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RESUMEN

Introduccion: la Depresidn Post Parto se estima que sin tener asociacion les llegan a
afectar al 10 % - 20 % durante el primer afio y al 25 % después del primer aio, ya que
afecta a 1/10 padres a nivel mundial.

Objetivo: describir la relevancia de la salud mental, especialmente la depresion
posparto en la figura paterna.

Método: se realizé una busqueda con las palabras clave “depresién posparto”;
“padres”; “familia”; “factores de riesgo” a través de PubMed, SciELO y Google
Académico. Se seleccionaron 34 articulos, que contaban con la informacion necesaria
para ser incluidas.

Desarrollo: la depresién posparto es causada por el desequilibrio de las funciones
familiares causado por el parto, no solo cambia la relacién entre la pareja y lo social,
sino que también el comportamiento y el estado psicoldgico, incluso cambios
hormonales, haciéndolos vulnerables y aumentando el riesgo de depresion.
Conclusion: la depresidon posparto es una enfermedad mental que se manifiesta
progresivamente, ademas de que es necesario seguir estudiando el fenémeno de la
depresidn post parto de los padres, para que los profesionales de la salud encargados
del control prenatal y posnatal puedan incluir estudios sobre la depresion post parto
tanto en las madres como en los padres.

ABSTRACT

Introduction: postpartum Depression affect 10% - 20% approximately without
association during the first year and 25% after the first year, since it affects 1/10
parents worldwide.

Objective: to describe the relevance of mental health, especially postpartum
depression in the father figure.

Method: a search was carried out with the keywords “postpartum depression”;
"fathers"; "family"; "Risk factors" through PubMed, SciELO and Google Scholar. 34
articles were selected, which had the necessary information to be included.
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Development: postpartum depression is caused by the imbalance of family functions

caused by childbirth, it not only changes the relationship between the couple and the
social, but also the behavior and psychological state, including hormonal changes,
making them vulnerable and increasing the risk of depression.

Conclusion: postpartum depression is a mental illness that manifests progressively, in
addition to the fact that it is necessary to continue studying the phenomenon of
postpartum depression in the parents, so that health professionals in charge of
prenatal and postnatal control can include studies on postpartum depression as much
as in mothers and fathers.

INTRODUCCION

La Depresidn Post Parto (DPP) es aquella patologia psiquiatrica que determina el comportamiento del padre durante
el periodo perinatal, la prevalencia oscila entre el 13 % y el 19 % *. La DPP tiende a desarrollar de acuerdo a la
capacidad cultural del pais en el que se encuentra, tiene una mayor incidencia durante los primeros tres meses de
vida del nifio. La depresién paterna esta relacionada con la depresiéon materna 3,

De acuerdo a la gravedad en que se pueda presentar la DPP, se estima que los padres sin tener asociacion les llegan
a afectar al 10 % - 20 % durante el primer afio y 25 % después del primer afio, ya que afecta a 1/10 padres a nivel
mundial, ademads, de que la manifestacion de inicio de la DPP pueda pasar desapercibida, pues se manifiesta como
falta de afecto o distancia con su hijo *®.

La depresidn posparto en Latinoamérica afecta al 56% de las mujeres del primer trimestre, muchos de ellas presentan
sintomas depresivos como: irritabilidad, ansiedad, hostilidad, frustracién, ira, dificultad de suefio, apreciacidn
negativa de si misma entre otras, permitiendo asi un desarrollo de Depresién Post Parto Paterna mas acelerado’. Es
por ello que es importante la supervision durante las evaluaciones perinatales de la madre, con el fin de observar
conductas o sintomas que requieran del apoyo profesional para poder prevenir los posibles riesgos a los que pueda
llevar la Depresion Post Parto Paterna.

En la actualidad en el Perti la Depresidn Post Parto afectado el 14,2 % 8, el cual puede desarrollarse ante situaciones
de alta tensidn o a factores de riesgo, destacando la DPP como factor principal junto a otras causas como lo son:
antecedentes familiares, antecedentes depresivos en alguna etapa de su vida, bajo ingreso econémico, edad
promedio, entre otros >!°. Por lo general, a los padres les cuesta expresar emociones y el solicitar ayuda profesional
por los prejuicios que pueda tener, ademas del miedo a ser juzgados como “débiles”; sin embargo, muchos no se
percatan que estan permitiendo el desarrollo de Depresidn Post Parto Paterna pues ademds es una enfermedad
silente.

