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RESUMEN 

Los trastornos de salud mental poseen un origen multifactorial; según cifras de la 

Organización Mundial de la Salud, estos afectan aproximadamente a unos 450 millones de 

personas y al 10% de la población mundial adulta. Entre otros factores, también puede afectar 

la economía y el producto nacional bruto entre un 3 y 4%. Esta revisión se planteó como 

objetivo determinar la eficacia de los efectos asociados a la actividad física y al deporte como 

factor protector de enfermedades de salud mental. En Chile, los trastornos de salud mental 

fueron los causantes del 8,9% de las muertes el año 2009. Estos trastornos principalmente se 

han asociado al abuso del consumo de alcohol y drogas; el consumo de marihuana en la 

población adolescente representa un 13,5% y en la población adulta, un 33%. Actualmente 

se considera que la práctica regular de actividad física y deporte es un factor protector, ante 

diversos trastornos de salud mental, como anorexia, depresión, distemia, estabilidad 

emocional, entre otros, debido a que, es bien sabido, que el deporte ayuda a mejor los estados 

de ánimo asociados, estrés, ansiedad y depresión. Chile ha incluido entre sus políticas 2011 

– 2020 el aumento de la actividad física en la población, considerando el alto índice de 

sedentarismo, y además, como un método preventivo de diversas patologías de salud mental. 

Esta revisión concluye la existencia de evidencia positiva con relación al uso de la actividad 

física y el deporte como factor de protección de enfermedades de salud mental.  
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ABSTRACT 

Mental health disorders have a multifactorial origin, according to figures from the World 

Health Organization these affect approximately 450 million people and 10% of the adult 

world population. Being able to affect the economy and the gross national product between 

3 and 4%. The aim of this review was to determine the efficacy of the effects associated with 

physical activity and sports as a protective factor for mental health illnesses. In Chile, mental 

health disorders were the cause of 8.9% of deaths in 2009. These disorders have been mainly 

associated with the abuse of alcohol and drugs, showing marijuana use in the adolescent 

population 13.5 % and 33% in the adult population. Currently has been raised to the regular 

practice of physical activity and sport as a protective factor against various mental health 

disorders such as anorexia, depression, dystemia, emotional stability among others, because 

it is well known that sport helps improve the states of associated mood, stress, anxiety and 

depression. Chile has included among its policies 2011-2020 the increase of physical activity 

in the population considering the high rate of sedentary lifestyle, as well as preventive method 

of various pathologies of mental health. This review concludes the existence of positive 

evidence regarding the use of physical activity and sport as a protective factor for mental 

health illnesses.  
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INTRODUCCIÓN  

En la actualidad existe una gran 

diversidad de trastornos de salud mental, 

caracterizados por presentar múltiples 

alteraciones del pensamiento, percepción, 

emociones y relaciones sociales1. 

Los trastornos de salud mental 

poseen un origen multifactorial, según 

cifras de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), estos afectan a unos 450 

millones de personas aproximadamente y 

al 10 % de la población mundial adulta1,2. 

Se ha observado que estos pueden 

provocar pérdidas de los años de vida 

saludable o DAILYS3,4. 

En Chile, los trastornos 

neuropsiquiátricos, representan un 30,4%, 

mientras que en América Latina y el 

Caribe la contribución DALYS varía entre  

 

un 15 y 25%; Estados Unidos 30,9%; 

Canadá 33,9%; África un 5% y Europa a 

un promedio cercano al 20%4. 

Los trastornos de salud mental 

poseen un alto impacto, no solo en el 

afectado sino también en su familia y 

entorno social; a nivel socioeconómico se 

ha observado en países desarrollados que 

estos pueden afectar entre un 3 y 4% en el 

producto nacional bruto2,5. Chile se ha 

hecho cargo de los alcances de los 

trastornos de salud mental propuestos por 

la OMS a través del Ministerio de Salud y 

su Servicio de Salud Mental y Psiquiatría, 

estos han sido los organismos encargados 

de promulgar y diseñar los planes 

nacionales de salud mental y psiquiatría5,6. 

Estos programas han logrado incidir en 
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diversas actividades comunitarias de 

autoayuda entorno a usuarios y familiares, 

convirtiéndose en un pilar fundamental en 

la rehabilitación de la Salud Mental en 

Chile7,8. 

