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1. Resumen 

En la actualidad, la salud física como mental ha cobrado una mayor importancia en el campo 

de la investigación científica por sus posibles interacciones. Este trabajo es una revisión 

sistemática que analiza la influencia de los hábitos saludables en la salud mental a lo largo de 

distintas etapas de la vida: adolescencia, adultez y vejez. El objetivo principal es sintetizar la 

evidencia científica actual sobre cómo prácticas como la actividad física regular, una 

alimentación saludable y una adecuada calidad y cantidad de sueño impactan tanto en la 

prevención como en el manejo de problemas psicológicos, incluyendo la depresión y la 

ansiedad. El estudio destaca que la adopción de estilos de vida saludables tiene efectos 

positivos y significativos sobre el bienestar psicológico, la calidad de vida, el funcionamiento 

cognitivo y el bienestar subjetivo, con evidencia en diferentes grupos de edad y contextos 

culturales, recalcando la importancia de la promoción y prevención en salud mental. Se 

concluye que existe un consenso sobre el papel protector de los hábitos saludables y la 

necesidad de que las políticas públicas y las estrategias de intervención tengan un enfoque 

multidimensional y adaptado a factores sociodemográficos y contextuales para aumentar su 

impacto en la salud mental de la población. 

Palabras clave: Hábitos saludables, salud mental, actividad física, alimentación saludable, 

calidad del sueño. 
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1. Abstract 

Currently, both physical and mental health have gained greater importance in the field of 

scientific research due to their possible interactions. This paper is a systematic review that 

analyzes the influence of healthy habits on mental health throughout different stages of life: 

adolescence, adulthood and old age. The main objective is to synthesize the current scientific 

evidence on how practices such as regular physical activity, healthy eating and adequate quality 

and quantity of sleep impact both the prevention and management of psychological problems, 

including depression and anxiety. The study highlights that the adoption of healthy lifestyles has 

positive and significant effects on psychological well-being, quality of life, cognitive functioning 

and subjective well-being, with evidence across different age groups and cultural contexts, 

emphasizing the importance of mental health promotion and prevention. It is concluded that 

there is a consensus on the protective role of healthy habits and the need for public policies and 

intervention strategies to have a multidimensional approach adapted to sociodemographic and 

contextual factors in order to increase their impact on the mental health of the population. 

Key words: Healthy habits, mental health, physical activity, healthy eating, sleep quality. 
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2. Introducción 

En la actualidad, la salud se ha convertido en un tema de interés frecuente en la investigación 

científica, ya que su impacto en la vida de las personas y en su bienestar general tiene una 

trascendencia relevante. La Organización Mundial de la Salud la define como «un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades» (Bertolote, 2008). 

A lo largo del siglo XX, la conceptualización de la salud ha vivido un proceso evolutivo debido a 

los diferentes enfoques de salud existentes (Restrepo & Jaramillo, 2012). Desde una perspectiva 

más biologicista y reduccionista, en al que la enfermedad es un proceso donde sólo intervienen 

componentes físicos del cuerpo, dejando de lado los aspectos mentales, hasta un modelo global 

y complejo en el que se expone la sinergia entre los conceptos biológicos psicológicos y sociales 

(León, 2006). 

Cuando hablamos de salud, y en especial de salud mental, es necesaria una mirada integrativa 

que trabaje cuerpo, mente y emociones (Macaya et al., 2018). La Organización Mundial de la 

Salud define la salud mental como «un estado de equilibrio psicológico que permite a las 

personas afrontar el estrés diario, potenciar sus capacidades, adquirir conocimientos, 

desempeñarse eficazmente en el trabajo e integrarse en su comunidad» (WHO, 2019). Conviene 

señalar que actualmente se calcula que trastornos como la ansiedad y la depresión aumentaron 

un 25% desde la pandemia del COVID-19, alcanzando datos cercanos a 1000 millones de 

personas que ya padecen algún trastorno mental (WHO, 2022). Los trastornos mentales se han 

convertido, no sólo en un problema de salud pública, sino en la principal causa de discapacidad 

a nivel mundial (Singh et al., 2022).  

