Il Jornada de Paternidad y Perinatalidad

Padres de Bebeés

Atencion a la transicion a la paternidad en 2021

18 & matyae o 2021

presencial y online
saludmentalperinatal.es

Instituto Europeo de
"@ Salud Mental Perinatal

Colaboran: ‘ C7
g ” Galene
"f{r‘.’:...,..

UNIVERSITARIO l

o mwul 727D [aDiNAmo

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL




El sufrimiento invisible del padre
psicopatologia de la paternidad

Alfonso Gil Sanchez

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



/r:s

-—“ SATUHN"‘H‘

|'
' ' 5“” //"‘HTH MEHCUH‘T’

Ilspl'[”'-""ll |®

\ "\N W//J“,P e

_@_@AHS

De la experiencia a la conciencia.
De la conciencia a la ciencia.

De la ciencia a la docencia.

Integracidn, comunicacion, amor, placer

© Alfonso Gil-Sanchez



CAL
\4
‘.‘

ENFOQUE CON PERSPECTIVA DE GENERO







LET’S TALK

HOW DO YOU BEAT STRESS?
MEN’S

MEN ARE ONLY 38% OF NHS

‘TALKING THERAPY’ (IAPT) REFERRALS H EALTH
PRRRRAPIID WEEK

YET 78% OF DEATHS BY SUICIDE ARE MALE MEN'S HEALTH FORUM
® O

TP ITPIIL

#MHW2016
menshealthweek.org.uk

Men's Mental Health:

The Silent Crisis




Revoltura vs Ruptura







ODbjetivos:

e Contribuir a visibilizar y legitimar |la experiencia
paterna como forma de promover la salud

individual, familiar y social.
* Promover la reflexion en torno a la figura paterna.

* Invitar a explorar la experiencia de los padres en

el ambito perinatal.
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Psicopatologia

Couvade.

Ansiedad

TOC

Trastornos de personalidad
TEPT

Trastorno bipolar

Psicosis







Tenyi T, Trixler M, Jadi F.
Psychotic couvade: 2 case reports.
Psychopathology. 1996 ;29(4):252-254

* El ritual de la couvade es un patron de comportamiento voluntario y
consciente que se encuentra en las sociedades preindustriales, donde
el futuro padre imita los sintomas de la embarazada para evitar
demonios y malos espiritus.

* Los sintomas de couvade (somaticos o psiquiatricos) son fendmenos
involuntarios e inconscientemente determinados de las sociedades
industriales.



Brennan, A., Ayers, S., Ahmed, H., & Marshall-Lucette, S. (2007).

A critical review of the Couvade syndrome: The pregnant male.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 25(3), 173-189.

* El sindrome de Couvade es un fendmeno global que ocurre en paises
industrializados de todo el mundo y tiene una amplia variacion
internacional.

* Afecta a los padres biologicos especialmente durante el primer vy
tercer trimestre del embarazo y los sintomas desaparecen después
del nacimiento.




Brennan, A., Ayers, S., Ahmed, H., & Marshall-Lucette, S. (2007).

A critical review of the Couvade syndrome: The pregnant male.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 25(3), 173-189.

* No aparece en la nosologia del Manual diagndéstico estadistico de los
trastornos mentales: DSM-5.

* Sin embargo, los primeros relatos tendian a medicalizarlo como un
trastorno psicosomatico.




Brennan, A., Ayers, S., Ahmed, H., & Marshall-Lucette, S. (2007).

A critical review of the Couvade syndrome: The pregnant male.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 25(3), 173-189.

* Los estudios internacionales revelan algunos  hallazgos
contradictorios/inconsistentes > Esto puede reflejar problemas
metodologicos en la definicion o los criterios del sindrome y el tipo de
medicion en los estudios.




Brennan, A., Ayers, S., Ahmed, H., & Marshall-Lucette, S. (2007).

A critical review of the Couvade syndrome: The pregnant male.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 25(3), 173-189.

