
BIENESTAR EMOCIONAL.
PREVENCIÓN DE LA SALUD

FÍSICA Y MENTAL DEL MENOR

04



4.1 INTRODUCCIÓN 

Inicialmente podemos señalar que según
la Organización Mundial de la Salud (OMS),
el bienestar emocional es un estado de
ánimo en el cual la persona se da cuenta
de sus propias aptitudes, puede afrontar
las presiones normales de la vida, trabajar
productivamente y contribuir a la
comunidad.

El bienestar emocional, se entiende como
una de las bases para lograr una vida
sana, feliz y plena. 

Sucesivamente, haciendo especial alusión
al colectivo de los menores, debemos de
destacar que el bienestar emocional del
menor viene determinado por numerosos
factores tanto internos como externos.

Todo ello, en combinación de las propias
habilidades interpersonales del menor para
gestionar cualquier situación, adversidad
y/o dificultad determinarán su calidad de
bienestar emocional no sólo a corto plazo,
sino a medio y largo plazo.

Uno de los objetivos fundamentales que
pretende desarrollar no sólo este manual
sino la legislativa y acciones de protección
actuales es contribuir al desarrollo y
consolidación del bienestar integral del
menor favoreciendo entornos deportivos
seguros y protectores para su correcto
desarrollo.
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4.2 contexto integral del menor 

En este sentido destacamos que el
concepto de bienestar emocional del
menor puede venir determinado por
todo su contexto integral, es decir,
aquí señalaremos sus tres esferas de
mayor influencia cotidiana (personal,
estudios y deporte) y las que
observamos en la siguiente figura. 

Resaltamos que si una de las esferas del
menor se ve dañada, el resto de esferas
se verán mermadas y/o perjudicadas,
esto se conoce como el concepto de
perjuicios multidireccionales de las
esferas integrales.

A su vez, si observamos el caso contrario, se
puede destacar que si una de las esferas del
menor se mantiene estable y/o mejorada,
contribuirá de manera potencial a la mayor
estabilidad y beneficio del resto de las
esferas, esto se conoce como los beneficios
multidireccionales entre esferas
integrales.

A continuación, destacamos que este
concepto es congruente con lo que propone
la Ley LOPIVI a la hora de realizar un trabajo
integral entre todos los agentes sociales y
abordar cada situación concreta a través de
la integralidad del menor.
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4.2 contexto integral del menor 

DEPORTE

personal ESTUDIOS

relaciones MULTIDIRECCIONALES ENTRE
esferas integrales del menor

ILUSTRACIÓN SOBRE CÓMO LAS ESFERAS
 SE RETROALIMENTAN Y POTENCIAN MUTUAMENTE 
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4.3 contexto microsocial y macrosocial
 del menor 

Atendiendo a toda la información
anterior, podemos destacar que todo lo
que envuelve al menor puede
apreciarse desde un contexto micro y
macro, lo cual es fundamental tener en
cuenta a la hora de prevenir, detectar e
intervenir de la manera más eficaz
posible ante cualquier indicio y/o acto
de violencia en la infancia.

Así pues, podríamos destacar que el
nivel microsocial se refiere a aquellos
contextos más inmediatos en los que el
sujeto participa directamente

Este contexto microsocial englobaría las
relaciones con los demás, los modelos de
comportamiento, interacción social entre
iguales etc.

Sucesivamente, haciendo referencia al
contexto macrosocial del menor,
destacamos el contexto social y cultural en
el que habita nuestro menor.

Por tanto, los factores microsociales como
macrosociales puede ser factores de
protección para la consolidación de su
bienestar emocional y/o por el contrario
convertirse en factores de riesgo.

contexto
microsocial

contexto 
macrosocial

familia

iguales

colegio

profesorado

entrenadores

vivienda 
digna

recursos básicos

entorno 
cultural

seguridad

legislación

gobernabilidad
atención 
sanitaria
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4.4 estrés y gestión emocional 

Podemos comenzar hablando de ¿Qué
es el estrés?.

