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Introducción 
Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS):  

La salud mental es un estado de 
bienestar mental que permite a las 
personas hacer frente a los 
momentos de estrés de la vida, 
desarrollar todas sus habilidades, 

poder aprender y trabajar 
adecuadamente y contribuir a la 
mejora de su comunidad. Es parte 
fundamental de la salud y el 
bienestar que sustenta nuestras 
capacidades individuales y 
colectivas para tomar decisiones, 
establecer relaciones y dar forma 
al mundo en el que vivimos. 
(2022) 

La salud mental es importante en 
todas las etapas de la vida, en la infancia, 
adolescencia, adultez y vejez, de tal forma 
que puede haber un trastorno mental 
cuando se afecta el estado de ánimo, 
pensamiento, comportamiento o la 
capacidad de funcionamiento de una 
persona, independientemente de la etapa 
de la vida en la que se encuentre 
(MedlinePlus, 2021; Mayo Clinic, 2021). 
Existen diferentes factores implicados en 
el desarrollo de los trastornos mentales, 
sin embargo, no son del todo bien 
conocidos, pero se ha reconocido que la 
etiología es multifactorial (Espinosa et al., 
2015). Por lo que, el enfoque terapéutico 
de los mismos implica que se contemplen 
tratamientos multidisciplinares y 
complementarios.  

 
Trastornos que afectan la salud 

mental 
Existen diversos tipos de trastornos 

mentales, como: los trastornos de 
ansiedad, incluyendo trastorno de pánico, 
trastorno obsesivo­compulsivo y fobias; 
depresión, trastorno bipolar y otros 
trastornos del estado de ánimo; 
trastornos de la alimentación; trastornos 
de la personalidad; trastorno de estrés 
postraumático; trastornos psicóticos, 
incluyendo la esquizofrenia, entre otros. 
A nivel mundial la ansiedad y depresión 
son los trastornos más frecuentes que 
afectan la salud mental (OMS, 2022). Así 
mismo, en México la depresión, ansiedad 
y los desórdenes obsesivo­compulsivos 
constituyen los principales trastornos de 
salud mental (González, 2022), que por 
consiguiente repercute de forma directa 
en la calidad de vida de la persona.  

 
La depresión se caracteriza por 

sentimientos de tristeza, bajo estado de 
ánimo y desesperanza asociados con 
alteraciones de comportamiento, grado 
de actividad y pensamiento (DGCS, 2020), 
motivo por el cual muchas de las 
ocasiones no se le da un reconocimiento 
apropiado y oportuno, e incluso llega a 
ser uno de los trastornos mentales que 
generalmente no se considera prioritario 
en el primer nivel de atención en salud, 
por lo que la mayoría de las personas 
buscan una atención especializada ya 
cuando presentan síntomas crónicos 
(Vargas y Villamil, 2016). 

  
Por su parte, la ansiedad es un 

trastorno que generalmente es más 
común en las mujeres, el cual se 
caracteriza por la anticipación aprensiva 
de un daño o desgracia futura, 
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Imagen 1. Vías de acción de los aceites esenciales en el cuerpo. Adaptada de Rizzo et al., (2016)
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ocasionando preocupaciones que 
interrumpen el funcionamiento normal 
de la persona, ya que suelen ser invasivas, 
acompañándose de malestares físicos 
como irritabilidad, tensión del cuerpo, 
inquietud, fatiga e insomnio; y que en 
situaciones estresantes su prevalencia es 
variante (Gaitán et al., 2021).  

 
Por lo tanto, cada trastorno exige que 

cada método terapéutico tenga en cuenta 
los riesgos, beneficios, así como los 
antecedentes personales y características 
del paciente y, en ocasiones, puede ser 
necesaria la combinación de algunos para 
lograr mejores resultados. Dentro de 
estos se incluyen los de tipo 
farmacológicos como los no 
farmacológicos o terapias alternativas o 
complementarias, como la aromaterapia 
(Rodríguez, 2016).  

 
 
¿Qué son las terapias 

complementarias?  
Son terapias que se utilizan en 

conjunto con la medicina alopática con la 
finalidad de brindar un tratamiento 
integral. Usadas para mejorar la calidad 
de vida, reducir los efectos adversos 
derivados de tratamientos y aumentar su 

bienestar general. Algunos ejemplos de 
terapia complementaria son: masajes, 
musicoterapia, técnicas de reducción de 
estrés, acupuntura, meditación, 
relajación, aromaterapia, yoga, terapia de 
arte, entre otros (Palmquist, (2012) y 
Mishra et al., (2012) como se citó en 
Martínez et al., 2014).  

 
Así mismo, Fernández et al. (2020) 

mencionan que las terapias 
complementarias son frecuentemente 
utilizadas por los pacientes con patología 
psiquiátrica y que tienen un impacto 
positivo sobre la salud, la calidad de vida 
y el bienestar e incluso como práctica de 
autocuidado.  