* Se recomienda que los futuros investigadores utilicen enfoques cualitativos para
aclarar aun mas las caracteristicas, la definicion y las percepciones del sindrome

segun lo perciben los padres.

* Esto debe ir seguido de enfogues cuantitativos de grandes muestras
heterogéneas para evaluar la relacion de los factores sociodemograficos y el

sindrome.



(‘9! Mrayan L, Abujilban S, Abuidhail J, Bani Yassein M, Al-Modallal H. Couvade

Syndrome Among Jordanian Expectant Fathers.
Am J Mens Health. 2019 Jan-Feb;13(1)

* Men’s Health During Partner’s Pregnancy Q studies Questionnaire
(MHDPP questionnaire; Brennan, 2010).

* 26 sintomas; 13 fisicos y 13 psicoldgicos.

* 449 hombres completaron el estudio

e Setenta y ocho (17,4%) iban a ser padres primerizos y el resto ya tenia
dos hijos o mas.

* Solo 94 participantes (20,9%) tenian un embarazo planificado.



Mrayan L, Abujilban S, Abuidhail J, Bani Yassein M, Al-Modallal H.

Couvade Syndrome Among Jordanian Expectant Fathers.
Am J Mens Health. 2019 Jan-Feb;13(1)

Men’s Health During Partner’s Pregnancy Q studies Questionnaire (MHDPP questionnaire; Brennan, 2010).

e Los 13 sintomas fisicos son:

Acidez

Cansancio

Dolor de espalda
Calambres en las piernas
Apetito incrementado
Distension del estbmago
Aumento de peso
Pérdida de peso.

Poco apetito

Incapacidad para retener la comida
Vomitos

Indigestion

Dolor de muelas

 Los 13 sintomas psicologicos incluyen:

Sentir ansiedad

Sentir bajo estado de animo
Cambios de humor

Sentirse estresado

Sentirse preocupado
Despertar temprano en la maniana
Sensacion de irritacion
Sentirse molesto

Pérdida de concentracion
Falta de motivacion

Dormir menos de lo habitual
Sentimientos de frustracion
Dormir mas de lo habitual.



Mrayan L, Abujilban S, Abuidhail J, Bani Yassein M, Al-Modallal H. Couvade

Syndrome Among Jordanian Expectant Fathers.
Am J Mens Health. 2019 Jan-Feb;13(1)

* Los futuros padres se guejaron de:
 calambres en las piernas (55,8%)
e aumento del apetito (55,8%)
« distension del estomago (49,2%)

aumento de peso (45,2%)

dolor de muelas (43%)

no poder retener la comida (42%)

vomitos (41,7%)

iIndigestion (32%)

falta de apetito (23,5%)

 pérdida de peso (12,9%)




49& Mrayan L, Abujilban S, Abuidhail J, Bani Yassein M, Al-Modallal H. Couvade

Syndrome Among Jordanian Expectant Fathers.
Am J Mens Health. 2019 Jan-Feb;13(1)

* los sintomas psicoldgicos mas significativos fueron:
* sentirse ansioso (67,4%)
* sentirse con bajo animo (60%)
e cambios de humor (58,8%).
 sentirse estresados (58,5%)
« preocupados (58%)
» despertares matutinos inexplicables (50,5%)
* sentirse irritable (49,5%)
« Sentirse molesto (46,8%)
« dormir menos de lo habitual (35,2%)
* sentirse frustrado (28,7%)
« dormir mas de lo habitual (23,1%).




Mrayan L, Abujilban S, Abuidhail J, Bani Yassein M, Al-Modallal H. Couvade

Syndrome Among Jordanian Expectant Fathers.
Am J Mens Health. 2019 Jan-Feb;13(1)

* El sindrome de Couvade es una respuesta reactiva a la crisis del

desarrollo del embarazo, pero no es un trastorno psicoldgico.

* Es fundamental que los profesionales sanitarios comprendan que el
sindrome de Couvade no es una enfermedad mental ni ningun tipo de
enfermedad, y que los hombres que experimentan sus signos y

sintomas no estan enfermos.
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Piechowski-Jozwiak B, Bogousslavsky J. Couvade Syndrome - Custom,
Behavior or Disease? Front Neurol Neurosci. 2018:42:51-58.

