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INTRODUCCIÓN: 

La ansiedad es una emoción natural del organismo ante ciertas situaciones 

cotidianas de la vida, así como el miedo; sin embargo, cuando los límites de esta o 

el organismo no puede adaptarse a altos niveles de dicha emoción, se considera 

patológica, es aquí donde pueden generar alteración al estado de salud e la 

persona, como pueden presentarse, dificultad de concentración, irritabilidad, 

inquietud en situaciones cotidianas, entre otros.1  

Por otro lado, la depresión es un trastorno emocional, donde la sensación de 

tristeza, melancolía, bajón del estado de ánimo, se vuelven persistentes, a tal grado 

que generan alteraciones en el organismo, como lo son, falta de apetito, aislamiento 

de personas cercanas, sensación de soledad, por mencionar algunos.2  

La ansiedad y depresión son 2 de los trastornos mentales con más prevalencia en 

México, donde al menos un 14 – 15% de la población total presenta síntomas 

ansiosos, así como un 15% padece depresión.3  

Dentro de los diagnósticos principales relacionados con ansiedad, el Trastorno de 

Ansiedad Generalizada (TAG) es el principal de estos, algunos de los síntomas 

somáticos inespecíficos son: insomnio, dolor de cabeza, dolores musculares, fatiga, 

así como algunos problemas de malestar gastrointestinal. Sin embargo, debe 

descartarse alguna patología médica que pueda ser causa de generar los síntomas 

mencionados anteriormente.4 

Por otro lado, la depresión, otro de los trastornos mentales más comunes se puede 

manifestar por un estado anímico de nostalgia profundo, donde alguno de los 

síntomas somáticos en las personas puede ser: cansancio, somnolencia, 

irritabilidad, entre otros.5  

De acuerdo con lo anterior, ambos trastornos mentales pueden generar alteraciones 

en la salud de las personas, sin embargo, las mujeres tienen mayor probabilidad de 

padecer alguno de ellos. En el caso de las mujeres, los aspectos sociales en México, 

como lo es la alta demanda de actividades a realizar por una mujer con matrimonio 
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y descendencia con alteraciones en su bienestar, puedan ocasionar un 

agravamiento de aspectos de su salud, como pueda ser, baja de peso, baja del 

estado de ánimo, hipertensión, o el mismo empeoramiento, TAG o depresión. 

Siempre siendo la atención y cuidado de la salud mental, una de las formas para 

prevenir la aparición o agravamiento de TAG, depresión o hipertensión arterial. 

 

JUSTIFICACIÓN: 

La salud mental es un aspecto en salud pública el cual no ha recibido la atención 

necesaria hoy en día, por eso, este informe tiene la finalidad de identificar cuáles 

son los principales trastornos psicosomáticos en las mujeres de México que 

padecen ansiedad y depresión, así como brindar un enfoque desde el punto de 

enfermería sobre estos trastornos en las mujeres. 

Actualmente, la importancia de los roles de la mujer en la sociedad y la vida humana 

se ha proyectado de una mejor manera, sin embargo, se ha identificado que, a 

causa de desempeñar todos los roles a desarrollar de ella, implica un incremento 

del estrés, que, a su vez, ocasiona por el deseo de cumplir en cada uno de los roles 

a desempeñar, de acuerdo con la edad y responsabilidad de sus actividades, la 

aparición de ansiedad de forma patológica, e inclusive depresión. 