El diagnóstico de los trastornos 

mentales, solo en algunos casos, es posible 

de establecer mediante relaciones causa 

efecto, por lo que la mayor parte de 

diagnósticos de trastornos mentales se 

realiza mediante la evaluación y 

clasificación sintomática de los pacientes6. 

En cuanto al tratamiento, este se enfoca en 

estrategias integrales dirigidas 

principalmente a la prevención9. Respecto 

a esto, la literatura ha planteado al deporte 

y actividad física como un factor 

mejorador de la condición física asociada 

a mejoras en el equilibrio mental, 

autoestima, memoria y estabilidad 

emocional, entre otros factores10-13. 

El objetivo de esta revisión fue 

determinar la eficacia de los efectos 

asociados a la actividad física y deporte, 

como factor protector de enfermedades de 

salud mental. Para cumplir con este 

objetivo se procedió a realizar una revisión 

acuciosa de la literatura. 

 

ANTECENTES 

 

Trastornos mentales en Chile 

Chile es uno de los países con 

mayor morbilidad asociada a trastornos en 

la salud mental, presentando un 23,2%, en 

relación con el mundo4. En Chile, la 

prevalencia de los trastornos de salud 

mental se evalúa a través de indicadores de 

mortalidad, estos indicadores para el año 

2009 fueron los causantes del 8,9% de las 

muertes4. 

El Servicio Nacional para la 

Prevención y Rehabilitación del Consumo 

de Drogas y Alcohol (SENDA) ha 

observado un alza en los trastornos 

mentales asociados al consumo de drogas; 

respecto a esto, el año 2015 el consumo de 

marihuana en la población general alcanzó 

una prevalencia de un 11,3%, mientras que 

el año 2016, esta alcanzó un 14,5%; cifras 

que son similares  para el caso de la 

población adolescente, la cual registró un 

13,5% el año 2015, sin embargo, la 

población adulta experimentó un aumento 

desde un 24 a un 33%14,15. 

En cuanto al consumo 

problemático, uno de cada cinco 

consumidores declaró haber 

experimentado problemas sociales, 

psicológicos y de salud asociados al 

consumo de marihuana15. Para el caso del 

consumo de medicamentos catalogados 

como analgésicos y tranquilizantes sin 

receta médica, estos experimentaron un 

alza desde un 1,2% a un 1,7%; el consumo 

de tabaco se mantuvo estable con un 

21,2%; el consumo de alcohol descendió 

de un 48,9 % a un 46%14,15. 

Respecto a los trastornos mentales 

en población adolescente, se ha observado 

una prevalencia de un 14,6% para 

trastornos disruptivos, 8,3% en trastornos 

ansiosos, 5,1% en trastornos afectivos y un 

1,2% en trastornos asociados al consumo 

de sustancias4,16,17. Al comparar el género, 

las niñas presentan un mayor riesgo para 

desarrollar trastornos ansiógenos4,16,17. 

Según datos del SENDA, la 

tendencia en la población infantil chilena 

es hacia el poli consumo de sustancias 

legales e ilegales14. La mayoría de las 

enfermedades mentales mencionadas 
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presentan un comportamiento crónico, las 

cuales, al no existir una detección 

temprana y adecuada, producen altos 

niveles de discapacidad, la cual depende 

de la intensidad del déficit estructural y/o 

funcionales producidos por la enfermedad 

mental, la cual, a su vez, interacciona con 

los atributos, componentes actitudinales 

propios de cada persona, y las condiciones 

sociales y ambientales donde los afectados 

se desenvuelve18. 

La población nacional presenta una 

discapacidad permanente asociada a 

trastornos mentales, la cual no solo afecta 

a los individuos diagnosticados con estas 

problemáticas, sino también a sus 

familiares, alterando la dinámica y los 

roles en las interacciones; la economía 

familiar también se ve afectada, por 

mayores gastos y menor posibilidad de 

percibir ingresos19. 

A esta situación se debe sumar la 

exclusión social, la estigmatización, y la 

violación de los derechos humanos, que 

agravan la situación de la persona con 

discapacidad por trastornos mentales20. 

Patologías como trastornos de 

ánimo asociados a depresión corresponde 

a uno de los trastornos mentales con mayor 

carga de enfermedad asociada en Chile, 

esta se ubica en segundo lugar dentro de 

las causas específicas con mayor peso, 

alcanzando un 9% por debajo de otros 

trastornos y superando a la ansiedad4; otros 

estudios más antiguos han situado a otros 

tipos de trastornos de ánimo como la 

depresión post parto con prevalencias 

cercanas al 10%21. Gracias a esta 

información se entiende el real alcance de 

las enfermedades de salud mental.  

