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., QUE ES?

Tomar pequefas decisiones saludables y realizar pequenos cambios en
nuestras rutinas diarias reduce la probabilidad de que incurramos en
comportamientos de riesgo y aumenta la posibilidad de que llevemos una
vida positiva y equilibrada.

El programa Take Care de la UEFA se centra en mejorar la salud y el
bienestar a través del futbol. En este informe técnico, nos centramos
en sustancias como el tabaco, el alcohol y las drogas para mejorar el
rendimiento. En concreto, analizamos los riesgos asociados al consumo
y abuso de estas sustancias por parte de los jévenes, incluido el impacto
en vuestra salud fisica y mental, vuestro rendimiento académico y vuestra
vida personal. También mostramos algunas estrategias que los adultos
pueden emplear para proteger y educar a los niflos que estan bajo su
cuidado.

Al crear un entorno propicio a través de la educacién, una nutricion
equilibrada, la actividad fisica regular y el uso responsable de los
dispositivos digitales, los padres, cuidadores, profesores, entrenadores y
personal desempefian un papel crucial en la promocién de estilos de vida
saludables y la prevencion del abuso de sustancias.

PROGRAMA TAKE CARE

El programa UEFA Take Care se compone de seis modulos interconectados:
- Actividad fisica - Nutricion - Salud mental

« Adiccion digital - Conciencia sobre sustancias  + Seguridad vial
Ademas de un documento técnico como este, cada médulo esta respaldado
por varias herramientas que incluyen carteles, un podcast, un documental
y una sesion educativa.

+PARA QUIEN ES?

El programa y sus herramientas estan disefiados para asociaciones
nacionales, ligas, clubes, otras partes interesadas en el futbol y escuelas.
Esta destinado a padres, cuidadores, profesores, entrenadores y personal,
en beneficio de todos, pero especialmente de los nifios y jovenes.

COMO USARLO

Hay disponible una guia de usuario para ayudar a las organizaciones y
escuelas de futbol a comprender y maximizar el uso de estas herramientas.
Los recursos se pueden consultar de forma independiente en www.
uefa.com/takecare, lo que proporciona flexibilidad en el aprendizaje y la
aplicacion. Sinembargo, como los temas explorados estan interconectados,
se pueden encontrar referencias Utiles dentro de las otras herramientas.



http://www.uefa.com/takecare
http://www.uefa.com/takecare
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1. INTRODUCCION

Los habitos saludables, como seguir una dieta equilibrada, hacer ejercicio
con reqgularidad, dormir lo suficiente, controlar el estrés de forma eficaz
y participar en actividades sociales positivas, pueden contribuir a un estilo de
vida mas saludable. Estas practicas se asocian, por efemplo, con menos problemas
de salud mental," mayor participacion en el deporte? y un mejor rendimiento atlético.?

Aunque los habitos saludables pueden tener efectos positivos en nuestras vidas, los
habitos y comportamientos poco saludables, incluido el abuso de sustancias, siguen
siendo frecuentes tanto dentro como fuera del deporte.

Por lo tanto, es importante ser conscientes de los habitos poco saludables que
hayamos podido desarrollar con el tiempo y tomar medidas para introducir cambios
POsitivos.

Este no siempre es un camino facil. Hoy en dia, los riesgos asociados al abuso
de sustancias, especialmente entre los jévenes, son profundos y de gran
alcance, y afectan a su salud mental, fisica y vida personal. Las enfermedades
crénicas, trastornos como la depresiéony la ansiedad, las dificultades académicas y los
conflictos relacionales se han relacionado con el abuso de sustancias. Las personas
que consumen o utilizan sustancias también son mas propensas a participar en
otras formas de comportamiento de riesgo y a enfrentarse a problemas legales.*
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El alcohol, aunque socialmente aceptable, es una de
las sustancias mas consumidas en todo el mundo.
Puede afectar el juicio y provocar comportamientos
violentos y una serie de problemas de salud, como
dafos hepaticos, enfermedades cardiovasculares
y cancer. El consumo de alcohol desde una edad
temprana esta relacionado con consecuencias
negativas, como un mayor riesgo de violencia,
depresion y bajo rendimiento académico.*