La relevancia de esto la podemos observar en los datos de Encuesta Nacional 

Autorreportado (Enbiare)2021, nos muestra que el porcentaje de la población con 

síntomas de depresión es del 15.4%, la media de los hombres fue del 10.7% y las 

mujeres registraron casi el doble con 19.5%, de esta forma mostrándonos que las 

mujeres padecen en mayor prevalencia, los síntomas de depresión.6 

Mientras que, del otro lado, con respecto a los síntomas de ansiedad, la incidencia 

fue mayor, pero de igual manera, las mujeres presentan el 56% del 50.7% total de 

la población es aquella que presenta síntomas de ansiedad.7 

MARCO TEÓRICO 

ANSIEDAD 
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La ansiedad puede definirse como un mecanismo adaptativo necesario para la 

supervivencia humana que se relaciona con la respuesta a estímulos externos o 

internos del organismo humano, con dicha respuesta el ser humano puede 

desarrollarse y tener un funcionamiento adecuado en el ambiente. Si la respuesta 

se prolonga sin presentar estímulos de forma objetiva, se puede convertir en 

trastorno de ansiedad que es un estado patológico de la respuesta natural. 8 

Por otro lado, el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se caracteriza por la 

presencia de ansiedad y preocupación de la persona de carácter excesivo y 

persistente con una duración de al menos 6 meses.9 

Con relación a lo anterior, las personas que cursan con TAG presentan una 

preocupación excesiva en situaciones de la vida cotidiana, como lo son la salud, 

dinero, trabajo, actividades del hogar, relaciones interpersonales, por mencionar 

algunas. En las personas con TAG sucede que en sus pensamientos se presentan 

unas ideas de la peor manera que puedan ocurrir, por ejemplo, en una situación 

laboral imaginan que llegar 2 minutos tarde al trabajo pueda ocasionar la pérdida 

del empleo incluso sin la necesidad de preocuparse, ocurre. 

Algunos de los efectos que pueden presentar las personas con TAG es tensión 

muscular, al presentar esta preocupación excesiva, sudoración, así como en casos 

graves se puede presentar insomnio, problemas estomacales. Así como los 

síntomas pueden ser momentáneos, en algunas personas pueden ser limitantes o 

incapacitantes a causa del estrés que esto genera. 10 

Actualmente las causas principales de la TAG no se encuentran definidas, debido 

que la etiología del trastorno se basa en distintos factores como lo son el genético, 

biológico, ambiental y psicológico. 11 

Sin embargo, en una persona ansiosa deben de considerarse algunos aspectos que 

puedan identificar algún otro trastorno en la persona y dejar de considerar sólo un 

TAG. 

Por un lado, se encuentra un factor orgánico que genere dicha situación de 

ansiedad, por ejemplo, puede ser una enfermedad médica que genere ansiedad en 
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la persona por la preocupación excesiva sobre los efectos que cause la enfermedad 

en su cuerpo o la lenta recuperación que esta ocasione.  

Así mismo el consumo de drogas o algún otro medicamento puede generar 

ansiedad en la persona, de tal manera que en estas dos situaciones se deben de 

tratar algún trastorno que se mencione a continuación. 

En la misma línea debemos considerar si la persona ansiosa se encuentra 

relacionada con obsesiones, algún ritual o acto mental recurrente, lo que nos llevaría 

a considerar el trastorno obsesivo compulsivo el cual sea el detonante para 

presentar ansiedad en la persona. 

EPIDEMIOLOGÍA DE ANSIEDAD 

De acuerdo con la OMS se calcula que, en el 2015, un 3.6% de la población con 

algún trastorno mental presentaba problemas de ansiedad.   

De la misma manera, de 264 millones de casos de trastornos de ansiedad en el 

mundo, podemos señalar que el 21% (57.7 millones de casos) de los casos 

pertenecen a la región de las américas, donde a su vez se estima que el 7.7% de la 

población femenina sufre trastornos de ansiedad.12  

Así mismo, en México la prevalencia de algún trastorno de ansiedad es de un 14-

15% de la población total, siendo uno de los trastornos mentales más comunes en 

todo el país. Dentro de esta prevalencia podemos resaltar que el 18% de trastornos 

de ansiedad los presenta la población infantil y adolescente. 13 

Por otro lado, se reporta que del total de personas que padecen de algún síntoma 

de ansiedad, el 56% son mujeres y el otro 44% son hombres, de tal manera que las 

mujeres presentan aún más problemas de ansiedad en México con relación al sexo 

opuesto. 14 

DEPRESIÓN 

“La presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta 

de autoestima, trastorno del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de 

concentración” así es como la OMS15 define a la depresión; sin embargo, la 
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definición de acuerdo con el DSM-5 no es tan distinta, de igual manera menciona la 

parte clínica donde se presenta como la pérdida de interés o placer, un estado de 

