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Las artes marciales como intervenciones de salud mental para adultos en entornos no 

clínicos: 

Una revisión sistemática 

 

Resumen 

Introducción: El aumento de los problemas de salud mental en todo el mundo, como el estrés, 

la ansiedad y la depresión, requiere intervenciones accesibles y holísticas. Entre ellas, las artes 

marciales han ganado atención por su potencial contribución a los beneficios para la salud 

mental, especialmente fuera de los entornos clínicos. Sin embargo, existe un conocimiento 

limitado de su eficacia en adultos de entre 18 y 59 años. 

 

Objetivo: Esta revisión sistemática se diseñó para evaluar los efectos de las prácticas de artes 

marciales sobre el estado de salud mental de adultos sanos. También pone de relieve las lagunas 

metodológicas en la literatura disponible para informar a futuras investigaciones. 

 

Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática utilizando las bases de datos estándar PubMed, 

Scopus y Google Scholar. La revisión incluyó estudios publicados entre 2000 y 2023 que 

incluían intervenciones en las denominadas prácticas "suaves" de artes marciales, como Tai 

Chi, Aikido y Qigong, y estilos "duros", como Karate, Taekwondo y formas de Kung 

Fu/Wushu. Se realizó una extracción y síntesis de los datos para identificar los hallazgos clave, 

los puntos fuertes y las limitaciones de los estudios. 

 

Resultados: La revisión halló que las prácticas de artes marciales pueden mejorar los resultados 

de salud mental. El estrés, la ansiedad y la depresión se redujeron en la mayoría de las 

intervenciones, así como las mejoras en la autoestima, la regulación emocional y la calidad de 

vida. Las prácticas con un componente inherente de atención plena, como el Qigong, tuvieron 

un fuerte impacto en la reducción del estrés y el bienestar emocional. Sin embargo, se 

identificaron limitaciones significativas, como el pequeño tamaño de las muestras, la duración 

limitada de las intervenciones, la falta de diversidad en la demografía de los participantes y las 

incoherencias generales en los protocolos de intervención. 

 

Conclusiones: Las artes marciales proporcionan un enfoque prometedor para mejorar la salud 

mental en entornos no clínicos, ofreciendo beneficios tanto psicológicos como físicos. Se 

necesitan estudios longitudinales más amplios y diversos para fortalecer esta base de pruebas. 

Los responsables políticos, los profesionales sanitarios y las organizaciones comunitarias 

deberían considerar la posibilidad de integrar las artes marciales en las estrategias de salud 

mental aprovechando su adaptabilidad e inclusividad. Con una implementación eficaz, las artes 

marciales pueden servir como intervenciones sostenibles y accesibles para mejorar el bienestar. 

 

Palabras clave: educación de calidad, salud y bienestar, calidad de vida, promoción de la salud, 

salud pública  



 

 

Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2022), los trastornos mentales son la 

principal causa de discapacidad en todo el mundo y representan el 15% de la carga mundial de 

morbilidad. Un estudio reciente basado en encuestas realizadas a más de 150.000 adultos de 29 

países de distinta riqueza de todas las regiones del mundo informó de que el 50% de las 

personas desarrollarán un trastorno de salud mental a lo largo de su vida (McGrath et al., 2023). 

Así pues, este problema se ha convertido en una preocupación mundial. Sin embargo, la 

mayoría de los afectados reciben una terapia adecuada, lo que significa que millones de 

individuos deben desenvolverse en la vida cotidiana sin ayuda. Los trastornos de salud mental 

como la ansiedad, la depresión y el estrés excesivo se han vuelto cada vez más frecuentes en 

los últimos años, incluso en poblaciones adultas que a menudo luchan por equilibrar las 

exigencias contrapuestas del trabajo, la familia y otros intereses (da Silva Duarte et al., 2022). 

Los investigadores y los responsables políticos han buscado formas innovadoras y accesibles 

de promover la salud mental que no se limiten a los entornos clínicos tradicionales para hacer 

frente a esta epidemia silenciosa (Samsudin et al., 2024). 

 

Las artes marciales, como el judo, el kárate y el Tai Chi, han sido elogiadas durante muchos 

años por su defensa personal y sus beneficios para la salud. Hay que reconocer que la expresión 

"artes marciales" es algo controvertida, ya que las definiciones varían según la región, la 

intención y la herencia. Para esta revisión, hemos adoptado una definición estipulativa (Bailey. 

2021) como sigue: "... las diversas habilidades o prácticas que se originaron como métodos de 

combate. Esta definición, por lo tanto, incluye muchas actuaciones, actividades religiosas o de 

promoción de la salud que ya no tienen aplicaciones directas de combate, pero que se originaron 

en el combate, mientras que posiblemente excluye las referencias a estas técnicas en la danza, 

por ejemplo" (Lorge, 2012, p. 3). Esta definición, sugerimos, refleja el uso habitual del lenguaje 



 

 

y permite tanto los estilos denominados "duros" (o "externos"), caracterizados por movimientos 

directos y enérgicos que se basan en la potencia para dominar a un oponente (por ejemplo, 

kárate, taekwondo, muay thai), como los estilos "suaves" (o "internos"), basados en el uso de 

la energía y el impulso del oponente en su contra, empleando movimientos circulares, 

redirección y fuerza mínima para lograr el control o la neutralización (por ejemplo, Tai Chi, 

Aikido, Baguazhang) .1 

 

