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Resumen

Introducción: La depresión es una patología caracterizada por tristeza permanente y por la falta de ganas de realizar
actividades en el día a día. Cada año más niños, adolescentes y jóvenes sufren depresión en el mundo, siendo el prin-
cipal trastorno mental en estas etapas tempranas de la vida. La actividad física aumenta la sensación de bienestar y
disminuye el estrés mental, lo que podría ayudar a disminuir los síntomas depresivos.
Objetivo: Conocer si el ejercicio físico puede mejorar los síntomas depresivos y de ansiedad en niños, adolescentes y
jóvenes.
Metodología: umbrella review. La búsqueda se realizó en las bases de datos Pubmed, Cinahl, SPORTDiscus y
PsycInfo. Se utilizó la metodología PRISMA para la selección de artículos y la guía AMSTAR-2 para conocer el nivel de
confianza de los estudios.
Resultados: El análisis de los estudios muestra una relación inversa entre el ejercicio físico y los síntomas depresivos
en adolescentes y jóvenes mientras que el tipo y nivel de intensidad de las actividades físicas practicadas no influye
en los resultados. Probablemente el ejercicio físico contribuya a disminuir los síntomas de ansiedad.
Conclusiones: Esta revisión concluye que el ejercicio físico puede ser una alternativa para tratar los síntomas depresi-
vos y ansiosos en edades tempranas, pero hace falta continuar investigando pues los artículos extraídos son de
media-baja calidad metodológica.
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Abstract

IIntroduction: Depression is a disorder characterised by permanent sadness and a lack of desire to carry out day-to-
day activities. Every year, more and more children, adolescents and young people suffer from depression in the world,
being the main mental disorder in these early stages of life. Physical activity increases the feeling of well-being and
decreases mental stress, which could help to reduce depressive symptoms.
Objective: To find out whether physical exercise can improve depressive and anxiety symptoms in children, adoles-
cents and young people.
Methodology: umbrella review. The search was carried out in the databases Pubmed, Cinahl, SPORTDiscus and
PsycInfo. The PRISMA methodology was used to select articles and the AMSTAR-2 guide was used to determine the
confidence level of the studies.
Results: The analysis of the studies suggested an inverse relationship between physical exercise and depressive
symptoms in adolescents and young adults while the type and level of intensity of the physical activities practiced did
not seem to influence the results. Physical exercise probably contributes to decrease anxiety symptoms.
Conclusions: Physical exercise may be an alternative to treat depressive and anxious symptoms at early ages, but
further research is needed as the extracted articles are of medium-low methodological quality.
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Introducción

El DSM 5 define trastorno mental como un “síndrome
caracterizado por una alteración clínicamente signifi-
cativa del estado cognitivo, la regulación emocional o
el comportamiento de un individuo, que refleja una
disfunción de los procesos psicológicos, biológicos o
del desarrollo que subyacen en su función mental” .1

La mayoría de los trastornos mentales se inician en
las tres primeras décadas de la vida. Más concretamen-
te, Girolamo y McGorry señalan que elet al. et al.

2 3

50 % de los problemas de salud mental comienzan en la
adolescencia, en torno a los 14 años, y el 75 % de ellos
antes de los 24. Además, un estudio realizado en Euro-
pa reveló que entre el 10 % y el 15 % de los niños de 6 a
11 años padecen un problema de salud mental: trastor-
no de conducta, trastorno emocional, trastorno por
hiperactividad y/o falta de atención , siendo actual-4

mente la depresión uno de los problemas de salud men-
tal más comunes y preocupantes en esta franja de
edad .5,6

Las políticas de prevención y promoción de la
salud, tienen entre sus objetivos promover en colegios
y lugares de trabajo el bienestar mental de los indivi-
duos , evitando de este modo la cronificación de los7

problemas de salud mental. El ejercicio físico ha sido
reconocido como una intervención adecuada para
mejorar la salud mental y los niveles de felicidad, rela-
cionándose además la inactividad con una mayor inci-
dencia de problemas psicológicos . En este sentido, el8

Physical Activity Guidelines Advisory Committee10

indicó que la población no clínica adulta que realiza
actividad física con regularidad tiene un 45 % menos
de probabilidades de aparición de síntomas de depre-
sión clínica, y entre un 28 % y un 48 % menos de proba-
bilidades de aparición de síntomas de ansiedad. Rebar
et al.

11, a través de un metametaanálisis, reportaron
nueva evidencia de que la actividad física podría con-
tribuir a reducir la depresión y, en menor nivel, la
ansiedad de esta población, y Schuch encontra-et al.

