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M Silos proximos dias una embara-
zada o madre de un bebé de menos
de un ano recibe una llamada para
participar en un estudio sobre salud
mental perinatal, Raquel Navarro
Maldonado, matronade Can Misses,
s6lo les pide una cosa: «Que acep-
ten», Esta ibicenca de 29 afios estd
preparando su tesis doctoral en la
Universitat RoviraiVirgili (codirigida
por la Universitat de Barcelona), un
estudio que no se quedard en el pa-
pel ya que su objetivo es promover
mejoras en el Area de Salud de Eivis-
say Formentera. «Siempre me hain-
teresado la salud mental», afirma la
matrona, que asegura que su estudio
«es el (inico en su naturaleza» hasta
elmomento. Navarro destacala «pre-
sion social» que sufren las mujeres
durante el embarazo, ya que sienten
que deben vivirlo como un proceso
de felicidad sin fisuras.

@ ;Qué esla salud mental perina-
tal?

() Eslasalud mental durante todo el
periodo del embarazo y hasta el pri-
mer ano después del parto. Embara-
20, partoy postparto.

@ Vaya, que no todo se puede acha-
car a las hormonas.

(2 Aver, hay una parte cierta en eso.
Elembarazo predispone aunoscam-
biosemocionales. Esun periodomu-
chomassensible, peroigualque mu-
chas mujereslo pasan de una mane-
ranatural ynormal, en otras muchas
puede acarrear un sufrimiento y
unossintomasque pueden desenca-
denar una patologia mental.

@ ;Cudles serian las seiiales de
alarma?

() Sabemos que durante el embara-
zo las patologias mds prevalentes o
queantesdanlacarasonlaansiedad
yla depresion. Se ha visto que muje-
res que padecen depresion postpar-
to o psicosis puerperal presentan in-
dicadores de ello durante el embara-
z0. Hayfactores deriesgo con los que
tenemos que estar alerta, como que
la mujer no cuente con apoyo emo-
cional, que tenga una patologia pre-
via, un contexto de violencia o abu-
50, traumas en un parto previo, que
seaun embarazonodeseado...Y, mu-
chasveces, procesos de fecundacion.
@;Yeso?

(@ Porque al final logran el embara-
Z0 PO 0tras vias, es un proceso muy
complejo, largo y que acarrea una
fuerte implicacion emocional de la
mujer y de su entorno.

@Supongo que si le ha costado
quedarse embarazada, vive la ges-
tacion con mas ansiedad por sisale
algo mal, ;no?

(@ Claro, Cargan una mochila que
parte conmuchasmas piedras quela
quellevaotramujer. Esimportante el
apoyoylo que la mujer tiene a su al-
rededor, pero partimosdeun contex-
to muy diferente.

@ Se habla mucho de la depresion
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«Las patologias
mentales durante el
embarazo son un tabu»

» «Las mujeres con problemas emocionales en el embarazo tienen mas riesgo de
preeclampsia, parto prematuro y bajo peso del bebéx w«Hay mujeres que viven
el primer trimestre con ansiedad v el tercero con miedo por la cercania del partos

Raquel Navarro Maldonado, en la puerta del paritorio de Can Misses.
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postparto, pero ;se ha estudiando
tanto?

(D) Es la patologia que mis se ha es-
tudiado, la mas visible, perono esla
tinica. Sonmucho mastabilas pato-
logfas mentales durante el embara-
zo. Socialmente el embarazo esta
muy ligado a emociones positivas,
parecequesentiralgonegativoenun
momento alegre no es lo correcto y
muchas mujeres, por ese motivo, no
plantean segiin qué dudas.

@ ;Selocallan?

() §i, es un tema tabti en la sociedad
yesto obstaculiza que planteen alos
profesionales estetipo deemociones
y dudas sobre lo que sienten.

@ ;Habria que empezar a pregun-
tar por esto en las consultas de las
matronas?

() Larealidad es que, a diferencia de
lo que ocurre con la preparacién al
parto, por ejemplo, comono estd pro-
tocolarizadoesalgoque depende del
profesional. Lo que sabemos ahora
quehemoshablado conlos profesio-
nales es que muchas mujeres hacen
preguntasentornoalasalud mental,
pero al no haber un protocolo, por-
que se ha empezado a hablar de es-
tos problemas hace relativamente
poco, no se preguntani hay un circui-
to ni un cribado. En otros paises,
como Australia o Reino Unido, en
cambio, si. Igual que se controla la
tension, el peso, o se hace el test de
('Sullivan, la matrona también es-
crutina cémo estd la salud mental de
la mujer. En Espana sélo existe un
protocolo, en Catalunya. Estamos
asistiendo a una época de cambios,
todos nos estamos poniendo las pi-
lasconlasaludmental y cadavez hay
mds interés de los profesionales por
formarse.