Del mismo modo, el consumo de tabaco plantea
graves riesgos para la salud y esta asociado con
enfermedades respiratorias y cardiovasculares
y diversas formas de cancer. La introduccién de
los cigarrillos electrénicos ha anadido otra capa de
complejidad, y sus atractivos sabores y la percepcién
de seguridad que transmiten podrian revertir los
avances logrados en el control del tabaco.
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Hay varios factores que pueden influir en la probabilidad de
gue una persona adopte comportamientos poco saludables
y de riesgo. La literatura identifica numerosos factores de
riesgo, tanto personales (por ejemplo, actitudes de control
conductual percibido) como contextuales (por ejemplo,
influencia social de los companeros y la familia).>

Las redes sociales, especialmente cuando se usan en exceso,
son un factor de riesgo que recientemente ha cobrado mayor
atencion entre los profesionales de la salud mental.®

Los padres y madres, cuidadores, entrenadores y personal
desempefan un papel influyente en la vida de los nifios
y jovenes jugadores, por lo que deben ser proactivos a la
hora de identificar los factores de riesgo y protegerlos contra
ellos. El futbol, con su énfasis en la independencia, la
responsabilidad, el control de las emociones y el respeto
hacia los demas, constituye una poderosa herramienta
para prevenir la delincuencia juvenil y promover el
bienestar mental.’




2. ENTORNO ESTRUCTURADO

LAS PERSONAS QUE PRACTICAN DEPORTE CON REGULARIDAD SON
MENOS PROPENSAS A INCURRIR EN COMPORTAMIENTOS DE RIESGO,
COMO EL ABUSO DE SUSTANCIAS, EN PARTE DEBIDO AL ENTORNO
ESTRUCTURADO Y A LAS EXIGENCIAS FiSICAS DEL DEPORTE

Sin embargo, las investigaciones han demostrado que ciertos tipos especificos de abuso de
sustancias, como el consumo excesivo de alcohol y el consumo de cannabis, podrian ser
mas frecuentes entre la poblacién deportiva.® La adolescencia se caracteriza por importantes
cambios fisicos, fisioldgicos y sociales, lo que la convierte en una etapa vulnerable para los
jovenes adultos, que pueden experimentar con sustancias como el alcohol, el tabaco y las
drogas recreativas.’

Educar a los jévenes sobre los peligros del abuso de sustancias, promover estilos de vida
saludables, fomentar el didlogo abierto y proporcionar modelos positivos a seguir son
estrategias esenciales. Los entrenadoresy el personal pueden hacer hincapié en los beneficios
de una vida libre de sustancias, mientras que los padres pueden reforzar estos mensajes en
casa. Animar a los jovenes a practicar deporte y recompensar los comportamientos
saludables puede ayudarles atin mas a alejarse de las sustancias nocivas.

Al trabajar juntos, los padres, cuidadores, entrenadores y personal pueden crear un entorno
propicio que no solo mejore el rendimiento deportivo, sino que también promueva el
bienestar general y el éxito futuro de los jovenes futbolistas y de los jovenes en general.

Entorno estructurado
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3. EVALUACION DE LOS RIESGOS (B)|take @re

La adolescencia es un periodo marcado por cambios significativos
y potencialmente estresantes. Los jovenes buscan su
identidad y su independencia, lo que puede llevar a conflictos
y a comportamientos de riesgo. Es durante la adolescencia cuando
las personas suelen empezar a consumir alcohol, tabaco y otras drogas
recreativas, como el cannabis y la MDMA. Esto pone de relieve la
necesidad de adoptar estrategias para limitar el acceso de los jovenes
a estas sustancias y educarlos sobre los riesgos potenciales del consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas recreativas. Sin embargo, como se
ha explicado anteriormente, los habitos de los deportistas y los no
deportistas pueden diferir, ya que los deportistas son mas propensos
a abusar de determinadas sustancias (por ejemplo, alcohol, cannabis)
que otras (por ejemplo, drogas ilegales).

Las sustancias mas comunes incluyen:

a. Alcohol

b. Tabaco
i. Productos de tabaco calentados (PTC) y cigarrillos electronicos
ii. Snus

c. Drogas para mejorar el rendimiento

Evaluacién de los riesgos 8
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La exposicion a. Alcohol
El abuso del alcohol entre

al alcohol EL ALCOHOL ES, EN GENERAL, UNA SUSTANCIA
0 o e o ‘adolescentes SOCIALMENTE ACEPTABLE, PERO TAMBIEN ES MUY
causar dafos cognitivos esta vinculado a problemas de ABUSADA Y DESTRUCTIVA
duraderos 10 13 salud mental en la
edad adulta ™ El alcohol, una sustancia toxica y adictiva, también aumenta

el riesgo de morir por enfermedades como el cancer, dafos
hepaticos, hipertension y afecciones cardiovasculares.