Cabe destacar la importancia tanto de la salud mental como de la salud física, aunque 

generalmente existe una mayor conciencia de cómo preservar la segunda y no tanto la primera 

(Macaya et al., 2018). Y es que se ha evidenciado que las experiencias emocionales pueden 

influir, mediante consecuencias fisiológicas, en la salud física, es decir, un estado mental alterado 

tiene consecuencias directas sobre nuestra salud física (Paramio-Pérez, 2016). Pero esta 

relación no es unidireccional, sino recíproca (Almagiá, 2003). Por su parte, la realización de 

conductas de salud tales como el ejercicio físico, han mostrado beneficios en diversos ámbitos 

del bienestar psicológico (Paramio-Pérez, 2016). 

En general, la salud física se obtiene por medio de estilos de vida que la favorezcan, así pues, 

estilos de vida saludables compuestos por hábitos saludables (Melgosa, 2017). Los hábitos 
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saludables, definidos como aquellos comportamientos que se adquieren y sostienen en el tiempo, 

que tienen una influencia de carácter relativo, pero, pudiendo llegar a ser determinantes en la 

salud mental, física y emocional (Ministerio de Sanidad, 2020). Estos incluyen, entre otros 

muchos factores, la actividad física regular, alimentación saludable, descanso y la prevención del 

consumo de sustancias tóxicas como el alcohol y el tabaco (Ministerio de Sanidad, 2020). 

Sin embargo, nos enfrentamos a limitaciones y contradicciones, como la existencia de prácticas 

nocivas (consumir alcohol y tabaco), a las que se les ha atribuido una connotación positiva en 

base a los efectos que provocan estas sustancias, es decir, se consideran factores de riesgo en 

el desarrollo de múltiples enfermedades físicas, pero un gran porcentaje de personas que llevan 

a cabo esta práctica afirman sentir alivio, una reducción del estrés y relajación ante determinadas 

situaciones (Taylor et al., 2014). Además, ambas presentan una fuerte relación, no sólo con el 

posible empeoramiento de la salud mental y el aumento de alteraciones y múltiples 

enfermedades, sino con cambios en las estructuras que gestionan las capacidades cognitivas de 

los individuos (Hermens et al., 2012). 

Son muchos los estudios que señalan que estos factores están en estrecha relación con la salud 

mental, no sólo por el incremento que producen en algunos de sus componentes como la 

autoestima, estabilidad emocional, autocontrol, imagen corporal positiva y la disminución de otros 

como la ansiedad, depresión, tensión acumulada y consecuencias del estrés (Márquez, 1995), 

sino además por su contribución a la prevención y manejo de algunas enfermedades y por tanto, 

un aumento en la esperanza de vida junto con una mayor calidad de vida y bienestar subjetivo 

(Romero, 2017). 

Resulta por tanto, orientar la perspectiva de este trabajo hacia el aumento de la atención en la 

promoción y prevención en salud mental más que en el tratamiento, por los beneficios que esto 

conlleva al respecto tanto para las personas (disminución del malestar, mejora de las relaciones 

interpersonales, aumento de la calidad en las distintas áreas de su vida, etc) como para el 

sistema de salud (reduciendo costes, demanda y aumento de la calidad y mejora de la atención 

y funcionamiento) (Singh et al., 2022). 

En este contexto, la presente revisión sistemática tiene como fin último, analizar y sintetizar la 

evidencia científica de la cual disponemos en la actualidad sobre los efectos que pueden tener 

en la salud mental dichos hábitos, especialmente a la hora de prevenir enfermedades, afecciones 

y trastornos mentales. Este análisis se realizará a través de la revisión de estudios recientes, se 

pretende identificar patrones, relaciones directas e indirectas, mecanismos subyacentes y demás 
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puntos de interés que expliquen el impacto de los hábitos saludables en la salud mental. Además, 

se pretende proporcionar una base científica más para el desarrollo de estrategias que 

promuevan la salud mental y que consten de evidencia científica. 

Siguiendo esta premisa, planteamos la siguiente cuestión, ¿Qué efectos tienen los hábitos 

saludables en la salud mental según la literatura científica? Para poder dar una respuesta a la 

pregunta, se analizará con detalle los estudios empíricos que aborden estas cuestiones desde 

diferentes disciplinas, entre otras, incluyendo la psicología, neurociencia, ciencias del deporte y 

la salud pública. 

Esta revisión contribuirá al conocimiento existente y ofrecerá recomendaciones con fundamento 

para promover un estilo de vida saludable, que se enmarcará principalmente en la salud mental. 

