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Depresion Posparto Paterna: una Nueva Entidad

La mayoria de los estudios sobre depresién posparto se centran
en mujeres (O'Hara y McCabe, 2013). De este modo, se estima que en-
tre el 9 y el 56% de las mujeres pueden desarrollar depresién posparto
(Caparros-Gonzalez et al., 2018; Rodriguez-Muioz et al., 2016), siendo un
verdadero problema de salud publica (Caparros-Gonzalez et al., 2018).

Por otro lado, la depresién posparto paterna (DPP-P) puede
llegar a afectar hasta al 25% de los hombres tras el nacimiento de
su bebé (Koch et al., 2019), lo que pone énfasis en la necesidad de
que los padres sean evaluados y tratados durante el posparto. Se
desconoce su prevalencia en Espafia. La DPP-P se ha definido como
asociada a factores psicosociales como pueden ser la angustia y el
estrés (Cordova-Andrade, 2018). La Academia Americana de Pedia-
tria reconoce la necesidad de evaluar en busca de depresién pos-
parto a las madres y a los padres (Walsh et al., 2020). Esta entidad
no aparece aislada y puede afectar hasta al 50% de los hombres cu-
yas parejas tuvieron depresién posparto (Eddy et al., 2019). Entre
las caracteristicas de la DPP-P estan la falta de conocimiento de la
entidad, la represion de tristeza, los sentimientos de agobio, el re-
sentimiento hacia el bebé y las emociones de abandono y olvido
(Eddy et al., 2019).

Factores de Riesgo de Depresion Posparto Paterna

Segln el modelo de sistemas familiares (Kim y Swain, 2007),
una disminucién del apoyo de la pareja y de la satisfaccién con la
relacién serian las fuentes que enmarcan la relacién entre depre-
sién posparto materna y DPP-P (Don y Mickelson, 2012). El modelo
etiol6gico de DPP-P recoge como predictores a factores de riesgo
biolégicos y ecolégicos. Entre los factores de riesgo biolégicos des-
tacan los bajos niveles de cortisol. Esto es especialmente llamati-
vo, dado que niveles elevados de cortisol durante el embarazo se
han descrito como predictores de depresién posparto materno
(Caparros-Gonzalez et al., 2017). Entre los factores de riesgo eco-
l6gicos, la depresién posparto materna aparece como el factor de
riesgo principal de DPP-P (Don y Mickelson, 2012). En la Figura 1 se
presentan los factores de riesgo de DPP-P.
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Figura 1. Factores de riesgo de la depresién posparto paterna.
Evaluacion de la Depresion Posparto Paterna

La evaluacién de la depresién posparto para padres podria ser
rentable en comparacién con la ausencia de deteccion (Asper et al.,
2018), pese a lo cual no existen protocolos estandarizados. Considera-
mos que solamente la escala Male Depression Scale (GMDS) (Psouni
et al., 2017) ha sido desarrollada para la evaluacién especifica de la
depresién posparto paterna. Como ocurre en la DPP materna, pueden
usarse los criterios de depresiéon del DSM-V, asi como el uso de instru-
mentos como el Patient Healthcare Questionnaire-2 (PHQ-2), Patient
Healthcare Questionnaire-9 (PHQ-9), el Center for Epidemiological
Studies Depression Scale (CES-D), el Beck Depression Inventory (BDI)
y la ampliamente usada Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
(Musser et al., 2013).

En cuanto a los criterios diagnésticos de depresién del DSM-V,
cabe destacar la presencia de un estado de animo triste, gran dis-
minucién de interés por actividades de la vida diaria, alteracién del
patrén de suefio y sentimientos de inutilidad, siempre y cuando la
sintomatologia descrita no se deba al consumo de alguna sustancia
0 a alguna enfermedad médica. En la Tabla 1 se describen los instru-
mentos propuestos de evaluacién del DPP-P (PHQ-2, PHQ-9, GMDS,
CES-D, BDI y EPDS).
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Tabla 1. Resumen de los principales instrumentos de evaluacion de depresién posparto paterna

Nombre  Ntmero de Consistencia Opciones Punto de A3

Nombre de la escala . P Marco temporal . Descripcion general

abreviado items interna respuesta corte
Patleqt Hea!thcare PHQ-2 2 14 dias .76 4 3 Cuestionario para el cribado de depresion
Questionnaire-2
Patleqt Hea!thcare PHQ-9 9 7 dias .85 4 10 Cuestionario para el cribado de depresion
Questionnaire-9
Gotland a . .
= Dmresion S GMDS 12 7 dias .84 4 7 Escala de sintomas depresivos para padres
Center for
Epidemiological Studies CES-D 12 7 dias .85 4 15 Escala de sintomas depresivos
Depression Scale
Edmburgh Postnatal EPDS 10 7 dias .79 4 10 Escala depresion posparto
Depression Scale
RTINSO BDI-II 21 7 dias .83 4 21 Escala de sintomas depresivos