* Es importante introducir este sindrome en |a sociedad
contemporanea para comprender la complejidad de la participacion

masculina en el embarazo y |la paternidad.
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1 No se trata de una enfermedad mental ni

Por qué algunos hombres desarro"an fisica, sin embargo, este sindrome

permite describir un conjunto de sintomas

Sintomas de em barazo ! involuntarios relacionados con el
embarazo

BBC Mundo

Salud X 2 Los estudios mas recientes indican que

se trataria de una manera de manifestar
el estrés relacionado con el proceso de
paternidad
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que si. Un sindrome absolutamente
El ejercicio fisico

involuntario y en el que los hombres no
= moderado en el embarazo

creen estar embarazados, pero si sufren protege y mejora el
Hace cosa de un afio, Harry Ashby, un guardia de seguridad inglés de 29 las afecciones que conlleva este estado, bienestar de la madre y el
afios, ocupé las portadas de muchos de los diarios de Reino Unido por seria el culpable: el sindrome de feto
sufrir una serie de sintomas insélitos en un hombre: nauseas, antojos y B

aumento de pecho y de abdomen.
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Prevalence of paternal depression in pregnancy and the

postpartum: An updated meta-analysis
Cameron et al, 2016

« La prevalencia de la depresion paterna experimentada durante el
embarazo y hasta un ano posparto es aprox. 8%.

« Especificamente, un estudio que incluyo padres de bebés con una
condicion medica grave o no al nacer (3% fueron hospitalizados),
informé una tasa de prevalencia de depresion paterna de
aproximadamente 13% en las primeras semanas despues del parto.



Prevalence of paternal depression in pregnancy and the

postpartum: An updated meta-analysis
Cameron et al, 2016

* Los analisis sugirieron que las técnicas de medidas utilizadas para evaluar la

depresion modero la estimacion de la prevalencia.

* La heterogeneidad significativa observada esta potencialmente relacionada
con la gran variedad de escalas y métodos de entrevista utilizados a lo largo

de los estudios



Prevalence of paternal depression in pregnancy and the

postpartum: An updated meta-analysis
Cameron et al, 2016

« Las tasas de depresion en los hombres a |lo largo de la transicion
a la paternidad son relativamente estables y no dependen del
momento de la evaluacion: Aungque la estimacion de la prevalencia
aumento relativamente en el periodo de 3 a 6 meses posparto y fue
mas baja en el segundo trimestre de embarazo, las tasas no

estuvieron condicionadas al momento de la evaluacion.



Journal of Affective Disorders 260 (2020) 629-637
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A B S T R. A 'E T Months since delivery
-e-Low (N=1053; 63.1%)  -a-Moderate (N=470; 28.1%)  -m-High (N=147; 8.8%)
Objectives: This study investigated trajectories of mothers’ and fathers’ depressive symptoms from prenatal to 24 Fath?;s__
months postpartum. Prenatal correlates of the trajectories were also examined. 164
Methods: Mothers (N = 1670) and fathers (N = 1604) from the Finnish CHILD-SLEEP birth cohort, reported 14 1
depressive symptoms at 32nd pregnancy week and 3, 8, and 24 months postpartum using the Center for g12 1
. . . . . . . . s a10 f
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D, 10-item). Profile analysis was used to group participants ac- 5 o |
cording to their longitudinal patterns of depressive symptoms. Prenatal predictors (sociodemographic, health, ‘é 6 | ..—4-’/*/”‘
substance use, sleep, and stress related factors, family atmosphere) of depressive symptom trajectories as well as =4
a a 5 a M a a s s .a A .___.__———0-—__————_—__——_.
association between parents’ trajectories were analyzed using multinomial logistic regression. 21
Results: For both mothers and fathers, a solution with three stable depressive symptom trajectories (low: 63.1% B
mothers and 74.9% fathers; moderate: 28.1% and 22.6%; high: 8.8% and 2.6%) was considered the best fitting Months since delivery

and most informative. Insomnia, earlier depression, anxiousness, stressfulness, and poor family atmosphere TLow (NIZOTT4E%) - ~aModerate (N=062,22.6%) - -High (N=41: 26%)

predicted the moderate and high (compared to low) depressive symptom trajectories among both mothers and
fathers in multivariate analyses. Mother's higher depressive symptom trajectory was significantly associated with
father's higher symptom trajectory (p < 0.001).