ánimo deprimido la mayor parte del día o casi todos los días; de acuerdo a los 

síntomas somáticos, es decir, los síntomas manifestados en el organismo humano, 

son tales como cambios en los hábitos de alimentación, insomnio, hipersomnia, es 

decir, el aumento de sueño en etapas del día o todo el día, sensación de fatiga o 

pérdida de energía, también mencionar los síntomas cognoscitivos como alteración 

den la habilidad del pensamiento y concentración; así como la parte más grave que 

puede ser pensamientos de muerte o ideas suicidas.16 

La OMS, así como el DSM-5 nos mencionan que la duración de los síntomas debe 

ser de al menos 2 semanas y deben de representar un cambio notable comparado 

con el estado previo de salud de la persona, antes de la aparición de 1 o más de los 

síntomas relacionados con la depresión. 

Con relación a lo anterior, la duración de los síntomas que pueden representar a la 

depresión, indica la clasificación de la gravedad, así como se denomina depresión 

leve, moderada o grave. 

La depresión se asocia con diferentes posibles causas de aparición en las personas, 

las posibles causas pueden ser somáticas, psicológicas y sociales. 

Dentro de las causas somáticas, podemos denotar que algún padecimiento 

oncológico propicia al desarrollo de algún síntoma depresivo en la persona afectada 

por cáncer; así como algunas patologías respiratorias, cardiovasculares, 

neurológicas y endocrinológicas, entre otras. 

Además, algunos de los síntomas depresivos se encuentran relacionas al consumo 

de algunos medicamentos, que conlleven dentro de sus efectos secundarios, alguno 

de los síntomas depresivos, por ejemplo, los antihipertensivos como la clonidina, 

metildopa, el propanolol y los bloqueadores de los canales de calcio, por mencionar 

un tipo de medicamentos.17 

Por otro lado, algunas de las causas psicológicas, se pueden relacionar con la 

aparición de un evento traumante que pueda desencadenar unos de los síntomas 
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depresivos, como pueda ser la pérdida de algún ser querido, eventos perjudiciales 

como pueda ser algún tipo de abuso, por mencionar un ejemplo. (ansiedad depre 

hombres primer nivel.18 

Dentro de algunos ejemplos de las causas sociales, podemos mencionar al 

aislamiento de ciertos grupos vulnerables; el desarrollo en un núcleo familiar o de 

amigos que conlleve el desarrollo de problemas con la persona, los cuales pueden 

causar la aparición de alguno de los síntomas depresivos en el sujeto.19 

EPIDEMIOLOGÍA DE DEPRESIÓN 

La OMS menciona que en 2015 un 4.4% de la población presentaba depresión. 

Es decir, más de 300 millones de personas en el mundo padecen de algún síntoma 

depresivo, de ésta manera, la depresión forma parte de los cinco trastornos que 

generan mayor discapacidad y dependencia ya que según la intensidad del cuadro 

depresivo, tiene distintos efectos en la vida cotidiana de la persona que padezca 

uno o más de los síntomas depresivos, mencionando que el entorno familiar, 

escolar, personal o laboral sean los principales afectados por la aparición de esta 

padecimiento. 