Por ello, el rol de ser padre conlleva una serie de nuevas responsabilidades que afrontard a lo largo del proceso, la
paternidad juega un papel muy importante en la vida de las personas. Por lo tanto, los comportamientos que pueda
tener y sus responsabilidades de cuidar a su pareja y al bebé recién nacido después del parto se veran muy afectados.
El ser padres es una etapa que trae consigo muchos cambios que vuelven un reto el dia a dia, pues es un punto de
partida a nuevas experiencias y decisiones.

De acuerdo al diagndstico, ya sea temprano o tardio, la DPP - Paterna puede tener una amplia significancia, esto se
encuentra asociado a padres que se encuentran con episodios previos de ansiedad. Esto permite un desarrollo mas
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precoz de la Depresidn, en dias o semanas luego del parto. Se ha encontrado una alta mejoria en el manejo preventivo

de la DPP - Paterna, en donde se ha tratado a padres con hijos incluso con algun tipo de malformaciones, sin algin
tipo de Depresidn 1112,

Esta investigacion busca fundamentar a través de la teoria y conceptos bdsicos acerca de la depresidn postparto,
dando a conocer el nivel de depresion que puede afectar tanto a la madre como al mismo padre, que podria influir
en el desarrollo del recién nacido. La Depresion Post Parto Paterna ademds es un trastorno del dnimo, que se
presenta entre los tres y seis meses después del nacimiento del nifo, desarrollandose de manera tardia, en caso de
no ser detectada a tiempo puede afectar al padre de forma progresiva, presentando sintomas de frustracion,
irritabilidad y ansiedad que impide realizar actividades de rutina diaria. El objetivo es describir la relevancia en la
salud mental, especialmente de la depresidn posparto en la figura paterna.

METODO

Se realizé un estudio de revisidn sobre depresidn en el posparto en los padres, se utilizé las palabras clave: “depresidn
posparto”; “padres”; “familia”; “factores de riesgo”. A través de una amplia bdsqueda de informacion de articulos en
PubMed, SciELO y Google Académico; se consideraron articulos en idioma inglés y espafiol relacionados al estudio
de revisidn, para poder seleccionar los articulos se realizé una lectura critica de todos los articulos, se hizo analisis de
la variabilidad, fiabilidad y validez de los articulos. Se selecciond 34 articulos, que contaban con la informacion

necesaria para ser incluidas.
DESARROLLO
Depresion

A través de la historia, no existia una clara definicidn de lo que hoy se conoce como “Depresidn’’. Muchas veces se
asociaban al paciente trastornos que afectan a por lo menos dos facultades, por lo cual se los catalogaba como
individuos con melancolia delirante, la creaciéon actual del concepto “Depresion’ surge de la discusion sobre la
primacia de los trastornos, en donde el intelecto versus estado de dnimo desordenado surgid a causa de la explicacion
del delirio por melancolia®3.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud 14, manifiesta es habitual que la mayoria de personas tengan el trastorno
mental de depresion pues ha afectado mas de 300 millones de habitantes, caracterizdndose por la presencia de
constantes cambios de estado de animo y el poco interés de hacer sus actividades de manera diaria, convirtiéndose
en una de las causas principales de discapacidad en todo el mundo, con mayor prevalencia en mujeres que en
hombres, ademas, reveld que la depresion en casos moderados conlleva al suicidio.