 
Aromaterapia 
La aromaterapia es una terapia 

complementaria de salud que utiliza 
concentrados volátiles extraídos de 
plantas (aceites esenciales), que son 
compuestos químicos naturales, 
caracterizados por un fuerte aroma y que 
dependiendo de la especie de la planta, 
se calcula que un aceite esencial puede 
contener entre 50 a 300 compuestos 
químicos, los cuales pertenecen a los 
grupos de hidrocarburos terpénicos, 
alcoholes, aldehídos, cetonas, éteres, 

ésteres, compuestos fenólicos, fenilpro­
panoides, entre otros, que se han 
utilizado con el fin de mejorar el bienestar 
físico, mental y emocional. La acción de 
un aceite esencial en el organismo 
dependerá de las vías por las que se 
administran las moléculas, que puede 
ocurrir por inhalación directa, inhalación 
indirecta, ingestión o vías cutáneas (Rizzo 
et al., 2016; Ruiz et al., 2015; NIH, 2021).  

 
Aunque el mecanismo de acción 

fisiológico de los aceites esenciales no 
está bien establecido, se infiere que 
generan un efecto analgésico y producen 
una sensación de bienestar, relajación, 
reduciendo ansiedad y la interrupción de 
la respuesta al estrés, a través de 
moléculas que producen un sistema 
capaz de liberar estímulos de 
neurotransmisores, como encefalina, 
endorfinas, serotonina y norepinefrina en 
el hipotálamo, eje pituitario y modular 
neurorreceptores en el sistema inmune.  

 
Además, cuando la estimulación es de 

tipo olfativa produce cambios en los 
parámetros fisiológicos como la presión 
arterial, frecuencia del pulso, tensión 
muscular, dilatación de la pupila, 
temperatura corporal, flujo sanguíneo, 

Tabla 1. Evidencias científicas del uso de la aromaterapia en algunos trastornos mentales. Elaboración propia
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actividades electrodérmicas y actividades 
cerebrales (Rizzo et al., 2016; Fajardo, 
2018). 

 
Fajardo (2018) menciona que estos 

efectos se deben a una respuesta del 
sistema nervioso simpático, tras una 
reacción por la inhalación de los 
compuestos volátiles, generalmente 10 
minutos después, detectados por el 
nervio olfatorio, los cuales disminuyen los 
niveles de cortisol, hormona liberada en 
situaciones de estrés. 

 
Cuando se inhala una molécula de 

aceite esencial, cruza las vías respiratorias 
superiores, alcanzando las vías 
respiratorias inferiores donde es 
absorbida por los vasos sanguíneos 
pulmonares y diseminada en el cuerpo a 
través del torrente sanguíneo a los 
órganos y tejidos. Cuando se administra a 
través de la piel, las moléculas penetran 
en la piel o las mucosas, donde son 
absorbidas y distribuidas por los tejidos 
corporales a través de la sangre. Cuando 
se ingieren, sus moléculas penetran en la 
mucosa intestinal, llegan al torrente 
sanguíneo y se distribuyen en el cuerpo. 
En las dos últimas vías de actividades 
mencionadas, se encuentra la acción del 
principio activo presente en el aceite 
esencial, además de la estimulación 
nerviosa y sensorial. Incluso si se 
administra por una vía distinta de 
inhalación, siempre se liberan algunas 
moléculas de aceite en el medio 
ambiente debido a su bajo peso 
molecular, lo que provocará un estímulo 
olfativo en el sistema límbico y una acción 
sobre el sistema respiratorio (Imagen 1) 
(Rizzo et al., 2016) 

 
Por su parte, los aceites esenciales 

más usados en aromaterapia son: la 
lavanda, eucalipto, limón, bergamota, 
yuzu, pomelo, pachulí, menta, rosa, 
cedro, albahaca, manzanilla romana, 
jengibre, vetiver, pimienta negra, entre 
otros (Rizzo et al., (2016); Fajardo, (2018); 
Botello et al., (2020); NIH, (2021)). En la 
tabla 1 se muestra evidencia del uso de la 
aromaterapia en algunos trastornos 
mentales como la ansiedad y depresión. 

 
Conclusión  
 
Es importante un diagnóstico 

adecuado y tratamiento oportuno de los 
trastornos mentales, pero sobre todo la 
prevención y promoción de estos, desde 
un punto de vista multidisciplinario y 

complementario. A pesar de que algunos 
estudios muestran cómo la aromaterapia 
disminuye la ansiedad, depresión y estrés 
en diferentes situaciones y etapas de la 
vida, es importante recordar que este tipo 
de terapias no sustituyen el tratamiento 
terapéutico y farmacológico de los 
trastornos mentales y aún sigue siendo 
necesario la realización de más estudios 
que apoyen el efecto de los aceites 
esenciales en los trastornos mentales 
como la ansiedad y depresión.  
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