En los últimos años, los investigadores han empezado a indagar en los resultados de salud 

mental asociados a las artes marciales, que parecen bien adaptadas a este tipo de intervenciones 

porque prometen actividades polifacéticas y sostenibles que favorecen el bienestar físico, 

psicológico y social. La aplicación de las artes marciales en este contexto abarca estrategias 

específicas de promoción de la salud mental y programas basados en la comunidad. Esta 

revisión sistemática pretende investigar la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo afecta 

la práctica de las artes marciales a la salud mental de las personas de 18 a 59 años sin trastornos 

de salud mental diagnosticados clínicamente con anterioridad? Esta revisión pretende 

contribuir a una mejor comprensión de la situación de las artes marciales como recursos 

valiosos y distintivos para apoyar la salud mental a través de una síntesis y evaluación crítica 

de las pruebas publicadas disponibles. La mayoría de los estudios hasta la fecha se han centrado 

en tres subpoblaciones: adultos mayores (por ejemplo, Miller et al., 2022; Ojeda-Aravena et 

al., 2021), personas con condiciones de salud existentes (por ejemplo, Fogaca et al., 2021) y 

niños/jóvenes (por ejemplo, Rodrigues et al., 2023). Una revisión anterior (Origua Rios et al., 

2018) se centró en medidas de salud física, y queda fuera del alcance del presente estudio. Por 

 
1 Hay muchas formas de clasificar las artes marciales. Podrían agruparse por país de origen (China, 

Japón, Corea, Brasil, etc.), patrimonio (moderno, antiguo), intención principal (deporte, defensa 

personal, autocultivo, etc.) y otros (véase, por ejemplo, Draeger y Smith, 1980; Green y Svinth, 2010; 

Martínková y Parry, 2016). 



 

 

lo tanto, actualmente existe un vacío en la literatura científica sobre cómo las artes marciales 

podrían afectar la salud mental de individuos sanos de entre 18 y 59 años en entornos no 

clínicos (Valdés-Badilla et al., 2022). Esta revisión pretende abordar esta necesidad mediante 

la consolidación de los resultados publicados de la investigación sobre el impacto de las artes 

marciales en los resultados psicológicos, incluyendo el estrés, la ansiedad y la depresión, junto 

con los efectos sobre los atributos positivos, como la autoestima, la resiliencia emocional y el 

bienestar general. Esta revisión de tiene como objetivo dilucidar las condiciones en las que las 

artes marciales pueden funcionar como una intervención eficaz para la salud mental mediante 

el análisis de las tendencias a través de diversas formas de artes marciales y entornos de 

práctica. Examina las limitaciones metodológicas de la investigación actual y pretende colmar 

estas lagunas ofreciendo una síntesis exhaustiva de las pruebas. 

 

Metodología 

Este estudio tuvo como objetivo examinar el papel de las artes marciales en la mejora de la 

salud mental entre los adultos, centrándose en los estudios publicados en la última década 

(2014-2024). Se siguieron las directrices de los Elementos de Información Preferidos para 

Revisiones Sistemáticas y Metaanálisis (PRISMA).  

 

Diseño del estudio y estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda sistemática en Scopus, SPORTDiscus, Web of Science (WoS) y 

Google Scholar para garantizar una selección exhaustiva de los estudios. Estas bases de datos 

se eligieron por su relevancia para la investigación en ciencias del ejercicio, psicología y salud. 

Se utilizó una combinación de palabras clave y operadores booleanos para construir la 

estrategia de búsqueda. La cadena de búsqueda principal fue: "Martial arts" AND ("mental 

health" OR "psychological well-being" OR "anxiety" OR "depression" OR "stress"). La 



 

 

búsqueda se restringió a artículos revisados por pares y publicados en inglés entre el 1 de enero 

de 2014 y el 22 de noviembre de 2024. Además, se revisaron las listas de referencias de los 

estudios incluidos para identificar artículos potencialmente relevantes omitidos durante la 

búsqueda en la base de datos. Este enfoque garantizó una identificación sólida y exhaustiva de 

los estudios elegibles. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se elaboraron criterios de elegibilidad para garantizar que la selección de estudios abordara 

directamente la pregunta de investigación. Estos criterios se resumen en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión Criterios de inclusión y exclusión 

 

Categoría Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Población Adultos de 18 a 59 años. Niños (<18 años) o ancianos (>59 años). 

Intervención Intervenciones en artes marciales (por ejemplo, 

kárate, taekwondo, judo, aikido o artes 

marciales mixtas). 

Estudios que no incluyeron las artes 

marciales como intervención principal 

Resultado Estudios que informan sobre resultados de 

salud mental, como ansiedad, depresión, estrés, 

resiliencia o bienestar psicológico. 

Estudios sin resultados de salud mental o 

centrados únicamente en la forma física. 

Idioma Publicaciones en inglés. Publicaciones en lengua no inglesa. 

Tipo de 

publicación 

Artículos de revistas revisadas por pares. Literatura gris, resúmenes de congresos, 

tesis inéditas. 

Accesibilidad Artículos completos disponibles. Estudios con texto completo inaccesible. 

Diseño del 

estudio 

Estudios cuantitativos, cualitativos o de 

métodos mixtos. 

Revisiones sistemáticas, metaanálisis u 

otras investigaciones secundarias. 

Marco 

temporal 

Publicado entre 2014 y 2024. Estudios publicados antes de 2014 o 

después del 22 de noviembre de 2024. 

 

 

Proceso de selección 

La estrategia de búsqueda identificó inicialmente 1.045 artículos. Tras eliminar los duplicados 

(n = 131), se examinaron 914 artículos únicos en función de sus títulos y resúmenes. Se 



 

 

excluyeron los estudios que no cumplían los criterios de inclusión, como los no relacionados 

con las artes marciales o la salud mental. Tras esta fase, se seleccionaron 225 artículos para la 

revisión del texto completo. Durante la revisión del texto completo, se excluyeron 199 artículos 

porque no se centraban en intervenciones de artes marciales para la salud mental. Otros ocho 

estudios se excluyeron debido a la inaccesibilidad de los textos completos, y siete se excluyeron 

porque eran artículos de revisión en lugar de artículos de investigación primaria. Once estudios 

cumplieron todos los criterios de inclusión y se incluyeron en el análisis final. La figura 1 

muestra el diagrama de flujo PRISMA de esta revisión. 