Uno de los datos más característicos de la depresión es su asociación con el 

suicidio, debido que uno de los síntomas depresivos es la baja de ánimo, falta de 

autoestima e ideas de muerte, que pueden provocar que la persona tome la decisión 

del suicidio. Ya que cerca de 800 000 personas mueren por suicidio, siendo la 

segunda causa del grupo etario de 15 a 29 años de la población del mundo, 

Así mismo nos señala que en 2015, de los más de 300 millones de casos de 

depresión en el mundo, en la región de las Américas se presentan un 15% de los 

casos de la cifra total mundial de la prevalencia. (Estimaciones sanitarias mundiales 

OMS.20 

Al igual que en distintas partes del mundo, la pandemia de covid-19 afectó a la 

población, manifestando un aumento de casos por problemas emocionales, en este 

caso, la depresión o algún síntoma depresivo.  
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De tal manera, que covid-19 provocó que en abril de 2020, la prevalencia de 

depresión fuera de 27.3% de la población en México, sin embargo, durante meses 

posteriores hasta octubre 2020 que vemos un ligero descenso del porcentaje de la 

población.21  

En el mismo contexto, las mujeres han mostrado mayor prevalencia en depresión, 

donde, al menos en un 10% a 12% es la brecha con el porcentaje durante dichos 

meses de la pandemia y el confinamiento. 

TRASTORNOS PSICOSOMÁTICOS 

Los trastornos psicosomáticos han sido denominados como trastornos 

somatomorfos, es decir, se caracterizan por la presencia de uno o más síntomas 

orgánicos crónicos; y estos conforman diversos cuadros clínicos que cursan con 

una característica en común: la relevancia y presencia de síntomas somáticos 

vincular con un malestar psíquico y un deterioro significativo de la salud de las 

personas que lo presentan, que pueden presentarse desde un dolor simple hasta 

un dolor que afecte la funcionalidad, de tal manera que pueda considerarse 

invalidante, esto sin una explicación en condición patológica general, consumo de 

sustancias, simulación u otra enfermedad mental. 22 

Dicho de otra manera, para que una enfermedad psicosomática se considerada como 

tal, es necesario que no se le pueda asignar una sustentación biológica/orgánica que 

respalden los síntomas que presenta la persona, es decir, es necesario que la 

enfermedad psicosomática que presenta la persona no muestre una explicación clara, es 

decir, que no conecte desde lo físico.23 

Los síntomas psicosomáticos son los problemas que no presentan una causa 

orgánica aparente, pero que tienen un efecto sobre la salud y el funcionamiento de 

los individuos, profundo y persistente, y su origen suele estar en conflictos 

psicológicos.24 

Para esto, existen dos formas posibles de categorizara las enfermedades 

psicosomáticas ya que pueden presentarse con distintas sintomatologías. La 

subdivisión para considerar es: Aquellas enfermedades que presentan síntomas 

con signos físicos, y aquellas que presentan síntomas sin signos físicos. 
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Síntomas sin signos físicos: Se considera a cualquier síntoma que no presenta 

signos visibles, aunque si síntomas, ejemplo, adormecimientos de extremidades, 

dolores articulares u dolores internos en los órganos (incluyendo cabeza y otras 

partes del cuerpo), agotamiento y/o debilidad, entre otros.25 

Síntomas con signos físicos: Síntomas con signos físicos evidentes que pueden dar 

complejidad al diagnóstico médico, es decir, que los signos físicos generación un 

cambio del enfoque al buscar posibles cusas de origen meramente biológicos-

orgánicos, que incluso se asemejen a otras enfermedades médicas. Ejemplos de 

estos pueden ser: diarrea y estreñimiento, gastritis, problemas cardíacos con 

alteración de pulsaciones/latidos por minuto como pueda ser taquicardia o 

bradicardia, y/o respiratorios como el asma.26  

De tal manera, cuando una persona siente dolor o algún otro síntoma somático, es 

común que sea atribuido a alguna enfermedad, sin embargo, sólo el 5% de las 

molestias que presentamos la mayor parte de las personas se debe a 

enfermedades, mientras que al menos un 70% se encuentra relacionada con causas 

naturales o ambientales y otro 25% de enfermedades corresponde a causas 

psicológicas.  