Señalamos que el estrés es una
respuesta del organismo ante
situaciones internas o externas que le
resultan amenazantes, e incluye la
movilización de recursos fisiológicos y
psicológicos para poder hacer frente a
tales situaciones, por lo tanto, el estrés
es una respuesta adaptativa que puede
resultar beneficiosa para mantener e
incrementar la salud (Buceta, 2016). 

Debemos de destacar que esta
movilización “extraordinaria”, habitual
en el deporte de competición, propicia,
a corto plazo, el efecto positivo de
hacer frente con éxito a la situación
amenazante, y si la amenaza
desaparece, el organismo podrá
descansar y recuperarse del
sobreesfuerzo, sin embargo, si esto no
sucede, llegará un momento en el que
inevitablemente se agotará en perjuicio
de su rendimiento y de su salud 
(Buceta, 2016).

Si no canalizamos y gestionamos todas las situaciones de estrés que le suceden
a nuestro menor en todas las esferas, puede ser un gran factor de riesgo que
no sólo pone en jaque su bienestar emocional, sino su salud física y mental.
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4.5 situaciones potencialmente 
estresantes en el menor 

Son situaciones potencialmente estresantes aquellas que implican cambios en la
vida cotidiana de nuestros menores en todas sus esferas y que suponen verdaderos
retos, desafíos y adversidades para ellos.

Las situaciones potencialmente estresantes pueden presentarse de diversas
maneras.  De ellas podemos destacar las siguientes:

ámbito académico  (bullying & ciberbullying)

demandas del entrenamiento y competición

situaciones personales (familia, amigos ...)

otros sucesos de la práctica deportiva
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Todos los agentes sociales tenemos la
oportunidad y responsabilidad de
contribuir a entornos deportivos
seguros y protectores junto con la
anticipación de riesgos para no
contribuir en numerosos casos a
muchas situaciones de presión
añadida que ejercemos sobre el
menor. 

Cuando el menor percibe presión
añadida, es un condicionante de
grave riesgo no sólo para identificar
cualquier acto de violencia o de
maltrato infantil, sino que agrava y
enmascara la situación. 

En numerosos casos de violencia y
maltrato infantil se ha destacado que
la presión y coacción que el agresor
ejerce sobre la víctima dificulta
enormemente el abordaje de estas
situaciones.

Otro aspecto de grave riesgo es
cuando se ejercen expectativas y
nuestros menores las interiorizan, ya
que en el contexto que nos atañe,
cuando un menor debe de afrontar y
denunciar un caso de violencia
propio o ajeno, el hecho de que
genere la “expectativa” de que esa
situación se solucionará por sí sola en
un futuro, es un grave error e
impedimento que también nos
dificulta el objetivo de prevenir,
anticipar y actuar de manera
correcta.

Es fundamental formar a nuestros
menores y a todos los agentes
sociales que envuelven el contexto
micro y macro del menor sobre
conceptos como las expectativas y
presión añadida con el fin de
contribuir a los objetivos que
pretendemos desarrollar.

4.6 expectativas y presión añadida 
como factores de riesgo 

Expectativas

Presión 
añadida
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Además de formar a todos los agentes
sociales para contribuir de la manera
más eficaz en esta serie de procesos,
es fundamental construir de manera
progresiva en el desarrollo personal de
nuestros menores con el objetivo de
promover una mayor capacitación a
la hora de afrontar numerosas
situaciones de dificultad como puede
ser también cualquier posible acto de
violencia sufrida u observada hacia
otro/a igual. 

Todo ello, es congruente con otro de
los artículos que la Ley LOPIVI
pretende fomentar a la hora de
potenciar la capacitación del menor. 

En este sentido, cuanto más
consigamos construir la fortaleza
mental de nuestros menores de
manera progresiva y adaptada a sus
circunstancias y características
evolutivas conseguiremos formarles
para que sean personas de mayor
provecho en un futuro y ayudarles a
prevenir numerosas situaciones en
cualquier esfera que no sólo puedan
dañar su bienestar emocional, sino a
la hora de detectar y actuar a tiempo
ante cualquier acto de violencia
sufrida y/u observada.