Incluso pequenfas cantidades de alcohol pueden afectar el juicio,
provocar comportamientos violentos y ralentizar los tiempos de
reaccion. Beber desde una edad temprana esta relacionado con
consecuencias negativas, como un aumento de las tendencias
suicidas, la violencia, las lesiones, la depresion y el absentismo
escolar.

Ademas, elconsumodealcohol, especialmente el consumoexcesivo,
aumenta la probabilidad de que los jovenes se vean involucrados en
accidentes de trafico, delitos violentos, comportamientos sexuales
de riesgo y experimentacion con drogas, y también puede dar lugar
a un bajo rendimiento académico y a problemas econdémicos.*
Ademas, el consumo de alcohol esta relacionado con un peor
rendimiento deportivo, y los efectos perduran durante un tiempo
considerable después de la intoxicacién.'?

=
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b. Tabaco

Hay muchos mas tumores relacionados con el tabaco que con
el alcohol, y fumar puede ser una adiccion dificil de superar
y que dura toda la vida. El consumo de tabaco a largo plazo
entrafna graves riesgos para la salud. Si bien los estudios llevan
mucho tiempo relacionando el tabaquismo activo con los
trastornos de salud mental, ahora también se esta prestando
atencion a los efectos perjudiciales del tabaquismo pasivo
sobre la salud mental.

Evaluacién de los riesgos

10



‘ take (are

Fumar afecta al suerio,
la toma de decisiones,
la autoestima y la
confianza

Fumar

aumenta el

enfermedades
cardiovasculares

Los jovenes que fuman mas de y trastornos mentales

15 cigarrillos

al dia tienen mas probabilidades de
experimentar angustia psicolégica
que los que no
lo hacen °

Fumar afecta
negativamente
al rendimiento
deportivo &1

%

riesgo de padecer

Las investigaciones indican que existe una clara relacion entre la
exposicion prolongada al humo de tabaco ajeno y el aumento
del malestar psicolégico, incluidos sintomas de ansiedad
y depresion, entre los jévenes no fumadores. Ademas, las
Investigaciones han demostrado que fumar esta asociado con
una menor fuerza muscular y resistencia cardiorrespiratoria en
los atletas.®

i. Productos de tabaco calentados (PTC) y cigarrillos
electronicos

e Los productos de tabaco calentados (PTC) se utilizan
para calentar el tabaco y generar nicotina.

e Los cigarrillos electrénicos, también conocidos como
vapeadores, se utilizan para calentar un liquido que
contiene nicotina.

Los cigarrillos electronicos suelen considerarse mas atractivos
gue los cigarrillos tradicionales debido a factores como el coste,
la variedad de sabores, la accesibilidad y la influencia de las
redes sociales.?® Su auge podria revertir décadas de esfuerzos
antitabaco e introducir una nueva adiccién, cuyos riesgos
para la salud a largo plazo son inciertos debido a la falta de
investigaciones exhaustivas. Lo que si sabemos es que quienes
usan cigarrillos electrénicos son mas propensos a empezar
a fumar.?!

Evaluacion de los riesgos
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Los cigarrillos electrénicos

tienen un
impacto negativo
Se ha encontrado una en el rendimiento El cerebro de los jovenes
correlacion deportivo™ esta en desarrollo y son
entre el uso de mas vulnerables a

los riesgos de
salud 22

cigarrillos electrénicos
y las enfermedades
respiratorias #

Los jovenes que
usan cigarrillos

electrénicos
tienen mas probabilidades
de sufrir dolores de cabeza,
volverse irritables, perder el
suefio y tener dificultad para
concentrarse

El uso prolongado
de cigarrillos
electrénicos y PTC

puede causar adiccion 22

Evaluacion de los riesgos 12
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ii. Snus

EL "SNUS" ES UN PRODUCTO DE TABACO HUMEDO
Y SIN HUMO, QUE TRADICIONALMENTE SE CONSUME
COLOCANDOLO DEBAJO DEL LABIO SUPERIOR, DONDE
LIBERA NICOTINA EN EL TORRENTE SANGUINEO

