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Resumen

La supervisién de salud es una oportunidad privilegiada para acompanar a las nuevas familias en su
transicion a la parentalidad. Este periodo trae importantes desafios para la madre y el padre, y en oca-
siones la demanda puede superar los recursos emocionales de la familia; este desbalance puede favo-
recer que madres y padres presenten sintomatologia depresiva. La depresion posparto puede afectar
de uno a dos de cada diez hombres, siendo la depresién materna un factor de riesgo importante para
desarrollarla. La depresién posparto en el padre impacta a todos los miembros de la familia, siendo
el desarrollo infantil, el vinculo y la salud mental del nifio los que pueden verse alteradas a corto, me-
diano y largo plazo. Parece relevante por lo tanto pensar en un tamizaje para pesquisar precozmente
la depresion posparto no sélo en madres sino también en padres y dar asi un primer paso a ampliar
la mirada desde la diada madre-hijo a la triada. El control de salud del nifio es una oportunidad dnica
para poder realizar esta pesquisa, sin embargo la validaciéon de una escala de tamizaje de depresién
posparto en padres chilenos es una tarea pendiente.

Abstract

Health supervision is a privileged opportunity to walk along with the new families during their tran-
sition to parenthood. This period is challenging for both mother and father, and there is the poten-
tial danger that demand surpasses the existing resources of the family. This imbalance may lead to
mothers and fathers to develop depressive symptomatology. Postpartum depression may affect one to
two out of ten men, and maternal depression is a major risk factor for developing it. The postpartum
depression in the father impact all the family members, being the child development, the bonding,
and the child’s mental health which can be disturb at a short, medium and long term. Therefore, it
seems to be relevant to think about screening for post partum depression not only in mothers but also
fathers, and give a first step to broaden the gaze from the dyad to the triad. The health supervision is
a unique opportunity to be able to carry out this screening; however, the validation of a postpartum
screening test for Chilean fathers is a pending task.
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Introducciéon

Durante la supervisién de salud del nifio*, el mé-
dico tiene la oportunidad privilegiada de acompanar a
la nueva familia en su transicién hacia la parentalidad,
etapa comprendida por el embarazo, parto y posparto.
Frecuentemente es un periodo de alegria y expecta-
cién, pero también implica una serie ajustes y desafios
para la pareja y la familia emergente’. Esta etapa se ha
definido como una crisis normativa en la vida de las
personas?, ya que los nuevos padres deben balancear
no s6lo las demandas de su vida personal, laboral, so-
cial, sino también las presiones econdmicas y las nece-
sidades emocionales de la familia, todo esto dentro del
desconocido rol paternal haciendo frente a los reque-
rimientos de la coparentalidad y de la coordinacién de
los padres** . Por lo tanto, si bien existe la posibilidad
de seguir creciendo y desarrollaindose como individuos
y como familia, también existe el peligro potencial de
que la demanda sobrepase los recursos existentes y que
aumenten por lo tanto significativamente los niveles de
estrés, ansiedad y sintomatologia depresiva en ambos
miembros de la pareja, lo que incide negativamente
a nivel personal, familiar y en el desarrollo de los ni-
fios®’. Son por lo tanto objetivos de este articulo expo-
ner la relevancia de la salud mental —en particular de la
depresién posparto— en el padre durante este periodo,
conocer el impacto de ésta en el nifio y su familia; y
plantear el rol del médico en el diagndstico precoz de
esta enfermedad.

Cambios biopsicosociales de la nueva familia
e impacto en la salud mental de la madre y el
padre

Histéricamente, la llegada de un hijo se ha asociado
a los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales por los
que atraviesa la mujer, dado que es ella quien vive en
primera persona el embarazo, el parto y la lactancia.
Esta descrito que muchas mujeres, después del parto,
son muy sensibles a los cambios hormonales que expe-
rimenta su cuerpo, lo que tiene un correlato animico
que se presenta con tristeza las dos primeras semanas
posparto, fenémeno conocido como baby blues, que en
general remite espontdneamente. Sin embargo, cifras
internacionales reportan que hasta un 20% experi-
mentard sintomatologia depresiva durante mds de un
mes®. En Chile, hay series que reportan alrededor de
un 14% de screening positivo para depresién posparto
(DPP) en madres’, sin embargo se ha observado una
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distribucién desigual de acuerdo al nivel socioeconé-
mico, con una prevalencia de un 41,3% en sectores ba-
jos versus un 27,7% en sectores altos'’.