 

 

Extracción y análisis de datos 

Los datos fueron extraídos sistemáticamente por el primer revisor mediante una plantilla de 

extracción de datos prediseñada que fue consistente en todos los estudios. La información clave 

de interés incluyó autores, año de publicación, diseño del estudio, tamaño de la muestra, datos 

demográficos de los participantes, detalles del tipo de intervención de artes marciales, duración, 

frecuencia de los resultados de salud mental medidos, herramienta de medición y hallazgos. 

Los datos extraídos se introdujeron en una tabla para facilitar el análisis y la síntesis. Los 

hallazgos se resumieron mediante síntesis narrativa debido a la heterogeneidad de los diseños 

de los estudios y las medidas de resultado. Los datos cuantitativos se presentaron de forma 

descriptiva, centrándose en las tendencias centrales y los tamaños del efecto cuando fue 

apropiado. Los resultados cualitativos se analizaron temáticamente, destacando los patrones y 

temas recurrentes relacionados con los beneficios psicológicos de las artes marciales. 

 

Evaluación de la calidad 



 

 

La calidad de los estudios incluidos se evaluó mediante herramientas de valoración 

establecidas. Los estudios cuantitativos se evaluaron mediante la Herramienta Cochrane de 

Riesgo de Sesgo (Cochrane Risk of Bias Tool) (Tabla 5). No se incluyeron estudios 

cualitativos. Dos revisores evaluaron de forma independiente cada estudio, y las discrepancias 

se resolvieron mediante discusión o consulta con un tercer revisor.  



 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 

Registros identificados 

en Scopus, SPORTDiscus, 

WoS y Google Scholar: 
Bases de datos (n = 

1.045) 

Registros eliminados 

antes del cribado: 
Registros duplicados 

eliminados (n = 131) 
No relacionados con la 

salud mental (n = 347) 
Sin datos relevantes (n 

= 342) 

Id
e

n
ti

fi
c
a

c
ió

n
 

 
No relacionados con la 

intervención de artes 

marciales en salud mental (n 

= 199) 

 

Registros revisados 
(n = 225 ) 

C
ri

b
a

d
o
 

 

Informes evaluados para 
determinar su admisibilidad 

(n = 26) 

Informes excluidos: 
Inaccesibilidad del 

texto completo (n = 8 ) 
Revisión de la 

investigación (n = 7) 

Estudios incluidos en la revisión 
(n = 11) 

In
c

lu
y
e
 



 

 

Tabla 2. Tabla de información del estudio 

Autores Título País Objetivo Tipo de estudio 

Bird et al.(2019) Exploración de la eficacia de una 

intervención integrada de artes marciales 

mixtas y psicoterapia para la salud mental de 

hombres jóvenes 

Irlanda Establecer el impacto de un programa de 10 semanas que combina 

artes marciales mixtas (MMA) y psicoterapia individual sobre la 

salud mental de los jóvenes varones y determinar los factores que 

predicen el comportamiento de búsqueda de ayuda en varones en 

situación de riesgo. 

Estudio cualitativo con 

entrevistas 

semiestructuradas 

Caldwell et 

al.(2016) 

Efectos del Tai Chi sobre la ansiedad y la 

calidad del sueño en adultos jóvenes: 

Lecciones de un estudio de viabilidad 

aleatorizado y controlado 

EE.UU. Evaluar el impacto de la intervención de Tai Chi（TCC）

sobre la ansiedad y la calidad del sueño en adultos 

jóvenes. 

ECA 

Domaneschi & 

Ricci (2022) 

Yo no enseño violencia, enseño 

autocontrol"; el encuadre de las artes 

marciales mixtas entre la salud mental y el 

bienestar 

Italia Analizar las representaciones mediáticas de las MMA en el 

contexto de la salud mental y el bienestar, en particular a raíz de un 

caso de asesinato en el que estaban implicados individuos que 

frecuentaban un gimnasio de MMA. 

Estudio cualitativo 

Dongoran et 

al.(2020) 

Características psicológicas de los atletas 

indonesios de deportes marciales según las 

categorías de arte y lucha 

Indonesia Investigar las características psicológicas de los deportistas de 

deportes marciales y las diferencias entre las categorías de arte y 

lucha. 

Estudio cuantitativo ex 

post facto causal-

comparativo 

Duarte et 

al.(2022) 

Perfil del estado de ánimo de los practicantes 

habituales de deportes de combate: un 

estudio transversal 

Brasil Analizar y comparar el estado de ánimo de los practicantes 

habituales de Jiu-jitsu, Kickboxing y otros deportes. 

Estudio transversal 

Kabiri Dinani et 

al.(2019) 

El efecto del ejercicio de Tai Chi en el 

estrés, la ansiedad, la depresión y la 

autoconfianza de los estudiantes de 

enfermería. 

Irán Investigar el efecto del ejercicio de Tai Chi sobre el estrés, la 

ansiedad, la depresión y la autoconfianza de los estudiantes de 

enfermería. 

ECA 

Kotarska et 

al.(2019) 

Selección de comportamientos saludables y 

calidad de vida en personas que practican 

deportes de combate y artes marciales 

Polonia Determinar la relación entre los comportamientos de salud y la 

calidad de vida de las personas que practican deportes de combate y 

artes marciales (CS y MA) de forma recreativa, junto con otros 

deportes, y a nivel competitivo. 

