desarrollo de una cultura 
preventiva ante los riesgos del consumo de sustancias potencialmente 
perjudiciales para la salud de este grupo poblacional, promoviendo a su 
vez el desarrollo de un entorno académico ético y saludable que fomente 
el bienestar integral y el éxito académico del alumnado.
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