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EDITORIAL / EDITORIAL

LA SALUD MENTAL EN LAS GESTANTES: ;NO ESTA SIENDO ENTENDIDA?

MENTAL HEALTH IN PREGNANT WOMEN: IS IT BEING MISUNDERSTOOD?

Enrique Guevara-Rios 232

El Preambulo de la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente como la ausencia de afecciones o
enfermedades. Esta definicion, vigente desde el 7 de
abril de 1948, no ha sido modificada hasta la fecha‘".

En este contexto, la OMS enfatiza que la salud mental
no es solo la ausencia de trastornos mentales, sino
un estado de bienestar que permite afrontar el estrés
de la vida, desarrollar capacidades, aprender, trabajar
satisfactoriamente y contribuir a la comunidad®.

La salud mental depende de la integridad del
sistema nervioso central y esta influenciada por
diversos factores, entre ellos el entorno familiar, los
determinantes sociales y las experiencias de vida, que
pueden ser placenteras, estresantes o traumaticas. En
particular, las experiencias adversas tempranas (EAT)
—eventos potencialmente traumaticos que ocurren
desde el nacimiento hasta los 20 afios— tienen efectos
negativos a largo plazo sobre la salud fisica y mental®.

En consecuencia, a necesidad de proteger la salud
mental mediante la reduccion de la exposicion a
EAT constituye una prioridad en salud publica. La
prevencion primaria busca evitar la aparicion de
enfermedades mediante la reduccion de la exposiciéon
a factores de riesgo o el fortalecimiento de factores
protectores®.

Entre las situaciones que generan estrés traumatico
durante el embarazo se encuentran la gestacion de
un feto con malformaciones severas y los embarazos
resultantes de violencia sexual, particularmente en
poblaciones vulnerables como nifias y adolescentes.

Cuando la malformacién es incompatible con la vida,
se produce una pérdida devastadora de la ilusidn del
embarazo, lo que representa un evento inesperado
y fuera de control, con un impacto psicolégico
significativo que se intensifica a medida que avanza
la gestacién. La incertidumbre, la ansiedad extrema,
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el terror y la desesperanza pueden incluso llevar a un
estado de paralisis mental. Alargo plazo, estas mujeres
presentan un mayor riesgo de desarrollar ansiedad,
depresion e incluso trastorno de estrés postraumatico.
En el periodo perinatal, estas gestantes tienen un
riesgo elevado de suicidio. En resumen, el impacto en
la salud mental es profundo y duradero®-""

Porotrolado, laviolencia sexual en nifiasy adolescentes
esta estrechamente relacionada con un aumento en la
ideacién y conducta suicida en la adultez. Este tipo de
violencia provoca dafios neurobiolégicos que afectan
estructuras clave como el Iébulo limbico, el hipotalamo
y los lobulos prefrontal y frontal, comprometiendo el
desarrollo cognitivo. En consecuencia, también se
genera un dafio grave en la salud mental®9),

En conclusion, la salud mental es un pilar fundamental
paralaviday se ve profundamente afectada por eventos
traumaticos. En el embarazo, las malformaciones
fetales letales y los embarazos forzados por violacion
representan traumas severos con consecuencias
desfavorables a largo plazo para la salud mental de
las mujeres. Es fundamental que el personal de salud
tenga conocimiento sobre estos aspectos para brindar
una atencioén de calidad a las gestantes en los distintos
niveles del sistema de salud.
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