Inventory

Consecuencias Negativas de la Depresion Posparto Paterna

La DPP-P se asocia con mala comunicacién y dificultades con la
pareja, aumento de agresividad, violencia de género y un aumento
del consumo de sustancias de abuso (Eddy et al., 2019). Ademas, los
padres con DPP-P tienen un riesgo mayor de suicidio, trastornos de
ansiedad y episodios maniacos que aquellos sin depresion posparto
(Quevedo et al., 2011). La conducta suicida representa uno de los
pilares mas importante de salud, siendo los hombres el grupo mas
afectado (Goifii-Sarriés et al., 2019). La DPP-P puede ademas afectar
a la interaccién padre-bebé y a la cantidad de tiempo que los pa-
dres invierten en la crianza de sus hijos (Garfield y Isacco, 2009).
Una gran implicacién de los padres mejora el bienestar materno y
afecta de manera positiva al desarrollo cognitivo y emocional in-
fantil (Eddy et al.,, 2019). La DPP-P se ha asociado con un impacto
negativo en el desarrollo de la descendencia, pudiendo aumentar
el riesgo de aparicion y curso de trastornos psicopatolégicos, ansie-
dad, depresion, trastornos de la alimentacion, trastornos por déficit
de atencién y retraso en la aparicién del lenguaje (Paulson y Baze-
more, 2010). Las consecuencias negativas en los bebés se extienden
a problemas en el crecimiento cerebral, déficits en la maduracién
orbito-frontal de la corteza cerebral y alteraciones del sistema in-
munolégico del neonato, teniendo igualmente consecuencias nega-
tivas en el establecimiento de un apego seguro. Incluso los efectos
en la descendencia pueden ser a largo plazo, incrementando el ries-
go de suicidio infantil (Kim y Swain, 2007).

Intervencion para la Prevencion de la
Depresion Posparto Paterna

Diversos tipos de intervenciones pueden mejorar y disminuir la
aparicién de DPP-P. Aparentemente, la mejor formula para prevenir
la DPP-P es el apoyo social, como el apoyo de la pareja (Kim y Swain,
2007). También el hecho de que las madres compartan el reparto
de tareas con los padres en el cuidado y crianza del bebé parece
disminuir los sentimientos paternos de aislamiento. Adema4s, el uso
de programas educativos que tengan en cuenta tanto a la madre
como al padre son mas beneficiosos que el uso de programas orien-
tados s6lo para un miembro de la pareja (Kim y Swain, 2007). En los
altimos 25 afios, s6lo 10 estudios incluyen intervenciones para la
DPP-P (Goldstein et al., 2020).

Conclusién y Perspectivas Futuras

A pesar del interés que ha despertado la depresién posparto ma-
terna en los Gltimos afios (Marcos-Najera et al., 2017; Rodriguez-Mu-
floz et al., 2016), la DPP-P es una entidad a la que se le ha prestado
muy poco interés tanto desde la investigacién como desde el ambito

clinico. Sentimientos de tristeza y de resentimiento hacia el bebé sue-
len acompafiar a la sintomatologia de la DPP-P. Aquellos padres cuya
pareja tiene depresién posparto tienen una mayor probabilidad de
desarrollar DPP-P. En cuanto a la evaluacién de esta entidad, no exis-
ten protocolos pero se recomienda el uso de los criterios del DSM-V
para la depresién, asi como el uso de cuestionarios como el EPDS. El
uso de las herramientas disponibles para la deteccién de DPP-P se-
ria de gran utilidad para el cribado de los padres tras el nacimiento
de su bebé. Ademas, la aplicacién de programas preventivos en pa-
dres, como el ya instaurado Proyecto Mamas y Bebés (Le et al., 2019),
podrian prevenir la aparicién de DPP-P. Un mayor apoyo social y la
implicacién paterna en el cuidado del recién nacido pueden reducir
las cifras de DPP-P (Kim y Swain, 2007). Estudios futuros deberian in-
cluir, ademas del uso de cuestionarios psicoldgicos, la evaluacién de
medidas bioldgicas (Prieto et al., 2019) para un mejor conocimiento
del papel que juegan los circuitos cerebrales y de neuromodulacién
en el origen y curso de la DPP-P (Kim y Swain, 2007). La evaluacién
prenatal de los niveles de cortisol de forma longitudinal durante el
embarazo puede ayudar a conocer los mecanismos implicados (Capa-
rros-Gonzalez et al., 2017). Finalmente, la mejoria de la sintomatologia
y las consecuencias de la depresién posparto paterna podran llevarse
a cabo con el uso y la aplicacién de medidas de intervencién psicol6gi-
cas centradas en el padre, la pareja y la familia (Goldstein et al., 2020).
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