Limitations: Number of cases in the high depressive symptom trajectory group among fathers was low.
Conclusions: Maternal and paternal depressive symptom trajectories from prenatal period up to two years
postpartum seem stable, indicating the chronic nature of perinatal depressive symptoms. Mothers’ and fathers’
trajectories are associated with each other and their strongest predictors are common to both.



L]
4@, Focus on fathers:
- paternal depression in the perinatal period.
Glasser S, Lerner-Geva L, 2018

 La DPP materna es un correlato importante de la depresion paterna

« La depresion en uno de los conyuges a menudo afecta al otro, con tasas mas altas de depresion

materna asociadas con tasas mas altas de depresion paterna.

 la depresion y/o ansiedad de un compafero puede agravar el estrés en la madre deprimida, lo que

resulta en un ciclo mutuamente perjudicial dentro de la familia.




Prevalence of paternal depression in pregnancy and the

postpartum: An updated meta-analysis
Cameron et al, 2016

A pesar de las limitaciones del estudio actual, la estimacion de la prevalencia sugiere que la

depresiéon en los hombres durante el embarazo y el posparto es casi el doble de la tasa de

depresion en la poblacion masculina adulta.

» Este hallazgo ilustra que la transicion a la paternidad coloca a los hombres en un mayor riesgo de
desarrollar depresion similar al mayor riesgo experimentado por las mujeres en el periodo de

posparto (Dietz et al., 2007).
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When Fathers Begin to Falter:
A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

« Hipotesis psicodinamicas:
« Activacion de mecanismos de defensa para manejar la ansiedad
causada por el nacimiento de una criatura.
« Reactivacion de conflictos edipicos y pre edipicos.

« Defensa contra la reactivacion de memorias

perturbadoras/angustiantes de la infancia.

« Fantasias inconscientes incestuosas en relacién a conflictos con la

propia madre.

« |dentificacion con el padre.




When Fathers Begin to Falter:
A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

- Hipotesis psicodinamicas:
« Dependencia significativa de la pareja.
« Temor a perder la atencion de la pareja (el/la hijo/a es percibido
como rival).

» Actitudes regresivas de dependencia y envidia debidas a la rivalidad

con el propio hijo/a.




When Fathers Begin to Falter:
A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

- Hipotesis psicodinamicas:
« Conflictos asociados a una homosexualidad latente.

« Respuesta inconsciente de envidia frente a la capacidad generativa
de la madre, expresada a través de actitudes competitivas y

devaluadoras.

« Temor a envejecer o morir.
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Vol. 13 (2) — Abril 2019 - http://dx.doi.org/10.21110{/19882939.2019.130111

La paternidad desde el punto de vista relacional.
Sobre el “nacimiento del padre”*

Alejandro Avila Espada®
IPR, UCM, Madrid

El "nacimiento del padre" es una construccion relacional derivada de la experiencia de la matriz relacional en la
que se ha sido hijo/a, se ha vivido con padres reales, simbdlicos e imaginarios, y se ha construido una fantasia
identificatoria con los diferentes padres posibles: Desde el padre narcisista que busca objeto para su
gratificacion narcisista en el hijo/a, el padre maternal que se realiza en la mater-paternidad; y el padre capaz de
serlo sin invadir el espacio de la maternidad pero sosteniéndolo, y a la vez transformando su narcisismo en
creatividad, aceptacion de los limites y sabiduria. Usamos capacidades de "materno/paterno-parentalidad” que
se han construido sobre la base de 1) La experiencia vivida con los propios padres y abuelos; 2) La experiencia
vivida de la relacion de los padres con sus padres; y 3) La transmision transgeneracional que ellos portan. La
perspectiva relacional nos da una oportunidad de pensar la matriz relacional en la que |a parentalidad se teje,
disfuncional o saludablemente.