Otras patologías asociadas con 

trastornos mentales  

A los trastornos mentales como la 

depresión se le asocia una menor 

sobrevida en pacientes que presentan 

infarto agudo de miocardio, también se ha 

establecido una relación entre depresión y 

riesgo de desarrollar diabetes; a su vez, la 

presencia de depresión en personas con 

diabetes se ha asociado a complicaciones 

como retinopatías, neuropatías, 

complicaciones macrovasculares y 

disfunción sexual22-26.  

La prevalencia de diabetes en 

personas con esquizofrenia es entre 5 y 7 

veces mayor a la prevalencia en 

comparación a la población general27. 

También se ha reportado una asociación 

importante entre VIH y mala salud mental, 

los pacientes con trastornos mentales 

poseen un mayor riesgo de contraer 

VIH/SIDA, generalmente la enfermedad 

mental precede a la infección de 

VIH/SIDA, sin embargo, varios 

mecanismos como los traumas 

psicológicos que implica el diagnóstico, la 

infección misma, tiene efectos directos en 

el sistema nervioso central y causa 

complicaciones neuropsiquiátricas como 

depresión, manía, trastornos cognitivos y 

demencia, a menudo en combinación28,29. 

 

Trastornos de salud mental y terapias 

de actividad física y deporte 

Expuesto lo anterior, se entiende 

que Chile es un país con altos niveles de 

prevalencia asociado a diversos factores 

ambientales, por lo que el rol de las 

terapias deportivas es fundamental en la 

prevención;  de  estos  trastornos  de  salud  
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mental y patologías asociadas, en Chile, 

las terapias deportivas en base a actividad 

física y deporte, han logrado elevar el 

grado de satisfacción y calidad de la vida 

de los pacientes afectados por trastornos 

de salud mental. Debido a esto, el 

Ministerio de Salud ha incluido entre sus 

políticas 2011 – 2020 el aumento de la 

actividad física en la población chilena30.  

En el contexto psicológico, la 

literatura científica a asociado a la práctica 

de actividad física y al deporte, como un 

aliado en los trastornos de salud mental, 

atribuyéndosele un efecto protector en los 

trastornos de personalidad, estrés laboral o 

académico, ansiedad, depresión cambios 

en el autoestima y disminución de los 

indicadores negativos de salud mental10-

13,31-37. También la actividad física y 

deporte puede impactar en el desarrollo de 

trastornos alimenticios como la anorexia, 

cuyo principal síntoma es la alteración 

significativa de la percepción de la forma 

o tamaño del cuerpo, el cual puede llevar a 

la muerte; también ha sido asociado a la 

actividad física o la práctica deportiva 

disminuciones de algunas conductas 

autodestructivas38,39. 

 

DISCUSIÓN  

 

En Chile los trastornos de salud 

mental están experimentando una 

tendencia al alza en la población, esto 

debido principalmente al abuso en el 

consumo de sustancias legales e 

ilegales14,15,19,20. Algunos estudios 

realizados en países como Canadá, 

Alemania, Holanda y Estados Unidos, han 

observado que alrededor de un tercio de la 

población, en algún momento de su vida, 

experimentará algún tipo de trastorno 

mental asociado a la ingesta de drogas o 

alcohol4. Debido a esta problemática, la 

actividad física y el deporte podrían ser 

usados como un medio para el combate de 

los trastornos de salud mental y las 

patologías asociadas, ya que se sabe de los 

múltiples beneficios de la práctica regular 

de estos y del impacto de los trastornos de 

salud mental sobre el PNB2,510,13,31-37. Sin 

embargo, es importante considerar datos 

como los de la encuesta Nacional de 

Hábitos (Chile), que muestran que el 

80,2% de la población mayor a 18 años 

declara ser sedentaria y no realizar 

actividad física, por lo que esta alternativa 

debiera ser abordada desde una 

perspectiva integral mediante el 

acompañamiento de otros programas o 

medidas gubernamentales que promuevan 

y eduquen sobre la realización de actividad 

física y deporte y los beneficios de esta 

sobre la calidad de vida40. 

 

CONCLUSIÓN 

 

Existe evidencia de que la 

actividad física y el deporte poseen una 

influencia positiva sobre la protección de 

enfermedades de salud mental. 
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