3. Método 

3.1 Procedimiento de búsqueda 

Para la realización de esta revisión sistemática se ha empleado la guía PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis), dado que proporciona un enfoque 

estructurado y riguroso para recopilar y sintetizar la evidencia existente. Esta metodología resulta 

especialmente adecuada para revisiones sistemáticas, debido a que facilita la recolección 

completa y precisa de la información relevante, aumentando así la fiabilidad de los resultados 

obtenidos.  

Cabe destacar que PRISMA fue creada específicamente para revisiones sistemáticas centradas 

en los efectos de las intervenciones en el ámbito de la salud, independientemente del tipo de 

diseño de los estudios incluidos (Page et al., 2020). 

La recopilación de los artículos se realizó durante el mes de abril de 2025, haciendo uso de las 

distintas bases de datos, ampliamente reconocidas en el ámbito de la psicología. Entre las 

fuentes consultadas se encuentran Scopus, Web of Science y MedLine (Pubmed). Mediante un 

primer sondeo, se determinó que entre los términos de búsqueda que debían de aparecer, para 

realizar una adecuada aproximación al objetivo de la revisión, los hábitos saludables y la salud 

mental, además de las distintas equivalencias de los hábitos como las conductas de salud y 

estilos de vida saludables.  

Por lo que, las palabras clave establecidas fueron (“hábitos saludables”, “conductas de salud”, 

“estilos de vida saludables” y “salud mental”) que junto con el uso de operadores booleanos 
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(AND,OR) se conformaron las siguientes ecuaciones de búsqueda en inglés (“healthy habits” OR 

“health behaviors” OR “healthy lifestyles”) AND (“mental health”). 

3.2 Criterios de inclusión y exclusión 

Con el objetivo de garantizar una mayor calidad en la selección de artículos se determinaron una 

serie de criterios de inclusión y exclusión: 

▪ Criterios de inclusión 

- Estudios que presenten las palabras clave en el título o resumen. 

- Midan la relación entre los descriptores. 

- Contengan muestra poblacional general (adolescencia, adultez y vejez). 

- Fecha de publicación posterior a 2020. 

- Escritos en español o inglés. 

- Sean artículos, artículos de revistas científicas o tesis doctorales. 

- No se encuentren duplicados. 

- Acceso abierto al texto completo. 

 

▪ Criterios de exclusión 

- Estudios que no contengan las palabras clave en el título o resumen. 

- No midan la relación entre los descriptores 

- Contengan muestra poblacional específica. 

- Fecha de publicación anterior a 2020. 

- Escritos en otro idioma que no sea español o inglés. 

- Sean revisiones sistemáticas, metaanálisis, manuales, libros, guías, libros y estudios 

de caso único. 

- Se encuentren duplicados. 

- Acceso restringido al texto completo. 

3.3 Diagrama de flujo 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 

Tal y como se muestra en la Figura 1, durante la etapa de identificación de artículos, se llevó a 

cabo inicialmente una búsqueda en tres bases de datos distintas: Pubmed, Web of Science y 

Scopus. Esta búsqueda arrojó un total de 8012 publicaciones. Para refinar los resultados 

obtenidos, se aplicaron una serie de filtros como criterios de inclusión, lo cual permitió excluir 

n=2745 estudios por no estar comprendidos entre los años 2020 y 2025, n=55 por estar 

redactados en un idioma que no fuese inglés o español, n=976 por no contar con acceso abierto 

y n=1736 por el tipo de documento ya que se trataban de congresos, libros, revisiones 

sistemáticas o metaanálisis. 
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clave previamente definidos: “hábitos saludables” o “conductas de salud” o “estilos de vida 

saludables” y “salud mental”. 
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Una vez reducido el número de estudios, se procedió a exportarlos al gestor de referencias 

bibliográficas Zotero, con el propósito de identificar y eliminar duplicados, encontrándose un total 

de n=584 registros repetidos. 

Como resultado, se seleccionaron n=308 artículos para ser evaluados en términos de elegibilidad. 

En esta segunda revisión, que implicó la lectura completa de los textos, se excluyeron 297 

trabajos por los siguientes motivos: n=57 por no estar disponibles en acceso libre, n=22 por no 

incluir alguno de los descriptores clave (“hábitos saludables” y “conductas de salud”). Y n=218 

por presentar resultados poco concluyentes que no permitieron establecer relaciones claras entre 

las variables. Finalmente, el número total de estudios incluidos en la revisión fue de n=11. 