Palabras clave: Parentalidad, Paternidad, Maternidad.

© Alfonso Gil-Sanchez
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When Fathers Begin to Falter:
A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

- Factores de riesgo psicosociales:
« Sintomas depresivos en la madre.
» Presencia de conflictos de pareja e insatisfaccion conyugal.
« Estar desempleado o tener conflictos familiares/laborales.

 Nivel de estrés percibido.




When Fathers Begin to Falter:
A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

- Factores de riesgo psicosociales:

 Caracteristicas psicologicas:
« Rasgos depresivos.
* Neuroticismo.
* Introversion / Baja autoestima.

e Estilos de defensa inmaduros.

 Psicobiografia/infancia:

 Nivel educativo bajo.

« Historia de abuso fisico y/o psiquico.



When Fathers Begin to Falter:
A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

 Factores de riesgo psicosociales:
» Escaso apoyo social.
 Informacion insuficiente sobre el embarazo y el parto.
- Edad: jévenes y mayores.
« Percepcion de tener pocas estrategias parentales (sensacion de incompetencia).
« Pérdidas perinatales previas.
« Embarazo inesperado.

« Expectativas insatisfechas en relacion al nacimiento (sexo diferente al deseado).



When Fathers Begin to Falter:
A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

 Factores de riesgo Biologicos:

» Bajos niveles de testosterona

Reduccién de los niveles de estrogenos.

Niveles de cortisol mas bajos.

Niveles de vasopresina mas bajos.

Reduccion de la prolactina.
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Dads: Progress in understanding the neuroendocrine basis of human )
fathering behavior*
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updates

Anne E. Storey™*, Hayley Alloway"”, Carolyn J. Walsh®

* Department of Psychology, Memorial University, St. John's, Newfoundland and Labrador AIB 3X9, Canada
bCognEn"ve and Behavioural Ecology Graduate Program, Memorial University, St. John's, Newfoundland and Labrador A1B 3X9, Canada

Research gaps in the study of the hormonal basis of human paternal care.

Homone

Research gaps

Testosterone (T

Prolactin (PRL)
Oxytocin (OT)

Vasopressin (AVP)
Cortisol (CORT)

1. What are the neuroendocrine mechanisms underdying T decline in new fathers? 2. Does AR-CAGn play a role and can we understand T level changes in
terms of HPG feedback?

1. Is there a relationship between PRL and motivation-to-approach and initiate paternal care? 2. Are there important interactions between PRL and T?

1. Are changes specific to patemal attachment or is there a common mechanism with other intimate relationships? 2. Are links between OT receptor genetics
and patemal behavior similar across populations?

1. Are increases associated with paternal behavior actually caused by AVP or due to relationships with other hormones (e.g., OT)?

1. How can we distinguish between increases being associated with stress vs. positive engagement? 2. How does CORT interact with other hormones?

Oxidacion del o— H

O/H
grupo metiilo CH3 CHj3

aromatasa
_—

-HCO,H

CH,

HS

(o}
Testosterona Estradiol
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Development of the paternal brain in expectant fathers during early )
pregnancy ~ 2

Francoise Diaz-Rojas™!-*, Michiko Matsunaga®, Yukari Tanaka?®, Takefumi Kikusui®,
Kazutaka Mogi”, Miho Nagasawa”, Kohei Asano“9, Nobuhito Abe¢, Masako Myowa®'+*