@ ;Elestudio incluye a las madres?
() Si,albinomio mujer-matrona, que
esclaveenlarelacion terapéutica. La
matronaesel profesional que estien
mayor contacto con la mujer duran-
te el embarazo y tiene una posicion
privilegiada para detectar problemas
y acompaniarla. Hemos enfocado el
interés en conocer, en primer lugar,
lasexperienciasylapercepciéndelas
profesionales respecto al cuidado de
la salud mental y, por otro lado, de-
tectar problemasynecesidadesdelas
mujeres. Saber como estd el panora-
maen nuestro contexto, porquenolo
sabemos.

@ ;Enalgin momento del embara-
zo es mas habitual que se presenten
estos problemas?

() Sabemos que hay trimestres que
acarreanmas cambios emocionales:
eltercero, porla proximidad al parto,
yelprimero que, en funcién de algu-
nos factores predisponentes, hay
mujeres que pueden vivirlo con an-
siedad.

(@ Como una mujer que encadena
varios abortos en esos primeros
meses, Supongo,

() §i, aunque dependerd mucho de
las habilidades y el apoyo que tenga
cadamujery de como concibasu sa-
lud mental, que es determinante tan-
to para la vivencia del embarazo



LAS FRASES

(( La depresion

postparto es
la patologia mental
perinatal mas visible,

pero no la tnicas
(( El cortisol y las
cotecolaminas

del miedo inhiben las
hormonas proparto,
como la oxitocinax

( Ver el embarazo y
el nacimiento del
bebé como algo dulce
es una presion social
para la mujers

( Cualquiera que
detecte un

problemay quiera
mejorarlo puede y debe

hacer investigacion
desde Eivissay

como para el parto. El miedo al par-
to frena las cascadas fisiolégicas de
oxitocinay, conello, unavivencia po-
sitiva del parto. Trabajar la parte
emocional también favorece lo fisi-
co.

(@ Con miedo, no hay oxitocina.

0 Claro, son hormonas opuestas.
Todo lo que son cortisol y cotecola-
minas nos inhiben las hormonas
proparto, como la oxitocina o que el
hipotalamo esté en estado de relaja-
cién. Y eso bien lo saben las matro-
nas, En paritorio se busca un entor-
no lo mas tranquilo posible.

@ ;El miedo puede llegar a blo-
quear la epidural?

(D No, son mecanismos diferentes, a
tantonollega el miedo. Sabemos que
mujeres con problemas emociona-
les durante el embarazo tienen mas
riesgo de preeclampsia, parto pre-
maturo, bajo peso del bebé... Tam-
bién tiene efectos en el recién naci-
do. Hay estudios sobre problemas
emocionalesenlavidaadulta. Esuna
linea emergente, pero estd habiendo
un crecimiento muy acelerado del
cuerpo de investigacién sobre este
tema.

@ ;Un embarazo en solitario afec-

La investigadora, con Beatriz Lafuente, Rebeca Hernandez, Nieve Clara Mateazzi, Niiria Herreros y José Luis Gonzalez.

ta ala salud mental?

() Puedeserun factor deriesgo, aun-
que no es determinante porque una
mujer que decide vivir su embarazo
sola, una situacion que vemos cada
vez mds, puede contar con un muy
buen apoyo y una muy buena con-
cepcidn de su salud mental. Habria
que ver qué apoyo y qué persona te-
nemos delante y sus factores de ries-
go.

@ ;Entran en el estudio las mujeres
que tienen un problema de salud
mental antes del embarazo?

() No, padecer una patologia previa
es uno de los excluyentes porque ya
entrarfamos en una atencion espe-
cializadaapersonasqueyatienenun
problema de base de salud mental.
Losrecursos en las Pititises son limi-
tados, somosun hospitalde tercer ni-
vel y no podemos tener una unidad
desalud mental perinatal. Queremos
trabajarenla promociénydeteccion,
ver qué podemos hacer. Las matro-
nas, en las entrevistas individuales,
estan demandando formacién. Es
algo clave.

(@ Se detecta un caso de salud men-
tal perinatal, jcémo se actiia?

() Sehace unaderivacion temprana.
Las mujeres que dan un riesgo bajo
enlasescalascon unseguimientoun
poco més cercano o estrecho ya van
bien. También hay abordajes con
acompariamiento porparte delama-
trona. Y luego hay mujeres que hay
que derivaralaunidad de psicologia
y psiquiatria.

(Al estar embarazadas, jse las
puede medicar o hay que buscar
otras vias?

() Depende, Cuando hay una pato-

logia grave se suelen valorar con el
psiquiatra los riesgos y beneficios y,
en funcion de eso se establece un
plan de actuacitn consensuado con
la mujer. Esto, sobre todo, de cara al
postparto, que es donde estd el ma-
yor reto, especialmente si se requie-
re un ingreso, que supondria una se-
paracién de la madre y el bebé. Pero
ahi'ya estariamos hablando de pato-
logias.