4. Resultados 

4.1 Selección y características de los estudios  
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4.2 Síntesis de resultados 

Participantes 

En lo referente al total de participantes, se contó con una muestra global de 42231 personas, de 

las cuales la mayoría pertenecía a población no clínica. Sin embargo, en el estudio de 

Difrancesco et al. (2022) se hizo uso de muestra clínica (n= 269) y no clínica (n= 90). En cuanto 
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a las etapas vitales en las que se realizan los estudios encontramos que, 3 estudios (Brown et 

al., 2021; Fismen et al., 2024; Tuncay & Sarman., 2024) enfocaron su investigación en la etapa 

de la adolescencia, 3 estudios (Hou et al., 2024; Wang et al., 2024; Mendoza & Arias., 2021) se 

centraron en la vejez, 4 estudios (Joao et al., 2020; Barber et al., 2023; Shiri et al., 2022; 

Difrancesco et al., 2022) se  focalizaron en adultez, y, el estudio de Liutsko et al. (2024) dirigió 

su investigación añadiendo muestra de las 3 etapas descritas (adolescencia, adultez y vejez). 

En cuanto al análisis por sexo, los datos muestran una distribución desigual, siendo el número 

total de participantes femeninos (n= 10855) y masculinos (n= 9236) lo que podría generar sesgos 

en la revisión. Dentro de los estudios, se observa la misma desigualdad, 7 de ellos (Wang et al., 

2024; Barber et al., 2023; Mendoza & Arias., 2021; Liutsko et al., 2024; Brown et al., 2021; Tuncay 

& Sarman., 2024; Difrancesco et al., 2022) cuentan con un número mayor de participantes del 

sexo femenino y solamente 3 (Hou et al., 2024; Shiri et al., 2022; Joao et al., 2020) existe un 

número mayor de participantes del sexo masculino. Además, en el estudio de Fismen et al. (2024) 

no aparece la distribución por sexo. 

Acerca de las características sociodemográficas analizadas en esta revisión, se observa que la 

mayoría de los estudios (n= 6) se llevaron a cabo en países no europeos como China, USA, 

México, Canadá y Turquía (Hou et al., 2024; Wang et al., 2024; Barber et al., 2023; Mendoza & 

Arias., 2021; Brown et al., 2021; Tuncay & Sarman., 2024), dejando (n= 5) estudios que sí se 

realizaron en países europeos como Finlandia, Bélgica, Países Bajos, Países nórdicos y Portugal 

(Shiri et al., 2022; Liutsko et al., 2024; Fismen et al., 2024; Difrancesco et al., 2022; Joao et al., 

2020). En cuanto a las fechas de publicación, estas abarcan desde 2020 hasta 2024, siendo la 

gran mayoría de los estudios (n= 5) publicados en 2024, lo que refleja la actualidad de la 

investigación. Sólo un estudio fue publicado en 2023 y 2020, y dos estudios publicados en los 

años 2022 y 2021. 

Finalmente, el rango de edad abarcado por todos los estudios va desde el menor valor reportado 

que es 11, hasta el mayor, siendo este 118, lo que muestra un rango sumamente amplio, lo que 

se preveía, considerando que se han incluido estudios que abarcan participantes desde 

adolescentes hasta adultos mayores. Este amplio espectro proporciona una perspectiva integral 

en todas las etapas de la vida. 

Variables e instrumentos 

El objetivo principal de los artículos seleccionados es analizar la influencia de los hábitos en la 

salud mental. De entre las variables estudiadas, encontramos la actividad física (Hou et al., 2024; 
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Mendoza & Arias., 2021; Liutsko et al., 2024; Brown et al., 2021; Tuncay $ Sarman., 2024; 

Difrancesco et al., 2022), los hábitos alimenticios, calidad de la dieta e IMC (Wang et al., 2024; 

Mendoza & Arias., 2021; Fismen et al., 2024; Tuncay & Sarman., 2024) y la calidad y la duración 

del sueño (Barber et al., 2023; Shiri et al., 2022; Brown et al., 2021; Joao et al., 2020).  

Y de entre los instrumentos, mediante los cuales se recopiló la información aportada por los 

participantes, fueron en su mayoría cuestionarios, escalas y entrevistas estandarizadas, aunque 

también se crearon preguntas específicas para el proceso de evaluación en ciertos estudios (Hou 

et al., 2024; Barber et al., 2023; Shiri et al., 2022). 