El "snus" ha ido creciendo en popularidad entre los jovenes de toda
Europa, particularmente en paises donde las tasas de tabaquismo estan
en descenso. En el futbol profesional, dos de cada cinco jugadores habian
consumido "snus" en al menos una ocasion.?*El "snus" atrae a muchos
porque es discreto y noimplica inhalar humo. Sin embargo, puede provocar
adiccion a la nicotina y aumenta el riesgo de enfermedades de las encias,
canceres bucales y problemas cardiovasculares,?> 2 o que también puede
tener un impacto negativo en el rendimiento deportivo. La naturaleza
adictiva del "snus" plantea preocupaciones particulares para los jovenes,
ya que la exposicidon temprana a la nicotina puede tener efectos a largo
plazo en el desarrollo del cerebro.

Ademas, los efectos adictivos de la nicotina pueden provocar
dependencia, lo que puede fomentar otros habitos de vida poco
saludablesy, en tltimainstancia, reducirlaformafisicay el bienestar
general. Para los jovenes deportistas, el "snus" no solo es perjudicial
para la salud fisica, sino que también puede dificultar el mantenimiento

de un estilo de vida saludable y activo.

Evaluacion de los riesgos

13




c. Drogas para mejorar el rendimiento

Los deportistas siempre buscan obtener mejoras marginales para
aumentar su rendimiento, ya sea a través del entrenamiento, la
recuperacion, la hidratacién o la nutricion. A veces, los jovenes
consideran consumir sustancias prohibidas con el fin de mejorar
su rendimiento o su aspecto fisico.

TODOS LOS PRODUCTOS DOPANTES TIENEN EFECTOS
SECUNDARIOS, YSUUSOPUEDE AFECTARGRAVEMENTE
A LA SALUD DE UN DEPORTISTA JOVEN

Los efectos secundarios nocivos van desde el acné, los cambios
de humor, el comportamiento agresivo y la depresion hasta la
hipertension arterial, los problemas de fertilidad y el dafio organico.

Evaluacion de los riesgos
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También puede haber casos en los que los deportistas consuman
sustancias prohibidas de forma involuntaria (dopaje involuntario),
por ejemplo, a través de medicamentos, suplementos alimenticios
contaminados o alimentos contaminados. Aunque el dopaje
involuntario no se puede prevenir por completo, existen formas
de reducir el riesgo. Concienciar a los deportistas sobre este tipo
de dopaje es importante para facilitar la toma de decisiones de
alta calidad.?’

El dopaje no solo supone un riesgo para la salud, sino que

el uso de sustancias para intentar mejorar el rendimiento es
una trampa y socava los principios del juego limpio.

La lista de sustancias prohibidas en el deporte es publicada por
la Agencia Mundial Antidopaje y puede consultarse en su pagina
web. En esta lista se incluyen sustancias dopantes conocidas,
como los esteroides y la eritropoyetina (EPO), asi como drogas que
se consumen con frecuencia en la sociedad, como el cannabisy la
cocaina.



https://www.wada-ama.org/en/prohibited-list
https://www.wada-ama.org/en/prohibited-list

5. ACCIONES PRACTICAS

PARA PADRES Y CUIDADORES

FOMENTE CONVERSACIONES

ABIERTAS sobre el tabaco, el alcohol
y otras sustancias como parte de sus
conversaciones habituales

ANIME A LOS NINOS
A PRACTICAR DEPORTE, ya que

puede proporcionar un entorno positivo
para ayudar a los nifios a tomar decisiones

informadas
*"W Ir
wo§ 7
® v

RECOMPENSE EL COMPORTAMIENTO

SALUDABLE y haga referencia a jugadores
profesionales sanos como modelos a seguir

DESTAQUE LOS BENEFICIOS
DE UN ESTILO DE VIDA
SALUDABLE y enfatice la

importancia de no probar sustancias

‘ take (are

FOMENTE LA CONFIANZA Y LOS

VALORES para apoyar el desarrollo personal
de sus hijos

1|® M(E

SEA UN BUEN MODELO
A SEGUIR para sus hijos

USE UN LENGUAJE APROPIADO

al hablar de la adiccién a sustancias

APRENDA A IDENTIFICAR LAS
SENALES del abuso de sustancias

Y

CONSULTE A PROFESIONALES

para obtener orientacién y asesoramiento

Acciones practicas
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PARA ENTRENADORES Y PERSONAL

