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Prologo

Los profesionales de la salud suelen a veces to-
mar algunos conceptos desde una perspectiva di-
ferente. En lugar de salud, se habla de enferme-
dad. En lugar de la calidad de vida, hablamos de
la muerte como un resultado de la enfermedad.
Perpetuamos el mismo problema con el tema de la
psicologia perinatal: en lugar de como construye
el amor, simplemente hablamos de como la enfer-
medad durante el embarazo conduce a la morbili-
dad. Esto se debe en parte a que los programas
educativos de matronas y obstetras y los materia-
les de aprendizaje no siempre estan dirigidos a
maximizar la salud mental. La atencién de la sa-
Iud perinatal esta ahi para ayudar a las madres y
las familias a cumplir su funcion en la sociedad,
no solo para evitar las enfermedades obstétricas.

Habl¢ de amor. Si amor, amor, pyaar, liebe, ai-
mer, alhubb, upendo, ame, prema. Esto se debe a
que, en el nivel mas elemental de la vida cotidia-
na, buscamos que otros muestren una apreciacion
de nuestra existencia. En el periodo perinatal bus-
camos mas: vinculacidn, apego, lactancia mater-
na exitosa, entre otras. En todas estas situaciones
estamos buscando el amor; el amor genérico de
quienes nos rodean, el amor romantico entre pa-
rejas, el amor de los padres por los hijos, etc.
Como padre de dos hijos y exobstetra que ha tra-
bajado en el campo perinatal en Pakistan, Kenia
y Reino Unido durante mas de dos décadas, he
llegado a conocer la importancia de la psicologia
perinatal. Eso si, mi experiencia de aprendizaje

© Ediciones Piramide

fue irregular y se adquiri6 principalmente a través
del autoestudio. Ahora trabajo en salud publica
en Espafia y soy aun mas consciente de la angus-
tia mental generalizada que atraviesan madres,
padres y familias en el periodo perinatal a nivel
social. Por tanto, doy la bienvenida a este libro
que me hubiera encantado tener en mis manos en
los primeros afios de mi formacién en obstetricia.

El amor es importante porque hace posible
nuestro reconocimiento como individuos en la
sociedad; la falta de amor nos hace sentir como
nadie. No hace falta decir que el estrés del emba-
razo, la muerte durante el parto, la violencia de
género, el estrés postraumatico tras el parto, to-
dos tienen el poder de eliminar el amor. Al igual
que las lagrimas empanan nuestra vision, las
condiciones psicoldgicas en el periodo perinatal
interfieren con el estado mental saludable nece-
sario para criar al niflo y nifia. Dan lugar a una
sensacion de inutilidad, verglienza, indignidad.
La mente, como su sobreviviente, inspira dolor;
crea muchos sintomas. Las matronas y obstetras
saben por experiencia que las causas de las do-
lencias perinatales no siempre son patologias or-
ganicas. Sin embargo, tendemos a no ser proacti-
vos. No se necesita ciencia espacial para saber
que la violencia de género es una violacién fun-
damental de los derechos humanos.

La perspectiva de salud mental perinatal es
compleja y requiere la integracion de la neuro-
biologia, la crianza de los hijos, el apego, los es-
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tudios de género y las dinamicas familiares que
involucran a la madre, el bebé, el padre y otras
personas significativas, dependiendo del contex-
to sociocultural. El embarazo, el parto y el puer-
perio son periodos de tiempo en los que el siste-
ma de salud tiene la oportunidad de comprender
e intervenir adecuadamente para minimizar la
mala salud perinatal. Tradicionalmente, la aten-
cion se ha centrado en las afecciones obstétricas,
de matronas y obstetras a expensas de la salud
mental. Por ejemplo, esta bien establecido que la
violencia de género en el embarazo, un area de
mi propia investigaciéon, es mas comun que la
preeclampsia o la diabetes gestacional y tiene un
impacto negativo en los resultados obstétricos y
la lactancia materna. Sin embargo, casi nunca se
cubre en profundidad en los planes de estudio de
las enseflanzas regladas. ;Por qué no somos lo
suficientemente valientes como para preguntar
sobre este problema oculto durante la atencion
prenatal cuando sabemos que la humillacién y el
miedo que experimentan los sobrevivientes impi-
den la divulgacion espontanea?

Rutinariamente interrogamos a las futuras
madres sobre sus dietas, habitos intestinales, his-
torias familiares, etc. Facilmente les infligimos
invasion corporal fisica, por ejemplo a través de

analisis de sangre para examenes prenatales. jAl-
guna vez preguntamos sobre la violencia y el
abuso? ;No podemos desarrollar una mayor con-
ciencia en la profesion? ;Cuanto tiempo se tarda
en preguntar: «como estan las cosas en casa»?
Tal vez sea lo que consideramos decencia comun
lo que nos impide invadir el espacio intimo de las
personas. O tal vez tememos coémo responderia-
mos si se revelara un caso de estrés, violencia de
género o disfuncidn. Ser inquisitivo es dificil,
probablemente porque inevitablemente requiere
que desafiemos nuestros propios prejuicios. La
percepcion de impotencia se puede superar me-
diante el entrenamiento. Estos desarrollos perso-
nales y profesionales requieren un cambio de
paso activo; las madres de hoy no pueden espe-
rar a la evolucion. ;Los obstetras y matronas
solo pueden afirmar que son los defensores de
las mujeres a las que cuidan y tratan cuando con-
tribuyen activamente a la deteccioén y reduccion
de la mala salud mental perinatal? Este libro es
fundamental para ayudar a completar puntos
clave en el campo de la psicologia perinatal.

PrOF. KHALID SAEED KHAN
Facultad de Medicina
Universidad de Granada
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