Con relación a lo anterior, hasta el 80% de las personas sin una enfermedad 

existente, puede experimentar en su vida molestias con hasta una semana de 

tiempo de duración sin una causa clínica.27 

Dentro de los síntomas somáticos más comunes se encuentran las cefaleas, siendo 

además el síntoma neurológico más frecuente en la población, este síntoma 

habitualmente se encuentra asociado a estaos de ansiedad, depresión y estrés 

emocional.28 

Algunos de los trastornos y enfermedades psicosomáticos más comunes son: 

o Fibromialgia: Dolor generalizado en diferentes partes del cuerpo, así como 

otros síntomas somáticos o físicos; dentro de los más frecuentes son los 

dolores de cabeza, migrañas, dolores en puntos sensibles. Esto de igual 

manera de ha denominado síndrome de sensibilización central (SSC) donde, 
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existe una hipersensibilización a los estímulos que recibe el sistema nervioso, 

de tal manera que, las estimulaciones de distintos tipos en el organismo 

aumentan, lo cual provoca una mayor sensibilidad de dichas sensaciones.29 

o Cefaleas: Los dolores de cabeza y migrañas, se relacionan a una causa 

orgánica normalmente, sin embargo, el manejo de emociones como la 

tristeza, aumento excesivo y mal manejo del estrés son considerados 

algunos de los factores por los cuales, estos síntomas pueden agravarse, de 

tal manera que, por motivos psicológicos, estos pueden aumentar su 

gravedad. 

o Dolor crónico: Es dolor es una respuesta natural del organismo ante un 

evento dañino para él, de tal manera que es común manifestar dolor en 

alguna parte del cuerpo, ya sea órgano interno o miembro que conforma al 

cuerpo; sin embargo, cuando la duración de este se encuentra extendido por 

un largo tempo, las causas pueden ser distintas. 

El dolor se puede relacionar con la aparición de momentos estresantes que 

causen ansiedad en la persona, de tal manera que, uno de los dolores más 

comunes, son los dolores musculares, al existir una mayor tensión en las 

fibras de los músculos; cuando los niveles de estrés son mayores y estos no 

se controlan o se mejoran, el dolor puede ser manifestado.30 

o Hipertensión arterial: Los efectos del estrés causados por cuadros de 

ansiedad y depresión, han mostrado picos de aumento de la presión arterial 

en algunas personas, sin embargo, no son consideradas como la causa 

inminente del padecimiento, la ansiedad y depresión pueden causar algunos 

cuadros de hipertensión en personas con un mal manejo del estrés.31 

o Insomnio: Es una alteración de los patrones del sueño, donde existe una 

disminución del tiempo de sueño, ausencia de este o situaciones que impidan 

mantener un tiempo prolongado de este. Se encuentra relacionado con la 

existencia de ansiedad, debido a que, la ansiedad es un factor estresante de 

la persona, por lo cual, dificulta la capacidad de poder conciliar el sueño 

adecuadamente.32 

TRASTORNOS PSICOSOMÁTICOS EN MUJERES 
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El desarrollo de los roles de la mujer que se han designado socialmente, rol de 

esposa, hija, madre, cuidadora; nos permiten conocer la carga a dicho género, si 

bien, en muchas ocasiones las mujeres realizan uno más de estos roles de forma 

voluntaria, en muchas ocasiones no lo es. 

La dificultad de llevar a cabo actividades que vayan en contra de la voluntad de una 

persona, es violento, situación por la cual, las mujeres desarrollan un aumento de 

estrés, que a su vez ocasiona algunos de los síntomas psicosomáticos más 

comunes: cefaleas, insomnio, fibromialgia, algún tipo de dolor crónico, como 

principales causas del mal manejo del estrés. 