Si bien el hombre no experimenta los cambios fi-
siolégicos de la gestacién y el puerperio - e incluso pue-
de no haberse enterado que serd padre - hoy se sabe
que también atraviesa por profundos cambios psicol4-
gicos, principalmente en relacién a su nuevo rol y sus
implicancias"''"2. De esta forma, los padres pueden
presentar sintomatologia depresiva en el posparto, ha-
biendo sido descrita una prevalencia de 10,4% a nivel
mundial®. En una revision de la literatura, se encontra-
ron rangos muy dispares de prevalencia: de entre 1,8%
a 47%, en Turquia y Suecia respectivamente. Estas di-
ferencias tendrian que ver principalmente con las me-
todologias de los estudios, el tiempo de evaluacion y las
caracteristicas de la poblacién estudiada’. Si se observa
el grupo de padres cuyas parejas presentan DPP, uno
cada dos a uno de cada cuatro hombres desarrollara
depresiéon también en este periodo’. En Chile no con-
tamos con datos epidemioldgicos del fenémeno, pero
un estudio exploratorio evalué a poblacién masculina
de clase media baja dos meses posparto con la Escala
de Depresién Posparto de Edimburgo, mostré una fre-
cuencia de un 18,5% tomando como puntaje de corte
10 puntos'*. Por otra parte, si bien existe una conside-
rable variabilidad en el periodo de tiempo en que los
padres presentan DPP, el periodo entre los tres y seis
meses posparto muestra la incidencia mas alta’.

Entre de los factores de riesgo para desarrollar DPP
en hombres se han identificado un historial personal
de depresién, una relacién de pareja conflictiva, la falta
de apoyo de la familia y los amigos, el desempleo, una
mayor edad y un menor nivel educacional, entre otros.
Sin embargo la presencia de sintomatologia depresiva
materna estd descrita como una de las asociaciones
mads robustas”!>!6,

Impacto de la depresion posparto paterna

La DPP paterna se ha asociado a variadas condicio-
nes futuras, afectando el funcionamiento familiar, el
bienestar de los integrantes de la familia, la satisfaccién
marital y la economia de paises industrializados'’2.

Asimismo, diversos estudios han reportado como
la sintomatologia depresiva paterna en el posparto
impacta el desarrollo infantil. En el corto plazo hay
evidencia que padres con sintomatologia depresiva
perciben a sus hijos con temperamento mads dificil que
padres sin sintomatologia?, pueden favorecer episo-

* Los sustantivos masculinos como “nifio” tanto en singular como en plural se utilizaron en el texto como genéricos, en otras
palabras incluyen a toda la poblacién sin distincion de sexo. Fuente: http://www.rae.es/consultas/los-ciudadanos-y-las-ciu-

dadanas-los-ninos-y-las-ninas.
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dios de llanto prolongado y dificultades en el suefio de
sus hijos pequefios®, existen mayores dificultades en la
interacciéon®**, los lactantes presentarian mayores di-
ficultades en la conducta alimentaria® y ademads exis-
te un mayor riesgo de desarrollar un estilo de apego
inseguro®. En el mediano plazo, los hijos de padres
con DPP tienden a presentar un aumento tanto en la
frecuencia de alteraciones del comportamiento, tales
como problemas de conducta o hiperactividad®, como
en los problemas emocionales®. Estos altos niveles de
problemas emocionales y del comportamiento se han
observado a la edad de tres afios y medio, especialmen-
te en hijos varones®. Al largo plazo, se evidencia mayor
riesgo de presentar un bajo funcionamiento psicoso-
cial y un aumento de riesgo de la ideacién e intento
suicidas en sus hijos durante la adultez temprana, y un
aumento de depresion en sus hijas durante este mismo
periodo®.