Estudio transversal 

Miyata et 

al.(2020) 

Mindfulness y salud psicológica en 

practicantes de artes marciales japonesas: un 

estudio transversal 

Japón Examinar si la práctica de artes marciales basadas en las tradiciones 

japonesas está asociada con la atención plena y la salud psicológica. 

Estudio transversal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schwartz et 

al.(2021) 

Calidad de vida en practicantes brasileños de 

artes marciales y deportes de combate 

Brasil Investigar la calidad de vida de los practicantes de cinco artes 

marciales y deportes de combate comunes en Brasil. 

Estudio transversal 

Zeng et al. (2024) El impacto de la salud integrada Qigong y 

ejercicios de danza en la función 

cardiovascular en mujeres de mediana edad 

y de edad avanzada 

China Evaluar el impacto del Qigong de la salud combinado con la danza 

tibetana en la elasticidad vascular, los niveles de lípidos en sangre y 

la función cardiaca en mujeres de mediana edad y ancianas. 

ECA 

Zhang y Jiang 

(2023) 

El efecto del ejercicio Baduanjin en la salud 

física y mental de los estudiantes 

universitarios: Un ensayo controlado 

aleatorio 

China Evaluar el efecto del Qigong Baduanjin en la salud física y mental 

de las estudiantes universitarias de primer curso. 

ECA 



 

 

Tabla 3. Detalles de la intervención Tabla 
 

Autores Tamaño de la muestra Mujer Hombre Edad Nombre de la 

intervención 

Línea de base Seguimiento Duración 

Bird et al. (2019) 7 participantes (5 

completados) 

0 7 20-35 

(24.57) 

Programa 

Breakthrough 

(MMA + 

psicoterapia 

individual) 

Entrevistas previas a la 

participación antes de 

comenzar el programa de 

10 semanas. 

Entrevistas 

posteriores a la 

participación en el 

programa de 10 

semanas de duración 

10 semanas (sesiones 

semanales de MMA y 

psicoterapia) 

Caldwell et al. 

(2016) 

75 51 

 

 24 

 
18-40（

21.1 ± 3.5). 

Tai Chi Chuan 

(TCC) 

STAI-S (Inventario de 

Ansiedad Estado-Rasgo - 

Estado) 

PSQI (Índice de calidad 

del sueño de Pittsburgh) 

 4 semanas 

 10 semanas (después 

de la intervención) 

 2 meses (después de 

la intervención) 

 10 semanas (2 clases por 

semana, 1 hora cada una) 

 Se fomenta la práctica 

fuera de clase (30 

minutos diarios) 

Domaneschi & 

Ricci (2022) 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A El análisis abarcó 4 

meses de discurso en los 

medios de comunicación 

y las redes sociales tras el 

asesinato de Colleferro 

Dongoran et al. 

(2020) 

93 (65 atletas de 

categoría match y 28 

atletas de categoría art) 

 

N/A N/A N/A N/A Habilidades psicológicas 

evaluadas en seis 

aspectos (motivación, 

confianza en uno mismo, 

control de la ansiedad, 

preparación mental, 

énfasis en el equipo, 

concentración). 

N/A N/A 

Duarte et al. 

(2022) 

75 (26 jiu-jitsu, 24 

kickboxing, 25 no 

practicantes) 

0 75 18-54 N/A N/A N/A Mínimo de 2 meses de 

práctica continua 

Kabiri Dinani et 

al. (2019) 

64 N/A N/A Edad media: 

21,50 años  

Ejercicio de 

Tai Chi 

Puntuaciones previas a la 

intervención en estrés, 

ansiedad, depresión 

(DASS-42) y 

autoconfianza (EPQ). 

Después de la 

intervención y al mes 

de seguimiento. 

8 semanas con sesiones 

de 40 minutos, 3 veces 

por semana. 

Kotarska et al. 

(2019) 

543 N/A 54.7%  24.49 ±7.82 Prácticas de 

deportes de 

combate (CS) y 

artes marciales 

(MA). 

Recogida mediante el 

cuestionario WHOQOL-

BREF y una encuesta 

sobre el estilo de vida. 

N/A N/A 



 

 

Miyata et al. 

(2020) 

99 (33 practicantes de 

artes marciales y 66 no 

practicantes) 

33 

participa

ntes (11 

profesion

ales, 22 

no 

profesion

ales 

66 

participantes 

(22 

profesionale

s, 44 no 

profesionale

s) 

Grupo 

Profesional 

22-69 

(44,9±12,9), 

Grupo 

Control 22-

67 

(44,5±11,6). 

N/A Medidas psicológicas, 

incluyendo mindfulness 

(FFMQ), bienestar 

subjetivo (SWBS) y 

depresión (BDI). 

N/A La experiencia en artes 

marciales de los 

practicantes oscilaba 

entre 0,6 y 35 años 

(media = 14,9 años). 

Schwartz et al. 

(2021) 
922 (jiu-jit-su 

brasileño123, judo 

180, kárate 229, 

kung-fu140， 

taekwondo 250） 

0 922 jóvenes 20 - 35 (26.4 

± 4.7)  

N/A N/A  N/A N/A 

Zeng et al. 

(2024) 

40 40 0 45-70 años 

(Media = 

61,78 ± 5,74 

años) 

Qigong de la 

salud 

combinado con 

danza tibetana 

Elasticidad vascular 

(velocidad de la onda de 

pulso), niveles de lípidos 

en sangre (TG, TC, 

HDL), función cardiaca 

(GC, VS). 

Antes y después de la 

intervención de 12 

semanas. 