Concepto de depresion post parto

La DPP es un trastorno o episodio depresivo que se inicia posterior al parto y puede mantenerse durante el puerperio,
o posteriormente a este; diversos estudios han demostrado que no solo afecta a la madre, pues su alteracion
repercute en el desarrollo en el drea fisica y neuropsicoldgica del recién nacido, ademas de producir ciertos trastornos
en el padre, es asi que puede la DPP puede alterar la relacion de pareja, por lo que se estima que es una enfermedad
que compromete a la familia y por ende a la sociedad, es un trastorno de salud mental que predomina en mujeres,
con una prevalencia mayor de tres veces mas alta en los paises en vias de desarrollo que en los paises desarrollados
1516 o5 por ello que la detencidn temprana es vital.
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Si bien la causa de la depresidn posparto no es exacta, se ha encontrado que se trata de una enfermedad mental.
Ademas del aumento en el nimero de casos, también puede ser de tipo silencioso, pues esta situacidn se ha
incrementado en los ultimos afios, la DPP también predomina en el primer afio después del parto, por lo tanto, se
considera un problema de salud publica a nivel mundial. La DPP es mdas comun entre las mujeres de bajo nivel
socioecondémico.

Desarrollo de la depresion post parto

El desarrollo de la DPP tiende a tener una relacion con el ambiente en el que se encuentra, ademas de la condicion
en que la persona lo padece puesto que se encuentra relacionada con un pasado conflictivo?, es asi que la depresién
al tener un desarrollo paulatino resulta dificil diagnosticar en un principio, ademas de no ser propia de algun género,
la DPP tiende a relacionarse con la cultura de la cual es parte el paciente, esta les impiden ser una persona con alguin
signo de debilidad, dejando de lado los problemas que pueda tener, enmascarando asi un estado de animo que no
es, convirtiéndose en una bomba de tiempo para desarrollar Depresidn especificamente en el Post Parto.

Segun lo que comenta en su trabajo, Echeverria 8 explica que existen etapas en cuanto al desarrollo en una DPP, en
donde este puede empezar a desarrollarse desde una forma leve conocida como “baby blues”, luego por una
ansiedad y posteriormente llegando hasta el grado de depresidén hasta llegar a la psicosis puerperal que es la mas
grave de todas.

Tipos de depresion post parto
Depresidn postparto materno

La depresion es una de las morbilidades que ocurren luego del postparto, se caracteriza por ser un estado de animo
en donde hay sensacién de tristeza ademas de desanimo y cambios de humor constante °, es necesario conocer los
factores de riesgo para un pronto diagndstico, ademas de una clasificacion de la severidad de sintomas para ver cuan
comprometido estd la depresidn en las mujeres.

La depresion también se asocia a cambios a nivel del eje hormonal que suceden durante el embarazo y el puerperio,
aunque no se ha demostrado el origen etioldgico de esta enfermedad, hay una relacion variable en cuanto al aspecto
psicosocial de la madre, estos episodios de depresidn no son solo exclusivamente del post parto pues también se ha
ampliado al periodo perinatal, siendo un problema de salud publica, uno de cada cinco mujeres la padecen y de ellas
las que mas lo padecen son las de ingreso econémico mediano y bajo 22,

De acuerdo al Instituto Nacional de Salud Mental (NIH)%, la DPP materno ocurre durante y después del parto, ademas
que sus sintomas pueden ser moderados y severos los cuales pueden poner en riesgo la vida de la madre y el recién
nacido, entre los sintomas que puede sentir la mujer, puede haber: sentimientos de extrema tristeza, ansiedad y
fatiga los cuales pueden resultar dificiles de superar produciendo incapacidad, dejando sin llevar a cabo tareas diarias,
incluyendo el cuidado de si mismos o de otros.

Depresion post parto paterno

La DPP - padre es la misma que presenta la mujer, ademas, si a la madre del nifio se le diagnostica DPP, el hombre
exacerbara su depresion. La depresiéon masculina estd relacionada con el trastorno bipolar.
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En un estudio #? en donde se evalla la DPP en madres y padres, se observé que la depresién paterna tiende a
sobrellevarse. Aunque el cuadro no es severo, la Depresidén podria ser mayor si tuviese algun factor de riesgo:
socioecondmico, familiar, social u otros que afecte el bienestar del padre en el periodo post parto o perinatal.