Con respecto al estrés, dentro de las actividades cotidianas de las mujeres que 

puedan ocasionar un aumento desmedido o con falta de su manejo pueden ser: 

Falta de dinero, enfermedad en su persona u otro integrante de la familia, labores 

de la casa, ausencia de una figura de apoyo en el núcleo social, problemas en el 

trabajo, violencia en casa, maternidad no deseada, por mencionar algunos; de tal 

manera que, el rol de las mujeres en la sociedad consta de actividades aún más 

demandantes que las que se mencionan para los hombres.33  

Con respecto a la atención de la salud mental por género, las mujeres son el género 

que tiene una mayor incidencia en atención en algún centro de atención a la salud, 

mientras que el caso de los hombres mexicanos, o bien, los hombres mantienen su 

estado de salud mental de una manera oculta en sus relaciones sociales, de tal 

manera que los hombres adoptan comportamientos adictivos y de riesgo, mientras 

que, las mujeres atienden más esta parte.34  

Sin embargo, esto no implica que las mujeres disminuyan la incidencia en aspectos 

de salud, en salud mental, las mujeres presentan mayor incidencia en depresión, 

ansiedad y algunos trastornos psicosomáticos.35  

Por un lado, la demanda de las actividades de las mujeres en sus roles en la 

sociedad influye en la aparición de los trastornos psicosomáticos más comunes ya 

mencionados. Por lo cual, la aparición de estos síntomas psicosomáticos muestra 

relevancia, ya que, el estrés de las mujeres trabajadoras ocasiona cefaleas 

recurrentes, insomnio, fibromialgias; estos síntomas se encuentran agravados o 



13 
 

disminuidos de acuerdo con el nivel de estrés del ambiente laboral o demanda de 

tiempo y esfuerzo de la trabajadora. 

En el caso del hogar, las principales causas del aumento de estrés de la madres o 

amas de casa, se encuentra relacionada, al desgaste mental de las actividades de 

limpieza del hogar, la preparación de alimentos, así como las relacionadas a esta, 

como pueden ser, compra, administración de recursos, planeación del mismo 

alimento. Además del estrés, la ira es un estado emocional negativo que de igual 

manera perciben las amas de casa, otras emociones que pueden generar daño a 

su salud puede ser el agotamiento emocional por la falta de valoración del trabajo 

en casa y rendimiento laboral, ocasionando un degaste general de la salud.36  

Así mismo, por mencionar algunas de las actividades o circunstancias que 

aumentan el estrés en las madres pueden ser: alimentación, cuidado de los hijos, 

atención en actividades escolares de acuerdo con el grado académico de los hijos, 

interés del bienestar general del mismo. Cuando el rol de la madre es percibido de 

forma positiva por la misma, el desarrollo afectivo parental es positivo y progresa en 

el aspecto emocional. Sin embargo, cuando el rol es percibido de tal forma que la 

madre considere que no está cumpliendo en sus responsabilidades, existe cierta 

probabilidad de desarrollar síntomas depresivos, que, a su vez, sin recibir atención 

especializada, esta puede llegar a la depresión.37  

Con base a todo lo mencionado anteriormente, los roles y la importancia de las 

mujeres en la sociedad y los roles que desempeñan, constan de un constante estrés 

y carga emocional, de esta manera, que puedan aparecer síntomas y/o trastornos 

psicosomáticos, viendo comprometido el estado de salud general de cada mujer. 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 
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¿Cuáles son los principales trastornos psicosomáticos en las mujeres de México a 

causa de la ansiedad y depresión? 

METODOLOGÍA 

Diseño y ámbito de estudio: La búsqueda de información se llevó a cabo mediante 

la revisión de artículos publicados en revistas científicas digitales en internet. El 

análisis de la información encontrada se llevó a cabo mediante criterios de inclusión 

y exclusión:  

Inclusión: 

Artículos con información sobre salud mental, psicología emocional. 

Artículos de revistas científicas. 

Exclusión  

Artículos con 15 o más años de antigüedad. 

Artículos que sólo tuvieran un enfoque en la salud física. 

Artículos que no abordaran la salud mental como parte de la salud del ser humano. 