12 semanas: 3 sesiones 

por semana, 60 minutos 

por sesión (10 minutos de 

calentamiento, 40 

minutos de ejercicio, 10 

minutos de enfriamiento). 

Zhang y Jiang 

(2023) 

78 Se 

reclutaro

n 78 (83 

participa

ntes, 5 

fueron 

excluidos 

por 

problema

s de 

salud). 

0 18-20 

(media=19,2)

. 

Ejercicio 

Baduanjin 

Forma física, función 

física, forma física e 

índices de salud mental 

(escala SCL-90) 

Tras la intervención 

de 12 semanas 

12 semanas: 3 días por 

semana, 1 hora por sesión 

(10 minutos de 

calentamiento, 40 

minutos de Baduanjin, 10 

minutos de enfriamiento). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 4. Cuadro de análisis y resultados 

 
 

Autores Medidas Métodos Análisis Resultado（efecto/tamaño） Valor P Principales resultados 

Schwartz et 

al.(2021) 

WHOQOL-BREF: 4 

dominios (Físico, 

Psicológico, Social, 

Ambiental) 

Versión 

portuguesa del 

cuestionario 

distribuida a 

922 

profesionales 

masculinos 

Prueba t de Student, 

ANOVA 

bidireccional, d de 

Cohen, eta-

cuadrado parcial 

Los profesionales obtuvieron 

puntuaciones superiores a las 

normas nacionales en Físico (d de 

Cohen: moderada-grande) y 

Psicológico (d de Cohen: 

moderada); trivial para 

Social/Medioambiental en 

algunos subgrupos. 

p < 0,05 para la 

mayoría de las 

comparaciones 

 

Los practicantes de artes marciales y 

deportes de combate informaron de 

una mejor calidad de vida que la 

población general, y los competidores 

obtuvieron puntuaciones más altas en 

dominios psicológicos que los 

practicantes recreativos. 

Duarte et 

al.(2022) 

Brunel Mood Scale 

(BRUMS): 6 variables del 

estado de ánimo (por 

ejemplo, tensión, depresión, 

vigor) 

Cuestionarios 

(Google 

Forms); IPAQ 

para la actividad 

física 

Prueba de 

Kolmogorov-

Smirnov; prueba t; 

MANOVA; 

Análisis Canónico 

Discriminante 

(ACD) 

Estado de ánimo positivo (vigor) 

más elevado en los practicantes; 

Estado de ánimo negativo (por 

ejemplo, tensión, depresión) más 

elevado en los no practicantes. 

p < 0,05 para la 

mayoría de las 

comparaciones 

de humor 

Los practicantes habituales de deportes 

de combate (Jiu-jitsu y Kickboxing) 

presentaban mejores perfiles de estado 

de ánimo que los no practicantes. Los 

deportes de combate mejoran la salud 

mental. 

Bird et 

al.(2019) 

Salud mental y bienestar 

evaluados mediante 

entrevistas 

semiestructuradas 

Diseño 

cualitativo de 

medidas 

repetidas; 

entrevistas 

previas y 

posteriores a la 

participación 

Análisis temático de 

las entrevistas 

previas y 

posteriores a la 

intervención 

Mejora de la salud mental, el 

bienestar, la capacidad de 

afrontamiento, la autoestima y la 

confianza general; reducción de 

los síntomas depresivos. 

N/A La combinación de artes marciales 

mixtas (MMA) y psicoterapia 

individualizada mejora la salud mental 

de los varones jóvenes, reduce la 

estigmatización y facilita la búsqueda 

de ayuda mediante un entorno 

estructurado y masculino. 

Caldwell et 

al.(2016) 

STAI-S: para evaluar los 

niveles de ansiedad estado 

PSQI: para evaluar la 

calidad del sueño (7 

componentes) 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorio de 

viabilidad 

Tres grupos: 

Grupo TCC 

Grupo TCC 

mejorado 

Análisis por 

intención de tratar 

(ITT) 

Análisis por 

protocolo (para 

participantes 

adherentes) 

Modelos mixtos de 

medidas repetidas 

que controlan las 

puntuaciones 

iniciales 

Ansiedad: Los grupos TCC 

mostraron reducciones de la 

ansiedad a lo largo del tiempo (g 

de Hedges = 0,3-0,5, no siempre 

estadísticamente significativas). 

Calidad del sueño: Las 

puntuaciones PSQI globales 

mejoraron significativamente para 

los grupos TCC en comparación 

con los controles a las 10 semanas 

(g de Hedges = 0,7) y a los 2 

meses (g de Hedges = 1,0). 

Calidad del 

sueño (PSQI): Se 

observaron 

mejoras 

significativas en 

la calidad del 

sueño en los 

grupos TCC a las 

10 semanas y a 

los 2 meses de 

seguimiento (p < 

0,05). 

La TCC es una intervención 

prometedora para mejorar la calidad 

del sueño y reducir la ansiedad en 

adultos jóvenes. 

El grupo de TCC mejorada (con DVD) 

demostró una mayor adherencia a la 

práctica fuera de clase. 

Los participantes con más tiempo de 

práctica declararon niveles de ansiedad 

más bajos y una mejor calidad del 

sueño. 

 



 

 

Grupo de 

control (recibió 

un folleto sobre 

la gestión de la 

ansiedad en ) 

 

G de Hedges y 

valores p para 

tamaños del efecto y 

pruebas de 

significación 

 

Componentes que mostraron 

mejoría: Latencia del sueño, 

alteraciones y disfunción diurna. 

 

Niveles de 

ansiedad (STAI-

S): Los niveles 

de ansiedad 

disminuyeron en 

los grupos TCC, 

pero algunos 

resultados no 

fueron 

estadísticamente 

significativos (p 

> 0,05). 