La Tabla 2 sintetiza las variables, instrumentos y metodología llevada a cabo en los estudios. 
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4.3 Exposición de resultados 

Cantidad y calidad del sueño 

Diversos estudios demuestran que la calidad y duración del sueño influyen significativamente en 

la salud mental, tanto en poblaciones clínicas como no clínicas.  
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En una muestra de jóvenes adultos de Brasil, Portugal y España, se verificó que una calidad del 

sueño inferior predice mayores niveles de depresión, ansiedad y estrés. Sin embargo, el modelo 

estadístico indicó que la calidad del sueño explicaba entre un 10% y un 13% de la variabilidad 

en los indicadores de salud mental, sugiriendo la presencia de otros factores involucrados (Joao 

et al. 2020). 

En investigaciones longitudinales con adultos, se constató que una reducción en la duración del 

sueño anticipa un incremento del afecto negativo al día siguiente. Se observó que el afecto 

negativo diario no predice una disminución en la duración del sueño de la noche posterior, por lo 

que se establece una relación unidireccional en lugar de bidireccional. Sin embargo, el estudio 

muestra una relación no lineal en su análisis; dormir menos de 7,5 horas o más de 10,5 horas se 

relaciona con un afecto negativo mayor al día siguiente, siendo el rango ideal entre las 7,5 y 10,5 

horas (Shiri et al. 2022). 

En los adolescentes, las cifras indican que una reducción en la duración del sueño se relaciona 

con un aumento en las puntuaciones de depresión y la probabilidad de suicidio. Los jóvenes que 

descansaban entre 2 y 5 horas mostraban resultados significativamente más elevados en 

depresión y riesgo de suicidio en comparación con aquellos que dormían entre 6 y 9 horas 

(Tuncay & Sarman, 2024). 

A pesar de las evidencias halladas en los estudios, en el análisis de los perfiles de 

comportamiento donde, además del sueño, se evaluaban otras variables como los hábitos de 

alimentación o la frecuencia de actividad física, no se encontraron diferencias en el sueño entre 

los perfiles (Brown et al. 2021). Del mismo modo, en el ensayo clínico sobre intervenciones de 

estilo de vida saludable en adultos mayores, no se observaron cambios significativos en la 

duración del sueño, aunque sí informaron mejoras en síntomas depresivos (Fismen et al. 2024). 

Actividad física 

Los resultados de los estudios analizados sobre la actividad física revelan, de forma consistente, 

que la realización regular de ejercicio físico tiene efectos positivos y significativos en diversas 

dimensiones de la salud física como mental, tanto en jóvenes como en adultos y adultos mayores, 

así como en población clínica y no clínica. 

En adolescentes, una mayor actividad física se relaciona con niveles superiores de bienestar 

psicológico, una mejor autoestima, mayor resiliencia y una menor prevalencia de síntomas 

depresivos y riesgo de suicidio. Es decir, los adolescentes que presentan altos niveles de 

actividad física y un bajo tiempo frente a pantallas obtuvieron puntuaciones significativamente 
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más elevadas en indicadores de bienestar como el “flourishing”, la autoestima y la resiliencia, 

mientras que aquellos con baja actividad física y un alto tiempo frente a la pantalla mostraron 

peores resultados en salud mental (Brown et al., 2021; Difrancesco et al., 2022). 

Desde un enfoque clínico, en adultos que han sido diagnosticados con depresión y/o ansiedad, 

se evidencia una relación bidireccional, un aumento en la actividad física se relaciona con un 

mayor afecto positivo y un menor afecto negativo, y al mismo tiempo, un estado de ánimo más 

positivo predice una mayor actividad física en el futuro (Difrancesco et al. 2022). En adultos sanos, 

las intervenciones que se centran en cambios en el estilo de vida (Shiri et al. 2022) (incluyendo 

la actividad física) han mostrado ser efectivas para disminuir los síntomas de depresión (Liutsko 

et al. 2024). 

En adultos mayores, la actividad física no solo favorece de manera directa a la salud mental, al 

disminuir la ansiedad y la depresión, sino que gran parte de estos beneficios muestran ser 

mediados por la competencia e interacción social (Hou et al. 2024). Asimismo, los programas 

multicomponente de envejecimiento activo que incorporan ejercicio físico, ayudan a mejorar la 

calidad de vida general, la salud nutricional y ciertos aspectos cognitivos, como la velocidad de 

procesamiento (Mendoza & Arias, 2021). 