@ ;Estas patologias y trastornos
perinatales desaparecen?

(D) Pueden seguir. Cualquier patolo-
gia mental es un proceso y cada mu-
jer,dentrode ese proceso, hace el tra-
bajo que corresponde con el profe-
sional pertinente.

@ ;El embarazo es un factor de
riesgo para la salud mental?

() Esunacrisisvital. Fisiologica. Nace
una criatura, pero también nace una
mujer. Pueden reaparecer traumas
conlapropiamadre, porejemplo, se-
glin indican articulos cientificos. Es
un proceso en el que vana afloraren
lamujeremocionesque pueden aca-
rrear una patologia mental.

(@ Pero se ve el embarazo y naci-
miento como un momento dulce.
() Forma parte de la perspectiva de
género, Latipica frase, para cualquier
cosa, de «es porque estds embaraza-
da». O «jpero si deberias estar feliz!».
Esunapresionsocial. Habramujeres
que estén encantadas el primer tri-
mestre y otras que no, a las que les
surjandudas, que tenganambivalen-
cia, que no estén seguras de si era lo
quequerian... Atodo eso hayque dar-
le un espacioy escucharlo.

@ ;En qué fase estd el estudio?

(2 Estamos en la primera fase: cono-

cer la percepcion de las profesiona-
les y de las mujeres, a las que empe-
zaremosareclutarlasemana quevie-
ne.Lasqueestén en el primer, segun-
doytercertrimestre de gestacionyen
postparto, para ver qué necesidades
tienen. Esclavey prioritario conocer-
las para establecer un plan de actua-
ci6n y estrategias de mejora. Les pe-
dirfaque, silasllamamos, que se ani-
men, por favor, sin ellas no podemos
hacer nada. También estamos aca-
bando con las entrevistas de las ma-
tronas, que son coinvestigadoras en
esteestudio, Lobonitodeestetipode
investigacion es que no son partici-
pantes, son protagonistas, tienen un
rolactivo transformando surealidad.
También quenohayqueesperarafu-
turos estudios para aplicar las mejo-
ras, va se producen durante la inves-
tigacion, cuando las matronas em-
piezana preguntar sobre salud men-
tal en sus consultas. Nos ha sorpren-
didoquehayatantointerésymotiva-
cion,

@ ;Cudndo tendré resultados?

() Esperamos que el primerinforme
salga antes de Semana Santa, no sa-
bemos cudnto vamos a tardar en el
trabajo de campo, pero antes del ve-
rano, seguro. Tendremos un primer
informeyenbaseaély trabajaremos
las medidas.

@ Cuando apruebe la tesis serd una
matrona, pero también doctora.
() [Rie] Esunpocoraroaquiesecon-
cepto. Me pasa en mi entorno, que
me preguntan «jdoctora? ; Estudias
medicina?». Aquiatin estd poco visi-
bilizado hacer doctorados en segiin
qué disciplinas. Se puede ser médi-
coyno ser doctory se puede ser en-
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fermeray doctora.

@ ;Deddndeleviene lode dedicar-
se ala investigacién?

(i) Eslabase denuestradisciplina, sin
investigacién no hay actualizacion y
sinonosactualizamosno brindamos
cuidadosde calidad. Lainvestigacion
no se ve como algo divertido, peroes
clave paralamejoradelaatenciony,
sobre todo, para responder a las ne-
cesidades de las personas a las que
cuidamos.

@ ;Se puede investigar en Eivissa?
(D) Se puede y se debe hacer investi-
gacion aqui, Cualquier persona que
detecte un problemay tenga interés
en mejorarlo. Ademds, te digo una
cosa: nuestro contexto permite cris-
talizar cambiosyestablecer mejoras,
algoqueenotrosmésamplios,como
Barcelona o Madrid, es mas compli-
cado. Alserun hospital pequefio, tan-
tolos profesionales comolagerencia
se implican de una forma muy posi-
tiva. Es facil cambiar las cosas y en
nuestro servicio seve constantemen-
te. ;Quieren parto en el agua?, pues
se pone una banera. Y asi una cosa
tras otra.

@ Imagino que cuesta mucho ha-
blar de estos temas.

() Si, las matronas en las entrevistas
han hablado sobre su experiencia
cuidando de las mujeres durante el
embarazo y el parto. El otro dfa fui a
presentar el estudio yuna compane-
ra se echo a llorar. Decia que duran-
te el primer trimestre no sabia como
decirque no estaba contenta porque
noleveniabien estarembarazadaen
ese momento. Cuesta decir algo asi.
El objetivo es darle un nombre y un
lugar a eso.