 

Domaneschi 

& Ricci 

(2022) 

Discurso sobre salud 

mental, bienestar y 

pedagogía dentro de las 

Artes Marciales Mixtas 

(MMA).. 

Análisis 

temático de los 

debates en los 

medios de 

comunicación 

italianos y en el 

grupo de 

Facebook (UFC 

Italia). 

Codificación 

temática y 

categorización de 

marcos discursivos 

(por ejemplo, 

violencia frente a 

autocontrol). 

N/A N/A Los medios de comunicación 

enmarcaron las MMA como una 

disciplina de doble filo: promovían la 

salud mental y el autocontrol a la vez 

que hacían hincapié en los riesgos 

violentos. Los aficionados y 

practicantes de MMA destacaron la 

necesidad de apoyo psicológico y 

enseñanza ética. 

Kotarska et 

al.(2019) 

Cuestionario WHOQOL-

BREF: Ámbitos físico, 

psicológico, social y 

medioambiental 

Método de 

encuesta 

diagnóstica, 

estadística no 

paramétrica, 

prueba de 

Kruskal-Wallis, 

prueba de 

Mann-Whitney. 

Tamaño del efecto: 

E²R (Kruskal-

Wallis), correlación 

biserial de Glass 

rank (rg), V de 

Cramér. 

Los practicantes competitivos 

obtuvieron las puntuaciones más 

altas en calidad de vida física, 

psicológica y ambiental (grandes 

tamaños del efecto para GIII 

frente a GII). 

Significativo 

para varias 

comparaciones 

(por ejemplo, p < 

0,05 para 

dominios de 

calidad de vida 

entre grupos). 

Los practicantes de competición (GIII) 

tenían mejores conductas de salud y 

mayor calidad de vida en múltiples 

dominios en comparación con los 

grupos de deportes recreativos (GI) y 

complementarios (GII). 

Miyata et 

al.(2020) 

FFMQ: atención plena 

disposicional; SWBS: 

bienestar subjetivo; BDI: 

niveles de depresión. 

Cuestionarios 

autodeclarados, 

pruebas t para 

comparaciones 

de grupos, 

correlación y 

análisis de 

regresión 

múltiple. 

Pruebas t 

independientes para 

diferencias de 

grupo, correlaciones 

de Pearson y 

Spearman, regresión 

múltiple por pasos. 

Los practicantes de artes 

marciales tenían 

significativamente mayor 

atención plena (d de Cohen = 

0,76), bienestar subjetivo (d de 

Cohen = 1,19) y menor depresión 

(d de Cohen = 0,43). 

Diferencias 

estadísticamente 

significativas 

entre 

profesionales y 

no profesionales 

en la mayoría de 

las escalas (p < 

0,05). 

Los practicantes de artes marciales 

mostraron mayor atención plena, 

mayor bienestar y menor depresión 

que los no practicantes. La mayor 

duración y frecuencia de la práctica se 

correlacionó con mejores resultados 

psicológicos. 



 

 

 

 

Dongoran et 

al.(2020) 

Inventario de aptitudes 

psicológicas para el deporte 

(PSIS-R-5): 44 ítems sobre 

seis aspectos psicológicos. 

Encuestas 

distribuidas a 

los atletas de los 

campos de 

entrenamiento 

nacionales; 

validadas 

mediante 

revisión por 

expertos y 

pruebas de 

fiabilidad. 

Pruebas t de 

muestras 

independientes; 

normalidad (prueba 

de Kolmogorov-

Smirnov) y 

homogeneidad 

(prueba de Levene). 

No hubo diferencias significativas 

en las características psicológicas 

entre las categorías de lucha y 

arte (p = 0,452). 

p = 0,452 (sin 

diferencias 

significativas). 

Las características psicológicas de los 

atletas indonesios de deportes 

marciales se clasificaron como "altas" 

en general. No se observaron 

diferencias significativas entre las 

categorías de lucha y arte, pero rasgos 

específicos como la motivación se 

valoraron más alto en la categoría de 

lucha. 

Kabiri Dinani 

et al.(2019) 

DASS-42: Escala de 

depresión, ansiedad y 

estrés; EPQ: Cuestionario 

de personalidad de Eysenck 

(autoconfianza). 

Asignación 

aleatoria, con 

recogida de 

datos en tres 

etapas: pre-test, 

post-test y 

seguimiento. 

Prueba t 

independiente, 

ANOVA de 

medidas repetidas, 

prueba post hoc 

LSD para 

comparaciones. 

Reducciones significativas de la 

depresión (p = 0,02), la ansiedad 

(p = 0,01) y el estrés (p = 0,008); 

mejora de la autoconfianza (p < 

0,001). 

Todos los 

resultados 

mostraron 

diferencias 

significativas (p 

< 0,05) entre los 

grupos de casos y 

controles tras la 

intervención y el 

seguimiento. 

El Tai Chi redujo significativamente el 

estrés, la ansiedad y la depresión, a la 

vez que mejoró la confianza en sí 

mismos de los estudiantes de 

enfermería. Se recomienda el Tai Chi 

como intervención eficaz y de bajo 

coste para mejorar la salud mental. 

Zhang y Jiang 

(2023) 

Salud física: Índice de masa 

corporal (IMC), tensión 

arterial, capacidad vital, 

flexibilidad, equilibrio y 

pruebas de fuerza. 

Salud mental: Symptom 

Checklist-90 (SCL-90): 

evaluación de la 

somatización, la depresión, 

la ansiedad, etc. 

Diseño 

aleatorizado de 

grupos 

paralelos; 

resultados 

evaluados antes 

y después de la 

intervención. 

Pruebas t pareadas y 

ANCOVA; 

significación 

establecida en p < 

0,05. 