Hábitos alimenticios 

Los estudios revisados sobre los hábitos alimenticios proporcionan una perspectiva consistente 

sobre el efecto y la influencia que ejerce la alimentación saludable, la calidad de la dieta y el 

índice de masa corporal (IMC) en la salud física y mental en los diversos grupos poblacionales. 

Los estudios demuestran que los hábitos alimenticios saludables, especialmente el consumo 

frecuente de frutas y verduras, así como los desayunos y las comidas en familia, están vinculados 

a mejores indicadores de salud mental en adolescentes. Una dieta que incluye un mayor 

consumo de frutas y verduras, junto con la regularidad en los desayunos y las comidas familiares, 

se asocia con una mayor satisfacción vital y una menor frecuencia de quejas relacionadas con la 

salud mental, tales como síntomas de estrés y depresión (Fismen et al. 2024).  

Otros estudios respaldan que una alimentación rica en nutrientes esenciales puede reducir el 

deterioro del funcionamiento cerebral además de reducir el desarrollo de síntomas de depresión 

y ansiedad, es decir, en adolescentes con un alto consumo de productos ultraprocesados junto 

con omisión de comidas (especialmente el desayuno) incrementa la prevalencia de síntomas 

depresivos y ansiosos, además de dificultades para dormir y estrés (Tuncay & Sarman, 2024). 
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En adultos mayores, estudios longitudinales indican que una mejor calidad de la dieta se asocia 

con niveles reducidos de síntomas depresivos a lo largo del tiempo. Por lo que, tanto una 

alimentación saludable como un IMC más elevado (excluyendo el sobrepeso) son considerados 

factores protectores contra la depresión en personas mayores (Wang et al. 2024). 

Varios estudios subrayan que la calidad general de la dieta es crucial para la prevención de 

enfermedades tanto físicas como mentales (Mendoza & Arias, 2021). La adherencia a hábitos 

alimenticios saludables (ricos en alimentos frescos y bajos en ultraprocesados, azúcares y grasas 

saturadas) se relacionan con una menor incidencia de depresión y un mayor bienestar emocional 

(Shiri et al. 2022). 

5. Discusión  

El objetivo de esta revisión fue comprobar e identificar la influencia de los hábitos saludables 

sobre la salud mental en las diferentes etapas de la vida (adolescencia, adultez y vejez). A 

partir de los resultados expuestos de los diversos estudios, se obtienen varias discusiones 

significativas acerca de esta relación. Estos hallazgos podrían fomentar el surgimiento de 

implicaciones, limitaciones y futuras directrices en la promoción y prevención de la salud 

mental. 

Los resultados respaldan que las prácticas como la actividad física regular, una dieta 

equilibrada y una adecuada calidad y cantidad de sueño tiene efectos positivos y significativos 

en la salud mental, tanto en el bienestar psicológico como en la disminución de síntomas de 

trastornos afectivos, como la depresión y la ansiedad. Estos efectos se observan en las 

diferentes etapas de la vida (adolescencia, adultez y vejez) y en distintos contextos culturales. 

De entre las variables estudiadas, existe un consenso acerca de los efectos beneficiosos de la 

actividad física en la salud mental a lo largo de la vida, mejorando aspectos como la 

autoestima, la resiliencia, el afecto positivo y reduciendo síntomas de depresión y ansiedad. 

Estos efectos se pueden dar de forma directa, debido a que, tras el ejercicio se liberan 

neurotransmisores relacionados con el bienestar y de forma indirecta mediante mediadores 

sociales tales como a la competencia social (Hou et al. 2024). En la adolescencia la práctica de 

actividad física regular se asocia con un mayor bienestar, autoestima y resiliencia, además de 

una menor prevalencia de síntomas depresivos y riesgo de suicidio y en la adultez y la vejez 

esta práctica es fundamental para reducir sintomatología ansiosa y depresiva y retrasar el 

deterioro cognitivo (Mendoza & Arias, 2021; Liutsko et al., 2024; Brown et al., 2021; 

Difrancesco et al., 2022; Tuncay & Sarman., 2024). Estos resultados favorecían el diseño de 
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intervenciones y programas de promoción de actividad física, adaptados a las diferentes etapas 

de la vida, como estrategia de costo eficiente para la prevención y manejo de trastornos 

mentales. 