FOMENTE CONVERSACIONES

ABIERTAS sobre el tabaco, el alcohol y otras
sustancias como parte de sus conversaciones

APOYE EL DESARROLLO PERSONAL
DE SUS JUGADORES ayudandoles

a desarrollar su confianza e identificar sus valores

habituales
o
O, x  x DESTAQUE EL IMPACTO UTILICE UN LENGUAJE
x/; 2 o f(;OAL! POSITIVO del entrenamiento constante APROPIADO al hablar
% : :
o x/c') ° y del trabajo en equipo de la adiccién a sustancias

SEA UN MODELO A SEGUIR para IP&@IQM&GH
nifios y jovenes, dando un ejemplo positivo | E&Q‘Eﬂm |
al equipo L TEIVIRNAL NN APRENDA A IDENTIFICAR LAS

SENALES del abuso de sustancias

o
COMPARTA HISTORIAS P L
INSPIRADORAS de jugadores 4
profesionales famosos que no AN,_IME A LOS PADRES Y A LOS \x
beben, fuman ni toman drogas NINOS A QUE, SI ES NECESARIO, ».5

BUSQUEN AYUDA PROFESIONAL.

para obtener orientacién y asesoramiento

Acciones practicas 17



5. ACCIONES PRACTICAS (®)|take @re

PARA NINOS Y JOVENES

MANTENTE ACTIVO al participar
INFORMATE sobre los riesgos regularmente en deportes y actividades
y efectos de diversas sustancias que disfrutes

ADOPTA UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE
éNECESITAs priorizando un suefo de calidad, una dieta equilibrada

y el ejercicio regular para mantener el bienestar y el
BUSCA CONSEJO Yy contacta AYU DA? rendimiento genera|
con adultos o profesionales L #

de confianza para obtener
asesoramiento y apoyo

HABLA ABIERTAMENTE sobre estos temas

con amigos, familiares y entrenadores DI NO si alguien te ofrece o te presiona

para que pruebes sustancias, ten
confianza y cifete a tus valores

Acciones practicas 18



6. BUENAS PRACTICAS

PARA ORGANIZACIONES

Buenas practicas
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DEMOSTRAR UN CLARO COMPROMISO
ORGANIZACIONAL para promover el bienestary la

seguridad de todos los participantes fomentando entornos
que respalden conductas saludables y minimicen la exposicion
a riesgos relacionados con sustancias.

DESARROLLAR E IMPLEMENTAR DIRECTRICES
POLITICAS GENERALES que describan la posicion de

la organizacién sobre el uso de sustancias, garantizando una
participaciéon segura, inclusiva y de apoyo en el deporte.

CREAR Y PROPORCIONAR MATERIALES
EDUCATIVOS Y DE CAPACITACION BASADOS

EN EVIDENCIA para entrenadores, deportistas y padres
para fortalecer la comprensiéon de los riesgos asociados con
el consumo de sustancias y promover opciones informadas
y saludables.

19



7.

GLOSARIO
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BEBER EN EXCESO LA ERITROPOYETINA (EPO) LA ENFERMEDAD
es el consumo de una gran cantidad de es una hormona producida por los rinones que estimula la CARDIOVASCULAR
alcohol en un corto periodo de tiempo, que produccion de globulos rojos, ayudando al cuerpo a transportar es cualquier afeccién que afecta al corazén
generalmente conduce a la intoxicacion. oxigeno de manera mas eficiente. La EPO sintética se utiliza para y al sistema vascular (incluidas las arterias,
A menudo se caracteriza por una pérdida de tratar la anemia, pero a veces se utiliza incorrectamente en el los capilares y las venas) de todo el cuerpo
control y cambios en el comportamiento. deporte para mejorar la resistencia. de una persona.

EL HUMO AMBIENTAL

es la inhalaciéon involuntaria del humo del
tabaco de otras personas, que contiene
sustancias quimicas nocivas que aumentan los
riesgos para la salud de los no fumadores.

LOS ESTEROIDES

son compuestos quimicos, que a menudo actlan como hormonas, que el
cuerpo produce de manera natural para apoyar las funciones vitales. Los
esteroides sintéticos se utilizan con fines médicos para tratar afecciones como
la inflamacién, el asma 'y los desequilibrios hormonales, pero algunos, como los
esteroides anabdlicos, se utilizan indebidamente para potenciar el crecimiento
muscular o el rendimiento deportivo, lo que supone un riesgo para la salud.

Glosario
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