12

ron que el ejercicio tiene un efecto antidepresivo en
personas con depresión clínica, siendo mayor el efecto
de actividades aeróbicas y dirigidas por un profesional.
En cuanto al efecto de este en niños, adolescentes y
jóvenes, parece que la relación existente entre ejercicio
físico y síntomas depresivos es similar a la que se da en
adultos , produciéndose una asociación positiva entre14

la realización de ejercicio físico y mejora de la ansie-
dad, depresión, autoestima y funciones cognitivas .13

Sin embargo, todavía es escaso el número de estudios

que sintetizan los resultados obtenidos en los últimos
años y que permitan encontrar una relación más sólida
entre ambas variables.

Para la profesión enfermera es importante conocer
las características de los ejercicios que pueden contri-
buir a mejorar el bienestar mental de los individuos.
Mediante la intervención NIC [0200] fomento del
ejercicio , la enfermera puede prescribir el ejercicio9

físico como parte del tratamiento terapéutico para
mejorar el nivel de salud del individuo, informando de
las actividades que más le favorecen en función de sus
preferencias y condición física. Además de poder ins-
truir al individuo acerca de la frecuencia, duración e
intensidad necesarias para la mejora de su salud física o
mental e incluso puede realizar con el paciente el ejer-
cicio prescrito.

A pesar de la existencia de distintas teorías que
tratan de dar una explicación a por qué el ejercicio
físico produce una mejoría en el bienestar mental,
todavía no se conoce el porqué . Entre estas teorías se15

encuentran la teoría de la distracción, la teoría de la
interacción social y la teoría de la autoeficacia . La16

teoría de la distracción propone que los estímulos reci-
bidos al llevar a cabo una actividad física desvían la
atención de la persona sobre su malestar físico o psí-
quico, traduciéndose en una mejoría de los síntomas
depresivos. Por su parte, la teoría de la interacción
social atribuye la mejora en la salud mental a las rela-
ciones sociales que se establecen al realizar una prácti-
ca deportiva. Por último, la teoría de la autoeficacia
propone que realizar ejercicio físico conlleva un reto
personal que contribuye a desarrollar las habilidades
necesarias para poder superar y sentirse mejor con uno
mismo, lo que estaría muy relacionado con la mejora
de la confianza en uno mismo .15

Dado que el inicio de la mayor parte de los trastor-
nos mentales se sitúa entre los 6 y 24 años y que la
depresión y ansiedad son los trastornos más frecuentes
entre esta población, se ha planteado como objetivo de
este estudio conocer a través de una siumbrella review

el ejercicio físico practicado de forma continuada
puede contribuir a disminuir la sintomatología depresi-
va y ansiosa en las edades comprendidas entre la infan-
cia y la juventud .17

Metodología

Se llevó a cabo una revisión de revisiones sistemáticas
con o sin metaanálisis mediante la metodología pro-
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puesta por Joanna Briggs Institute (JBI) para umbrella

review
18. La búsqueda se realizó entre diciembre de

2020 y febrero de 2021. Se seleccionaron cuatro bases
de datos PubMed, SPORTDiscus, CINAHL y
PsycInfo. Los términos empleados en las búsquedas
fueron: physical activity, sport, exercise, exercise

movements techniques, mental health, mental illness,

anxiety, depression, mood, teenagers, youth, children,

childhood y adolescents. Se aplicaron los filtros de
revisión sistemática y metaanálisis. La búsqueda se
realizó en título y resumen.

Se siguió un proceso de manera ordenada:

� Búsqueda en las bases de datos según las ecuaciones
de búsqueda elegidas, combinando los booleanos
AND y OR. La búsqueda se realizó tanto en lengua-
je natural como controlado mediante los tesauros
específicos de cada buscador.

� Eliminación de duplicados mediante gestor biblio-
gráfico Mendeley (Elsevier).

� Selección de artículos utilizando la guía Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) .19

Los artículos seleccionados para un análisis detallado
fueron los que cumplieron los criterios de inclusión:

� Revisiones sistemáticas con o sin metaanálisis,
centrados en niños, adolescentes y jóvenes de
ambos sexos con síntomas depresivos y/o ansiosos,
definidos por cualquier método diagnóstico y con
cualquier grado de gravedad.

� Revisiones de estudios realizados en niños, adoles-
centes y/o jóvenes según la clasificación de edades
propuesta por la OMS .17

� Se considera intervención física toda aquella que se
adapte a la definición de ejercicio de la American
College of Sport medicine : “El ejercicio es un tipo10

de actividad física que consiste en un movimiento
corporal planificado, estructurado y repetitivo
realizado para mejorar y/o mantener uno o más
componentes de la condición física”. Se incluyen
ejercicios realizados de forma grupal y/o individual,
y programas supervisados y no supervisados de
distintas intensidades.