Tamizaje

A pesar que la Organizacién Mundial de la Salud
ha recomendado evaluar la salud mental perinatal s6lo
de la madre y no de ambos padres”, y que en Chile
se ha descrito una baja cobertura de tamizaje de DPP
materna en el sistema privado y barreras en el acceso al
tratamiento en el sistema puiblico®®, dada la relevancia
del problema, parece importante reflexionar respecto a
la necesidad de implementar en nuestro pais un tami-
zaje para la DPP también en padres.

En la literatura internacional, la mayoria de los es-
tudios publicados hasta le fecha han utilizado como
principal instrumento la Escala de Edimburgo para
Depresién Posparto (EDPE), la cual ha sido validada
s6lo en algunos paises como Australia y Portugal para
poblacién masculina®?’. Ademas de existir entonces la
limitacion de la validez de los resultados, existen es-
tudios cualitativos que sefalan que la sintomatologia
depresiva masculina tendria ciertas especificidades, las
que no son pesquisadas por este instrumento. Algu-
nas de estas manifestaciones son hostilidad, conflicto,
enojo’ y conductas evitativas como incrementar la jor-
nada laboral, el deporte, la promiscuidad sexual, y el
consumo de sustancias®.

Rol del médico en la supervision de salud

Resulta entonces pertinente ampliar la mirada dia-
dica madre-hijo y considerar también al padre en los
controles perinatales de salud, entendiendo asi que la
salud mental no existe en forma aislada, sino que es
fundamentalmente un fenémeno contextual y relacio-
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nal. En este contexto, los pediatras y médicos familia-
res que ven nifios tienen un rol fundamental en reco-
nocer la importancia de incorporar a los padres como
figuras relevantes en la salud y desarrollo de sus hijos®.
Dentro de las oportunidades de involucrar al padre
dentro de la atencién de salud estdn: mostrar aprecio
por ir al control de salud, hablarle tanto al padre como
a la madre, mostrar como los nifios ven a sus padres
como modelos de comportamiento, educar a los pa-
dres sobre como apoyar a la madre en la lactancia, dar
énfasis en el rol Gnico que juega cada uno de los padres
en la crianza, entre otros®. De esta forma, la mirada
sistémica se vuelve fundamental a la hora de evaluar e
intervenir —fundamentalmente en las primeras etapas
del nifio— ya que durante el primer afo de vida del lac-
tante se sientan las bases de su salud mental futura. El
diagndstico precoz y la intervencién oportuna no sélo
de la DPP materna, sino que también paterna, inde-
pendiente del tipo de relacién que exista entre la pareja
parental, es clave para fomentar el ejercicio de una pa-
rentalidad responsable y el bienestar familiar.

Actuales desafios

Sin duda es necesario seguir estudiando el fenéme-
no de la DPP paterna, en un primer momento a través
de estudios exploratorios que evalden la vivencia de
los sintomas depresivos en padres, para poder luego
validar en Chile alguna escala de tamizaje breve y con
buena aceptacion para ser aplicada en nuestra pobla-
cién. De esta forma los profesionales de la salud a cargo
de los controles pre y postnatales podrian incorporar
dentro de éstos la pesquisa en DPP tanto de la madre
como del padre. Se sugiere que la primera pesquisa se
realice durante el embarazo, considerando que tanto
en mujeres como en hombres la depresién durante el
embarazo suele mantenerse en el posparto, luego al
segundo y sexto mes del lactante, y ademds cuando
exista sospecha de sintomatologia depresiva o altera-
cién del vinculo. Por ultimo, considerando las barreras
que existen en Chile en el acceso a tratamiento de las
mujeres que han sido diagnosticadas con DPP%, es un
desafio habilitar al sistema para poder dar cobertura,
gestionar y monitorear las derivaciones y tratamientos
tanto de madres como de padres, de manera de poder
disminuir el riesgo y las consecuencias de la DPP para
los padres y sus hijos.
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