Mejoras significativas en el IMC 

(p < 0,05), la capacidad vital (p < 

0,05), la flexibilidad (p < 0,05) y 

los índices de salud mental (p < 

0,05) en el grupo de Baduanjin. 

p < 0,05 para los 

cambios 

significativos en 

la mayoría de las 

métricas de salud 

física y mental 

entre los grupos. 

Baduanjin mejoró la composición 

corporal (p. ej., el IMC), la función 

física (p. ej., la flexibilidad, la fuerza) 

y la salud mental (p. ej., redujo la 

ansiedad y la depresión) en 

comparación con el grupo de control. 

Se recomienda como intervención 

práctica para la salud de los 

estudiantes universitarios. 

Zeng et al. 

(2024) 

Función cardiovascular: 

Velocidad de la onda de 

pulso (VOP), niveles de 

lípidos en sangre (TG, TC, 

HDL), gasto cardíaco (GC) 

y volumen sistólico (VS). 

Aleatorización 

simple en 

grupos 

experimental y 

de control; 

realización de 

pruebas previas 

y posteriores. 

Pruebas t de 

muestras pareadas, 

pruebas no 

paramétricas, 

comparaciones de 

medias ± DE 

utilizando el 

programa SPSS 

25.0. 

Mejoras significativas en la 

elasticidad vascular (p = 0,02 para 

el tobillo izquierdo, p = 0,00 para 

el tobillo derecho), los lípidos 

sanguíneos (disminución de TG y 

TC, aumento de HDL, p < 0,01) y 

la función cardiaca (mejora del 

GC y el VS, p < 0,01). 

Todas las 

mejoras clave en 

el grupo 

experimental 

fueron 

estadísticamente 

significativas (P 

< 0,05). 

El Qigong de la Salud combinado con 

la danza tibetana mejoró 

significativamente la elasticidad 

vascular, redujo los lípidos sanguíneos 

y mejoró la función cardiaca en 

mujeres de mediana edad y ancianas. 

Recomendado para la prevención de 

enfermedades cardiovasculares. 



 

 

 



 

 

                                                                                                   Tabla 5. Evaluación del riesgo de sesgo 

 



 

 

Debate 

La población adulta, razonablemente sana y que no padece trastornos clínicos, sigue estando 

poco estudiada, lo que genera lagunas en cuanto a la aplicabilidad transversal de los enfoques 

de las artes marciales. Los investigadores han tendido a centrar su atención en personas con 

afecciones o deficiencias específicas, pasando por alto normalmente a los adultos sin problemas 

médicos que se consideran un grupo estable y de bajo riesgo. Esta situación plantea algunos 

problemas. Uno de los más importantes es que se pierden oportunidades de adoptar medidas 

sanitarias preventivas. Esto limita la comprensión de estrategias eficaces para prevenir y 

gestionar la enfermedad (Nguyen & De Looper, 2024). La enorme prevalencia de los 

problemas de salud mental, como la depresión y los trastornos de ansiedad, en todas las 

subpoblaciones y en todas las regiones sugiere que existe una necesidad urgente de este tipo de 

información. 

 

En general, los estudios revisados aquí respaldan la afirmación de que las artes marciales 

apoyan la salud mental de los adultos en entornos no clínicos. A través de diversos estudios, 

las prácticas de artes marciales demostraron consistentemente mejoras en los resultados de 

salud mental, incluyendo reducciones en el estrés, la ansiedad y la depresión y mejoras en la 

autoestima, la regulación emocional y el bienestar psicológico (Bird et al., 2019; Caldwell et 

al., 2016; Dinani et al., 2019). En particular, los diferentes estilos de artes marciales produjeron 

beneficios distintivos. Las artes marciales "suaves", como el Tai Chi y el Qigong, fueron 

particularmente eficaces para reducir el estrés y fomentar el equilibrio emocional debido a su 

enfoque en la atención plena, la respiración controlada y los movimientos lentos y deliberados 

(Caldwell et al., 2016; Zeng et al., 2024). Además, las artes marciales "duras", como el kárate, 

el taekwondo y las artes marciales mixtas, mejoran la confianza, la concentración, la 

asertividad y la resistencia mental (Kotarska et al., 2019; Miyata et al., 2020; Bird et al., 2019). 



 

 

Este hallazgo es especialmente digno de mención, ya que las investigaciones anteriores han 

dado prioridad a los estilos más suaves. 

 

Los estudios examinaron una variedad de intervenciones dirigidas a adultos jóvenes y de 

mediana edad. En general, estas intervenciones se asociaron con mejores perfiles de estado de 

ánimo, mayor resiliencia y mejor calidad de vida entre los practicantes (Bird et al., 2019; 

Kotarska et al., 2019; Vergeer et al., 2021). Los enfoques específicos que combinaban técnicas 

físicas con componentes psicológicos, como la integración de artes marciales con psicoterapia, 

resultaron especialmente beneficiosos. Por ejemplo, un programa de artes marciales mixtas 

combinado con terapia individual demostró reducciones significativas en el estigma y mejores 

habilidades de afrontamiento en hombres jóvenes (Bird et al., 2019). 

 

Más allá de los beneficios individuales, las artes marciales también contribuyen 

significativamente a las dimensiones culturales y sociales de la salud mental. Estas prácticas 

suelen estar arraigadas en tradiciones y filosofías culturales, por lo que ofrecen a los 

participantes un medio para comprometerse con su patrimonio y fomentar un sentimiento de 

identidad. Se ha demostrado que los programas integrados en contextos comunitarios, como el 

Qigong combinado con prácticas de movimiento tradicionales, mejoran la salud psicológica, 

refuerzan la cohesión social y reducen los sentimientos de soledad (Vergeer y Biddle, 2021). 