Los criterios de exclusión fueron:

� Revisiones sistemáticas que analicen intervencio-
nes realizadas con niños y adolescentes o jóvenes
con discapacidad intelectual o física, con un diag-

nóstico de depresión previo a la participación en el
estudio, y/o enfermedades somáticas crónicas.

� Intervenciones donde el ejercicio forma parte de un
conjunto de intervenciones de modo que no se
pueda conocer su efecto.

El proceso de evaluación de calidad de las revisio-
nes se realizó por dos investigadores de forma inde-
pendiente. Las discrepancias se solucionaron por con-
senso. Para evaluar la calidad de los artículos seleccio-
nados se utilizó la herramienta de evaluación crítica de
revisiones sistemáticas de estudios de intervenciones
de salud A MeaSurement Tool to Assess systematic

Reviews (AMSTAR-2) .20

La herramienta AMSTAR-2 es un cuestionario
formado por 16 ítems con tres posibilidades de res-
puesta: “sí”, cuando cumple con el estándar, “no”,
cuando no cumple con el estándar o no se tiene sufi-
ciente información, o “cumplimiento parcial”, cuando
hubo adherencia parcial al estándar. En función de la
puntuación obtenida, la calidad de las revisiones siste-
máticas se clasifica en 4 niveles de confianza: alta,
cuando no hay ninguna debilidad crítica y hasta una no
crítica. Media, ninguna debilidad crítica y más de una
debilidad no crítica. Baja, hasta una debilidad crítica,
con o sin puntos débiles no críticos, y críticamente
baja, más de una debilidad crítica, con o sin debilidades
no críticas.

Resultados

Se hallaron un total de 234 estudios (figura 1). Después
de filtrar y aplicar criterios de inclusión y exclusión se
seleccionaron 8 revisiones sistemáticas con/sin metaa-
nálisis. Las revisiones sistemáticas seleccionadas
están publicadas entre los años 2006 y 2020 todas en
idioma inglés.

El volumen de literatura analizada cuantificando
todos los estudios incluidos en las revisiones que selec-
cionados ascendió a 109 y una muestra total de 60.208
sujetos. El estudio cuantitativo se realizó sobre 84
revisiones en total y 50.943 sujetos se incluyeron en los
cálculos del metaanálisis. En la tabla 1, se pueden
observar los datos para cada una de las revisiones siste-
máticas.

En cuanto a la metodología utilizada en los 8 traba-
jos seleccionados para este estudio, 4 de ellos incluyen
únicamente ensayos clínicos aleatorizados, 3 incluyen
distintos tipos análisis y 1 no aporta datos sobre meto-
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dología. Incluyen metaanálisis el 75 % de las revisio-
nes (n = 6).

La mayoría de las revisiones evalúa distintos tipos
de intervenciones, existiendo mucha heterogeneidad
en cuanto a los tipos de ejercicio; ejercicios aeróbicos
como anaeróbicos, supervisado o no por un profesio-
nal, de distinta intensidad y realizado en grupo o indi-
vidual. Exceptuando a Zuckerman , que única-et al.

21

mente incluyó deportes practicados en grupo. Por su
parte, Bailey incluyeron una intervención conet al.

22

yoga y Brown intervenciones de yoga yet al. mindful-
23

ness, siendo además la única revisión sistemática que
incluyó una intervención que combinaba ejercicio
físico y educación para la salud.

Se han utilizado 19 instrumentos para medir sínto-
mas depresivos y ansiosos. El número de instrumentos
utilizados por revisión oscila entre un mínimo de 2 y un
máximo de 5 (tabla 1).

En la tabla 2 se presentan los resultados de la eva-
luación de la calidad de las revisiones sistemáticas. El
75 % de ellas tienen un nivel de confianza media.
Ninguna de ellas obtiene un nivel alto ni críticamente
bajo.

Discusión

Este trabajo examina la evidencia que reside en la
literatura sobre la relación entre el ejercicio físico y la
mejora de síntomas depresivos y ansiosos en niños,
adolescentes y jóvenes. La metodología que se ha
usado para sintetizar las evidencias encontradas ha
sido la revisión de revisiones o . Esteumbrella review

método se caracteriza por incluir revisiones sistemáti-
cas, lo que permite analizar un gran volumen de infor-
mación a partir del cual extraer conclusiones.

Al analizar los resultados obtenidos, encontramos
por un lado que Axelsdotir obtuvieron resulta-et al.

24

dos positivos en actividades tanto aeróbicas como
anaeróbicas, todas supervisadas por un profesional.
Por su parte, Bailey y Oberste tambiénet al. et al.

22 28

observaron mejoras en los síntomas depresivos en
adolescentes y jóvenes con intervenciones tan distintas
como el fútbol, la natación, el vóley, la danza o el yoga.
Estas mejoras se producían de forma independiente a
que las actividades fueran supervisadas por un profe-
sional o no. Por otro lado, Zuckerman encontra-et al.