4.7 habilidades 
interpersonales del menor 
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4.7 habilidades 
interpersonales del menor 

Para ello, la psicología deportiva aplicada de manera específica a la metodología y
capacidad de todos los formadores que influimos en el menor, es decir: familiares,
entrenadores, profesorado, directivos, clubs, administraciones etc nos puede ayudar a
desarrollar en nuestros menores diversos valores personales y sociales junto con la
promoción de variables como:

Actitud con “C”. Acorde al desarrollo de valores como: asertividad,
compromiso, constancia, compañerismo, respeto, trabajo en equipo, empatía,
esfuerzo...

Establecimiento eficaz de objetivos con el objetivo de prevenir expectativas
y presión añadida.

Motivación compensada con el objetivo de prevenir una motivación de riesgo.

Autoconfianza y prevenir el desarrollo de una falsa confianza futura.

afrontamiento activo de dificultades. Autocontrol, autoconcepto y
autoestima.

Nivel de activación óptimo con el objetivo de regular su atención y
concentración.

Promoción de aprendizaje constructivo y autocrítico de manera reflexivo
para su crecimiento personal.

Aprovechamiento de oportunidad para reflexionar sobre éxitos y fracasos
controlados en cualquier esfera para potenciar mayor tolerancia a la
frustración y ambición de superación de manera estable y controlada.
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4.8 salud mental 

Dentro de los posibles factores de
protección o de riesgo que pueden
influir en el bienestar emocional del
menor, dañando o cuidando su
salud física y mental, vamos a
señalar especialmente la
importancia de cuidar de su salud
mental, ya que no sólo puede tener
repercusiones severas a corto
plazo, sino que es determinante a
medio y largo plazo en su correcto
desarrollo y progresión, siendo a su
vez, determinante en todos los
aspectos de su vida.

Así pues, la OMS nos define la salud
mental como el estado de
bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida,
desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la
mejora de su comunidad. 

Es parte fundamental de la salud y el
bienestar que sustenta nuestras
capacidades individuales y colectivas
para tomar decisiones, establecer
relaciones y dar forma al mundo en el
que vivimos. 

La salud mental es, además, un derecho
humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal,
comunitario y socioeconómico.

Debemos de entender uno de los
conceptos más importantes como es el
hecho de que ninguna persona, sea
menor o adulta, e independientemente
de su circunstancia y/o capacidad está
exento de desarrollar un problema de
salud mental a lo largo de su vida, por
eso es tan importante esta temática.
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ACTITUD POSITIVA 

4.8 salud mental 

Ante esta definición más genérica, pretendemos dar un paso más allá e indagar de
manera más concreta y profunda sobre a qué nos referimos cuando hablamos de
salud mental.

En este sentido destacamos aspectos como:
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RELACIONES SOCIOAFECTIVAS
FAVORABLES 

ENTORNO FAVORABLE 

VALORES, SENSIBILIZACIÓN,
EMPATÍA PARA REDUCIR EL

ESTIGMA

EQUILIBRIO ENTRE DEDICAR Y
DEDICARSE TIEMPO 



4.9 problemas de salud mental 

Sucesivamente, debemos de
destacar que si no cuidamos de la
salud mental de nuestros jóvenes
deportistas, potenciando entornos
deportivos seguros y protectores
junto con el fortalecimiento de sus
capacidades a la hora de construir
una fortaleza mental sólida y
estable, existe un riesgo de que
puedan desarrollar a corto, medio
o largo plazo un problema de su
bienestar.

En el contexto que nos atañe, cualquier
experiencia de acoso, violencia y/o
maltrato infantil puede desencadenar
en nuestro menor en una patología de
salud mental de manera severa.