Ademas, se define a la DPP en la Paternidad como la falta del equilibrio funcional familiar, causada por el parto, el
cual modifica la rutina familiar en cuanto a comportamiento y estado psicoldgico, ademas de producir cambios
relativos a la relacion de pareja y al rol social que desempenian, la alteracion fisica y hasta hormonales, los cuales
conllevan a un desequilibrio conductual el cual los hacen vulnerables elevando asi el riesgo de padecer depresién?24,

Sintomas de la depresion post parto paterno

La DPP en el hombre se asocia a episodios de depresidn mayor, es por ello que se descarta a través de los criterios
de esta entidad, segin DSM-5 A (Si cumple con 5 0 mas de los 9 sintomas de depresién mayor durante un periodo
de dos semanas), B (Si los sintomas causan angustia o discapacidad clinicamente significativa en el ambito social,
laboral u otro) y C (Si los episodios de depresion no son atribuibles a efectos fisioldgicos sin asociacion directa de una
sustancia o medicamento)?.

Sintomas de depresion mayor

Tabla 1. Criterios diagndsticos de trastorno de depresién mayor segin DSM-5

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos
semanas y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1)
estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer.

1. Estado de danimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, como lo indica cualquier
informe subjetivo (por ejemplo, se siente triste, vacio, sin esperanza) u observaciones hechas por
otros (por ejemplo, parece lloroso).

2. Disminucién notable del interés o placer en todas, o casi todas, las actividades la mayor parte del
dia, casi todos los dias (como indicado por cuenta subjetiva u observacion)

3. Pérdida de peso significativa cuando no estd a dieta o aumenta de peso (por ejemplo, un cambio
de mas del cinco por ciento del cuerpo peso en un mes), o disminuir o aumentar el apetito casi
todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por otros, no meramente
sentimientos subjetivos de inquietud o desaceleracion).

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi todos los
dias (no simplemente autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad de pensar o concentrarse, o indecision, casi todos los dias (ya sea por
su subjetiva cuenta o segln lo observado por otros).

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no solo miedo a morir), ideacion suicida recurrente sin un
plan especifico o un intento de suicidio o un plan especifico para cometer suicidio.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento.
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C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion médica.
D. El episodio de depresidon mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia,
trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco

Fuente: American Psychiatric Association. DSM-5 26

Segun el DSM-5, la depresion mayor son todos los pacientes con bajo estado de animo y mania, acompafiada de
cambios fisicos, como pérdida o aumento de peso, aumento o disminucidn del apetito, cambios en los patrones de
suefio y fatiga constante. La falta de concentracidn y pensamiento coherente, asi como la morbosa adiccién a la
muerte y los pensamientos suicidas, también muestran cambios cognitivos y funciones ejecutivas, la mayoria de estos
sintomas aparecen en estos pacientes.

Prevalencia de la depresion post parto paterno

En un estudio? se asocia el aumento de la prevalencia de DPP - Paterno hasta luego de un afio después del parto,
este estudio demuestra en comparacidn a otros estudios internacionales que existe una amplia poblacién
estadounidense con DPP - Paterno, ademas de tener una asociacién con la depresién materna, la cual permite y
acelera la presencia de DPP - Paterno.

Existe Factores de riesgo que pueden conducir a estados de Depresion desde muy temprana edad, ademas de tener
mayores consecuencias si el padre viene de una familia con problemas disfuncionales en el hogar en donde la
depresidn es mas propensa a desarrollar?®, Ademas, se ha encontrado una gran asociacién con los niveles hormonales
en el hombre, el cual podria ser un indicador de DPP - Paterno, esta se encuentra asociada a una disminucién de las
hormonas: cortisol y testosterona.

Seglin Cameron E. y Col. ® en su estudio informa que la tasa de depresién prenatal y post parto paterno se duplicé
ya que estuvieron mds expuesto a factores de riesgos, los padres presenten depresién paterna entre el primer
trimestre y el post parto de un afio, teniendo como resultado que la meta estimacion fue de 8,4% de depresidn post
parto en la paterna, concluyendo que la depresién paterna estuvo presente en el 8% de los hombres en los estudios
incluidos y que las intervenciones se deben considerar la moderacion de los factores de riesgo de depresion segun
va pasando el tiempo.