21

ron que la actividad física practicada en grupo era más
efectiva que la individual para mejorar los síntomas

depresivos El hecho de que se haya producido una
mejora en la sintomatología de los participantes, inde-
pendientemente del tipo de deporte, intensidad y
supervisión, podría explicarse gracias a las teorías
enunciadas anteriormente. Estas teorías suponen la
existencia de factores asociados a la práctica deportiva
en sí misma, que contribuyen a mejorar las habilidades
personales aumentado el autoconcepto y autoestima
del individuo .Además, si el ejercicio es practicado de16

modo grupal el efecto beneficioso es mayor, ya que a
los efectos anteriores se sumaría la creación y manteni-
miento de relaciones sociales significativas entre los
componentes del equipo aumentando de este modo el
bienestar mental .16

También hemos podido apreciar que todas las inter-
venciones son efectivas, independientemente de su
duración. Las intervenciones recogidas en esta revi-
sión tienen una duración que oscila entre las 6-9 sema-
nas de Axelsdottir a las 40 semanas de Brownet al.

24

et al. et al. et al.
23 26 21, Carter y Zuckerman . Únicamente

Oberste encuentra en sus resultados que loset al.
28

efectos antidepresivos aumentan aún más después del
final de las intervenciones de actividad física. Este
resultado nos ha sorprendido ya que los episodios
depresivos son de lenta evolución manteniéndose su
prevalencia a los 12 meses entre el 27,3 % y el 57, 8 %
de las personas que han manifestado episodios depresi-
vos a lo largo de su vida .29

En cuanto a la programación de intervenciones con
ejercicio físico para mejorar los síntomas depresivos,
se deben considerar los resultados obtenidos por
Brown que sugieren que la intervención es máset al.

23

efectiva cuando se tienen en cuenta distintos elementos
como combinarse con una intervención educativa o
estar dirigida a un grupo diana. Para terminar, Bailey
et al.

22 sugieren que el ejercicio físico es una interven-
ción muy bien aceptada por los jóvenes, lo que facilita-
ría su incorporación al tratamiento clínico habitual de
la depresión.

Respecto a la relación existente entre el ejercicio
físico y la ansiedad, únicamente dos revisiones de las
incluidas en este estudio han evaluado su efecto, por21,27

lo que no podemos generalizar el resultado. Estas revi-
siones han encontrado mejoras en la ansiedad indepen-
dientemente del grado de intensidad del ejercicio físico
o de ser practicado de forma individual o grupal.
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Limitaciones

Este trabajo tiene varias limitaciones. En primer lugar,
la calidad de las revisiones estudiadas ha sido baja-
moderada según la herramienta de evaluación crítica
de revisiones sistemáticas AMSTAR. Por otro lado, el
número de revisiones encontradas es limitado, por lo
que es difícil generalizar las conclusiones obtenidas.

Conclusión

Con esta investigación podemos concluir que el ejerci-
cio físico puede llegar a ser una intervención factible
para el tratamiento de síntomas depresivos en niños,
adolescentes y jóvenes independientemente de la dura-
ción de la intervención y de las características del ejer-
cicio físico que se realiza. En relación con la mejoría de
la ansiedad a través del ejercicio físico, a pesar de
haber obtenido resultados favorables, no podemos
asegurar que estos no estén sesgados debido al bajo
número de revisiones que incluían la medición de esta
variable.

Implicaciones para la práctica clínica

Es importante que las enfermeras conozcan los efectos
positivos del ejercicio físico sobre los síntomas depre-
sivos y ansiosos para poder planificar actividades de
promoción de la salud. En este sentido, nuestros resul-
tados muestran que se pueden utilizar distintos tipos de
ejercicio para la mejora de la salud mental, lo que faci-
lita la planificación de intervenciones en función del
estado de salud del paciente e independientemente de
los recursos materiales y ambientales disponibles, ya
que se ha observado que la mejoría se produce al reali-
zar el ejercicio físico de forma continuada, siendo
secundario el tipo de ejercicio o intensidad.

Es preciso seguir investigando sobre este tema en
mayor profundidad para llegar a conocer los progra-
mas que mejor funcionan para disminuir los síntomas
depresivos. Cada año se ve incrementado el número de
niños, adolescentes y jóvenes que sufren síntomas
depresivos o ansiosos y el ejercicio físico parece ser
una herramienta muy útil debido a la buena acogida
que tiene entre la población diana. Actuando sobre los
síntomas depresivos una vez se detectan, se puede
evitar que la depresión se cronifique o que se instaure
en la edad adulta .30
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