Así pues, destacamos que los problemas
de salud mental pueden manifestarse en
un abanico demasiado amplio como:

trastornos
ansiedad

trastornos
depresivos

trastornos
alimenticios

trastornos
personalidad

trastornos
estrés 

postraumático

trastornos
psicóticos

Problemas
salud mental
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Dentro de este abanico amplio podemos destacar ciertas patologías
 concretas y más comunes como:

4.9 problemas de salud mental 

ansiedad
generalizada
fobias
específicas

Patologías
específicas

salud mental

trastorno
depresivo
mayor
distimia

anorexia
nerviosa
bulimia

histriónico
narcisista

síndrome de
estrés
postraumatico
fobias
adquiridas

esquizofrenia
paranoide
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4.10 adicciones y patología dual

Sucesivamente, ligado a todo lo que
vamos aprendiendo en este
capítulo, debemos de destacar que
si no cuidamos todos los factores de
protección y la construcción de su
fortaleza mental para que cuiden de
su bienestar.

Los consecuentes factores de riesgo
pueden incrementar la probabilidad
de que puedan desarrollar
cualquier tipo de adicción tanto
con sustancia como sin sustancia.

Cabe señalar que ellos/as son
especialmente vulnerables a
desarrollar cualquier adicción, y
más aún, si las situaciones de estrés
agravadas en cualquiera de sus
esferas y/o déficits en sus
habilidades interpersonales y de
salud mental le pueden hacer entrar
en este camino tan perjudicial.

Un ejemplo muy común en el mundo del
deporte es el dopaje y las graves
repercusiones que tiene en el deportista. 

¿Es el menor más
vulnerable a la hora de

desarrollar esta
conducta?

Evidentemente sí, por ello es fundamental
atender a todos los puntos anteriores, ya
que si no los interiorizamos corremos el
grave riesgo de que desarrolle una
adicción, y una situación
exponencialmente de riesgo
evidentemente es una situación de
violencia o de maltrato infantil.
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Así pues, podemos encontrar comúnmente dos tipos de adicciones:

Sucesivamente, cuando desarrolla cualquier adicción, se incrementa
exponencialmente la probabilidad de que pueda desarrollar un problema de
salud mental. 

De manera inversa, cuando un menor desarrolla un problema de salud mental por
ejemplo derivado de una situación de maltrato o violencia, tiene una gran
probabilidad de desarrollar una adicción con o sin sustancia.

A este fenómeno en el que el menor desarrolla tanto un problema de salud mental
como un problema de adicción de le conoce como patología dual.

a) Adicciones con sustancias

Alcohol, tabaco, cannabis, LSD,
cocaína, heroína, anfetaminas,
alucinógenos, barbitúricos y
benzadiacepinas...

4.10 adicciones y patología dual

b) Adicciones sin sustancia

Juego patológico, adicción a las redes
sociales, pornografía etc
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4.11 conclusiones

Podemos concluir en este capítulo la gran importancia de cuidar del bienestar
emocional del menor a la hora de prevenir numerosas dificultades y futuro desarrollo
de sus capacidades. 

Es preciso conocer el amplio abanico de posibles problemas de salud mental que
podemos desarrollar cualquier persona en función de los acontecimientos que nos
suceden y del entorno, atendiendo a la especial vulnerabilidad del menor si está
expuesto a numerosos factores de riesgo.

Destacamos la necesidad de gestionar las situaciones potenciales de estrés del menor
teniendo en cuenta la prevención de expectativas y presión añadida, así como el
fomento y desarrollo de sus habilidades interpersonales y afrontamiento activo ante
situaciones de dificultad.

La importancia de conocer la relación entre posibles problemas de salud mental y las
adicciones (patología dual) es fundamental, ya que en la actualidad, encontramos una
gran prevalencia de personas con ambas patologías, y nuestros jóvenes son
especialmente vulnerables ante el desarrollo de un posible problema de salud mental
y/o adicción con/sin sustancia.

Esto es un trabajo que se construye diariamente, paso a paso, sin prisa. Para que
realmente consigamos llegar a nuestra meta es preciso aunar esfuerzos entre
todos/as. Todo ello, pretende velar por los verdaderos protagonistas de este proceso
y por el cual estamos trabajando en la construcción y consolidación de entornos
deportivos seguros y protectores de nuestra provincia, y son nuestros/as menores.
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