Importancia del rol médico para la deteccion de la depresion post parto paterno

Dependiendo de los signos o sintomas que aparezcan, esto debe ser resuelto por un profesional de la salud que no
solo resuelva el malestar, sino que también se concentre en la causa de la depresidn que tiene ante si, ademas de
considerar la asociacion de sintomas orgénicos, esto debe descartarse, también seria Util descartar habitos nocivos
que contribuyan a la gravedad de la depresidn.

Psicoeducacion en depresidn post parto paterna
Segun Cérdova A. y Col. 3 enfatiza el desconocimiento de la DPP - paterno a causa de la falta de investigacion y el

poco interés que le brindan al tema, ya que la mayoria de investigaciones hacen referencia a la madre, sin embargo,
el DDP paterno puede afectar de manera significativa el desarrollo individual y familiar. Es por ello, que se enfoca en
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concientizar sobre la importancia del DDP paterno brindando un proceso de psico-educacién a padres primerizos con

la finalidad de identificar los sintomas mas frecuentes y prevenir situaciones depresivas que se les pueda presentar,
los factores de riesgo mas frecuentes son los antecedentes depresivos en alguna etapa de su vida, elevada ansiedad
prenatal, el nivel socioecondmico o educativo bajo y se puede relacionar con el posible desarrollo de depresidn post
parto de la madre, destaca que actualmente no existen criterios oficiales para un diagndstico especifico 3%, sin
embargo el DPP paterna suele empezar de manera mas tardia y progresiva, manifestandose entre los tres a seis
meses, hasta un afio luego del parto.

Diagndstico de la depresidn post parto paterna

De acuerdo con la evaluacién de la DPP de Edimburgo 32, si bien los sintomas son muy similares a los de las mujeres,
al evaluar esta escala es necesario tener en cuenta que ademas de no mostrar afecto, los padres también tienen
puntuaciones bajas. Con respecto a la mujer, la escala es mas sensible al diagndstico, sin embargo, existen

instrumentos de evaluacion de depresion posparto paterna (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen de los principales instrumentos de evaluacion de depresion posparto paterna

Nombre de laescala | Nimero | Marco Consistencia Opciones Punto Descripcion general
deitems | temporal interna respuesta | de corte

Patient Healthcare 2 14 dias 76 4 3 Cuestionario  para el

Questionnaire-2 cribado de depresion

(PHQ-2)

Patient Healthcare | 9 7 dias 85 4 10 Cuestionario  para el

Questionnaire-9 cribado de depresion

(PHQ-9)

Gotland Male | 12 7 dias 84 4 7 Escala de sintomas

Depression Scale depresivos para padres

(GMDS)

Center for | 12 7 dias 85 4 15 Escala de sintomas

Epidemiological depresivos

Studies Depression

Scale (CES-D)

Edinburgh Postnatal | 10 7 dias 79 4 10 Escala depresion posparto

Depression Scale

(EPDS)

Beck Depression | 21 7 dias 83 4 21 Escala de sintomas

Inventory (BDI-II)

depresivos

Fuente: Caparrds-Gonzalez RA. y Col.33. Depresidn posparto paterna: visibilidad e influencia en la salud infantil.

En paises orientales como Japdn, seguin su costumbre, las madres dan a luz a sus hijos en casa de sus padres, y muchas
de ellas permanecen alli durante un mes 3%, Sin embargo, incluso si el nifio no esta acompafiado, siempre estd bajo
el cuidado de la salud publica japonesa. Si la madre se encuentra en una DPP, se toman medidas inmediatas para
enviar a la enfermera a casa para descartar los sintomas de la DPP. Ademas, se esta evaluando la investigacion para
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que el padre y la madre puedan ser evaluados individualmente para descartar la DPP que puedan tener y evitar sus

complicaciones.

CONCLUSIONES

La depresion posparto es una enfermedad mental que se manifiesta progresivamente, ademas de que es necesario
seguir estudiando el fendmeno de la depresidn post parto de los padres, para que los profesionales de la salud
encargados del control prenatal y posnatal puedan incluir estudios sobre la depresidn post parto tanto en las madres

como en los padres.
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