Tipo de investigación 

Investigación de tipo documental; se incluyeron documentos publicados desde 2010 

a 2022, libros posteriores a 2000, con el objetivo de recopilar la información 

pertinente para el objetivo a conseguir. El periodo de recolección y análisis fue de 

mayo 2022 a septiembre 2022. 

 

RESULTADOS 

La depresión y ansiedad en población mexicana consta de un conjunto variado de 

aspectos como posibles causas de su desarrollo en cada individuo, así como 

sucede con la aparición de trastornos psicosomáticos, de acuerdo con los artículos 

de investigación analizados; la depresión y ansiedad son trastornos emocionales y 

respuestas psicológicas naturales del ser humano desde su existencia.  
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Así como su relación con los trastornos psicosomáticos, depresión y ansiedad, así 

como algunos de sus síntomas pueden propiciar a la aparición de algún trastorno 

psicosomático en las mujeres. De acuerdo con los roles de las mujeres en la 

sociedad, el estrés y alta demanda de las actividades que las mujeres realizan en 

su día a día, son motivos por los cuales estos trastornos aumentan en su incidencia 

en dicho grupo de población. Dentro de los principales trastornos psicosomáticos 

en las mujeres son cefaleas, fibromialgias, insomnio, además de un aumento en la 

incidencia de ansiedad y depresión, por falta de reconocimiento, falta de interés 

personal, pérdida del desarrollo emocional.38  

Además, algunos de los síntomas relacionados a depresión y ansiedad, son 

posibles causas de la aparición de algún trastorno psicosomático en las mujeres de 

México, de tal manera que consta de una relación directa en su padecimiento en la 

persona.39  

CONCLUSIÓN 

Durante todo el proceso de análisis de la información recopilada, puedo concluir que 

la salud mental en México se encontró en un punto crítico durante la pandemia de 

Covid-19, que la incidencia de ansiedad y depresión en la población en general se 

encuentra en niveles no deseados para considerar que la población mexicana 

requiere de establecer nuevas estrategias de atención a la salud mental. 

En cuanto a las mujeres refiere, la educación y cultura del cuidado de la salud, 

conlleva que las mujeres se encuentren aún más comprometidas con los tantos 

roles a desarrollar en la sociedad, debido que, se encuentran en un constante 

exposición al estrés, que a su vez, puede generar la aparición de depresión o 

aumento de la ansiedad a niveles patológicos; así mismo, estos pueden ser 

causantes de la aparición de algún trastorno psicosomático, de tal manera que el 

estado de salud de las mujeres se encuentra en un constante riesgo de ser afectada, 

en este caso, la salud mental. 

De tal manera que, el cuidado, prevención y atención de la salud mental de las 

mujeres, debe ser considerada como prioridad debida que de acuerdo a las 
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estadísticas, las mujeres son el grupo poblacional que se encuentra mayor afectado 

por trastornos emocionales, además que la aparición de algún trastorno 

psicosomático, aumenta el interés de la resolución de las problemáticas que puedan 

ocasionar la aparición de estas. 

Es decir, la aparición dolores musculares, cefaleas, hipertensión arterial, entre otros, 

pueden aparecer en el organismo con distintas intensidades de acuerdo al nivel de 

ansiedad, estrés y depresión, principalmente, existan en la persona, todo de 

acuerdo al nivel socioeconómico, problemas en el hogar, falta de atención y cuidado 

a padecimientos psicológicos, deficiencias en las prácticas de manejo de 

emociones, así como actividades de la vida diaria que puedan permitir la aparición 

de algún daño en las mujeres. 

Por ejemplo, las mujeres de México conllevan una gran responsabilidad adquirida 

con el paso del tiempo, debido que de los principales roles que han desempeñado 

a lo largo de la historia, de tal manera que, la exigencia por demanda social hacia 

las mujeres adquiere un gran peso que genera estrés desde su ejercicio en la vida. 

Así que, el estrés en las mujeres de México podría es una de las principales causas 

de aparición de los trastornos psicosomáticos. 
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