Al participar en rituales y prácticas compartidas, los participantes a menudo construyen un 

sentido de pertenencia y apoyo mutuo, esencial para combatir el aislamiento social y promover 

el bienestar. 

 

La naturaleza comunitaria de los programas de artes marciales, como las sesiones de Tai Chi 

en grupo en parques públicos o las escuelas de artes marciales que hacen hincapié en el 



 

 

aprendizaje colectivo, pone de relieve su papel como herramientas para la construcción de la 

comunidad. Estos entornos fomentan la interacción interpersonal, los objetivos compartidos y 

los logros colectivos, creando redes de apoyo que se extienden más allá del entorno de 

entrenamiento (Zeng et al., 2024). Esto es especialmente valioso en poblaciones urbanizadas o 

aisladas, donde las formas tradicionales de interacción social pueden ser limitadas. Además, 

las artes marciales permiten la expresión y la preservación culturales. Por ejemplo, prácticas 

como la Capoeira y Wushu integran música, narración y filosofía, lo que permite a los 

participantes conectar con sus raíces culturales al tiempo que se adaptan a contextos modernos. 

Estas prácticas pueden ser especialmente impactantes para las comunidades diaspóricas, donde 

las artes marciales son un puente entre el mantenimiento del patrimonio cultural y la 

participación en nuevos entornos sociales (Cagas et al., 2022). Este doble papel de continuidad 

cultural y adaptación social subraya la versatilidad de las artes marciales como intervención de 

salud mental culturalmente sensible. 

 

También se han puesto de manifiesto importantes limitaciones en el corpus de investigación 

existente. Muchos estudios se basaron en muestras de pequeño tamaño y periodos de 

intervención breves, lo que limitó la generalizabilidad y sostenibilidad de sus resultados. 

También hubo una falta de diversidad demográfica, con infrarrepresentación de los grupos 

marginados y una exploración limitada de las adaptaciones culturales. Las incoherencias 

metodológicas, como la variedad de protocolos de intervención y la dependencia de datos 

autoinformados, limitaron aún más la solidez de las conclusiones. Además, pocos estudios 

investigaron los efectos a largo plazo de la práctica de artes marciales o exploraron los 

mecanismos fisiológicos subyacentes a los beneficios observados. 

 



 

 

A pesar de estas limitaciones, la revisión destaca la adaptabilidad y accesibilidad de las artes 

marciales, lo que las hace adecuadas para diversas poblaciones y contextos (Liu y Jiang, 2021). 

Los programas de artes marciales pueden adaptarse para satisfacer las necesidades físicas y 

psicológicas de los participantes, ofreciendo un enfoque rentable y no estigmatizador para la 

promoción de la salud mental (Bird et al., 2019; Rippe, 2021). Los hallazgos subrayan la 

necesidad de una investigación más rigurosa, estandarizada y longitudinal para comprender 

plenamente el potencial de las artes marciales como una intervención integral de salud mental 

(Zeng et al., 2024). No obstante, las pruebas actuales apoyan firmemente la integración de las 

artes marciales en las estrategias de salud pública, las iniciativas comunitarias y los programas 

terapéuticos para fomentar el bienestar, la resiliencia y la conexión social (Bird et al., 2019). 

Conclusión 

Esta revisión sistemática tuvo como objetivo evaluar los efectos de la práctica de artes 

marciales en la salud mental de adultos sanos mediante la reducción del estrés, la ansiedad y la 

depresión y la mejora de la resiliencia emocional y la calidad de vida. En la mayoría de las 

prácticas, las artes marciales parecen tener resultados favorables para la salud mental. Las artes 

marciales "suaves", como el Tai Chi y el Qigong, hacen hincapié en los movimientos lentos y 

fluidos, la meditación y la respiración controlada para aportar relajación y equilibrio. Por otro 

lado, las artes marciales "duras", representadas por el kárate, el taekwondo y el kung fu/wushu, 

hacen hincapié en movimientos dinámicos y de alto impacto, como golpes, patadas y bloqueos, 

que requieren fuerza, velocidad y autocontrol. Los estilos duro y blando de artes marciales 

tienen beneficios específicos. Las artes marciales suaves se asocian con el alivio del estrés y el 

control emocional, mientras que las artes marciales duras aumentan la confianza, la 

concentración y la asertividad. Estas observaciones hacen que las artes marciales sean 

versátiles e inclusivas, en el sentido de que los distintos estilos pueden atender necesidades 

específicas de salud mental. 



 

 

 

La presente revisión también pretendía identificar las lagunas metodológicas en la bibliografía 

existente para informar futuras investigaciones. Entre las limitaciones notables se incluyen el 

pequeño tamaño de las muestras, los breves periodos de intervención, la falta de diversidad 

demográfica y la heterogeneidad en el diseño de las intervenciones. Estos defectos 

metodológicos subrayan la necesidad de estudios más potentes, longitudinales y estandarizados 

para comprender el impacto a largo plazo y culturalmente específico de las artes marciales 

sobre la salud mental. A pesar de estas limitaciones, las pruebas apoyan firmemente la 

integración de las artes marciales en las iniciativas de salud comunitaria, los programas 

terapéuticos y las estrategias de salud pública. Su doble beneficio para la salud mental y física 

y su naturaleza no estigmatizadora y culturalmente resonante posicionan a las artes marciales 

como soluciones holísticas y rentables para promover el bienestar. Los responsables políticos, 

los profesionales sanitarios y las organizaciones comunitarias deberían dar prioridad al 

desarrollo de programas de artes marciales para mejorar la salud mental, fomentar la cohesión 

social y colmar las lagunas de los servicios tradicionales de salud mental. 
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