Con respecto a los hábitos de alimentación saludable, una dieta de alta calidad, que sea rica en 

frutas y verduras, junto a rutinas regulares como los desayunos o las comidas en familia, juega 

un papel protector al disminuir la presencia de síntomas depresivos, ansiedad y estrés. Aunque 

no sólo es importante la calidad de la dieta, sino también el contexto en el que se consumen, es 

decir, comer en compañía, se asocia con menos quejas de salud y una mayor satisfacción. 

Tanto en la adolescencia como en la adultez y vejez, una dieta de mayor calidad disminuye la 

prevalencia de síntomas depresivos, ansiosos y de estrés, así como una mayor satisfacción 

con la vida y un menor número de quejas relacionadas con el malestar psicológico (Wang et al., 

2024; Mendoza & Arias, 2021; Fismen et al., 2024; Tuncay & Sarman et al., 2024). Esta 

evidencia resalta la necesidad de fomentar una educación alimentaria que no esté centrada 

solamente en alimentos saludables o no, sino también en los entornos sociales de la 

alimentación. 

Y en relación con la calidad del sueño, la evidencia sugiere que una adecuada calidad y 

cantidad de sueño se relaciona con mejores indicadores de salud mental en los diferentes 

grupos poblacionales. Un descanso adecuado disminuye la probabilidad y la gravedad de 

síntomas como la depresión, la ansiedad y el estrés, tanto en jóvenes como en adultos, en 

muestras clínicas y no clínicas. Lo que pone en relevancia que no sólo la cantidad (exceso o 

insuficiencia de horas de sueño) sino la calidad (sensación de descanso, continuidad) tienen el 

mismo rango de efectos perjudiciales para la salud. Por lo que el sueño debería ser 

considerado un pilar central en cualquier intervención orientada a la prevención y promoción de 

la salud mental. (Barber et al., 2023; Shiri et al., 2022; Brown et al., 2021; Joao et al., 2020). 

No obstante, los efectos y la prevalencia de hábitos saludables difieren según la etapa de la 

vida y el contexto sociocultural. Es decir, en los adolescentes, el tiempo que pasan frente a las 

pantallas y los patrones de sueño son los factores más significativos (Tuncay & Sarman, 2024), 

en cambio, en adultos y adultos mayores, la actividad física y la alimentación tienen un mayor 

impacto (Hou et al., 2024; Wang et al., 2024; Mendoza & Arias, 2021; Difrancesco et al., 2022). 

Además, el nivel socioeconómico y el género son variables que afectan en el proceso de 

adopción de hábitos saludables y los efectos de estos. Esto sugiere la necesidad de adaptar las 

estrategias de promoción a las características de cada grupo.  
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Los resultados respaldan la necesidad de programas de promoción que fomenten estilos de 

vida saludables que tengan en consideración el carácter multidimensional y multifactorial, 

además de las diferencias individuales y contextuales, en definitiva, que los programas o las 

políticas públicas se ajusten a las necesidades de la población. 

5.2 Limitaciones, fortalezas y futuras líneas de investigación 

Entre las limitaciones de este estudio, se observa que algunos efectos positivos y asociaciones 

de las variables analizadas pueden estar influenciadas o moduladas por factores como la 

competencia social, el contexto familiar o los factores sociodemográficos (nivel 

socioeconómico, género, país) además de variables biológicas, psicológicas y sociales. 

Asimismo, la mayoría de los estudios observacionales no permiten determinar una causalidad 

entre variables y sólo algunos estudios presentaron diseños experimentales o longitudinales 

evidentes. Por lo que se debe de considerar a la hora de interpretar los resultados y generalizar 

las conclusiones. 

No obstante, en cuanto a las fortalezas de este estudio, se encuentra el gran número de 

artículos hallados durante la búsqueda que ha permitido realizar una selección de calidad y en 

los que se ha incluido una muestra considerable de participantes. Además de los hallazgos y la 

coherencia entre las investigaciones que suma evidencia en favor del papel protector de los 

hábitos saludables sobre la salud mental. 

Así pues, para futuras líneas de investigación, se considera necesario la realización de estudios 

longitudinales y experimentales que permitan establecer causalidad entre las variables, de cara 

a la creación de programas, adaptados y personalizados, de promoción y prevención de la 

salud mental a través de la adopción de hábitos saludables. Lo que supondría beneficios a nivel 

individual como una mayor calidad y bienestar general, sociales y económicos (reducción de 

coste y carga en el sistema de salud). 
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