 Greduate School of Education, Kyoto University, Kyoto, Japan

I School of Veterinary Medicine, Azahu University, Kanogmwa, Japan

* Kokoro Research Center, Eyoto University, Kyofo, Japan

1 Dsaka University of Comprehensive Children Education, Osaka, Japan

ABSTRACT

The human parenting brain network mediates caregiving behaviors. When exposed to the stimuli of their infants, compared with non-parents, both fathers and mothers
exhibit distinct patterns of neural activation. As human males, relative to females, do not undergo robust physiological changes during pregnancy, when and how
the paternal brain networks begin to form remains uneclear. Thus, using functional MRI, we examined brain activation in response to infant-interaction videos in two
groups, childless males and first-time expectant fathers during their partners' early pregnancy before remarkable changes in their partners’ appearances commenced.
Multivoxe]l patiern analysis revealed that expectant fathers” lefi anterior insula and inferior frontal gyrus showed incipient changes in response (o parenthood during
early pregnancy. Furthermore, these changes were associated with several paternal traits, such as a negative image toward parenting. Such external factors might
influence the paternal brain’s development during early pregnancy.
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p< .05 (FDR-corr)

Figure 1
Gray matter increase (red) and decrease (blue) from 2—4 weeks to 12-16 weeks postpartum in fathers. g < 0.05,
False Discovery Rate (FDR)-corrected
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Neural Plasticity in Fathers of Human Infants

Pilyoung Kim, PhD,*®” Paola Rigo, PhD, € Linda C._Mayes, MD,®? Ruth Feldman, PhD.?® James F. Leckman, MD.?
and James E Swain, MD, PhD, FRCPS?

= Author information = Copyright and License information  Disclaimer

Abstract Go to

Fathering plays an important role in infants” socioemotional and cognitive development. Previous studies
have identified brain regions that are important for parenting behavior in human mothers. However, the
neural basis of parenting 1n human fathers 1s largely unexplored. In the current longitudinal study, we
investigated structural changes in fathers”™ brains during the first four months postpartum using voxel-based
morphometry (WBM) analysis. Biological fathers (n=16) with full-term_healthy infants were scanned at
2—4 weeks postpartum (Time 1) and at 12—-16 weeks postpartum (Time 2). Fathers exhibited increases in
gray matter volume in several neural regions involved in parental motivation, including the hypothalamus,
amygdala and striatum and lateral prefrontal cortex. On the other hand, fathers exhibited decreases in gray
matter volume in the orbitofrontal cortex, posterior cingulate cortex and insula. The findings provide
evidence for neural plasticity in fathers™ brains. We also discuss the distinct patterns of associations among

neural changes, postpartum mood symptoms, and parenting behaviors among fathers.






4") When Fathers Begin to Falter:
- A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

Tanto para hombres como para mujeres, la depresion se presenta

como un estado de animo disforico con actividad reducida.




4@& When Fathers Begin to Falter:
- A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

En los hombres predominan (sobre el animo bajo):

- el agotamiento.

- la fatiga.

- la autocritica.

- lairritabilidad.

- la inquietud.

- Yy los ataques de ira.

Los sintomas depresivos a menudo son comérbidos | Espectro afectivo
con:

- Ansiedad y trastornos obsesivos.

- Variedad de sintomas y quejas somaticas.

- Abuso de alcohol y drogas.

- Comportamientos hiperactivos o de evitacion.
- Conflictos interpersonales.

- Menor control de los impulsos.







When Fathers Begin to Falter:
A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

 Sintomas afectivos.

 Estres.

« Desesperanza.

- Estado de animo depresivo.
* Irritabilidad.

 Inquietud.

« Pérdida de interés.

 Falta de concentracién.

« Aislamiento social.

« Alteraciones del sueno.

« Disminucién o aumento del apetito.



When Fathers Begin to Falter:
A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

 Sintomas afectivos.

« Preocupacion generalizada por el progreso del embarazo y la salud del nifio>
pueden alcanzar una intensidad obsesiva, con pensamientos ansiosos e intrusivos

principalmente dirigidos hacia la salud del nifio.




When Fathers Begin to Falter:
A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

 Sintomas conductuales.

Ataques de ira y comportamientos agresivos hacia la criatura y la pareja.

Evitacion y pérdida de interés en la vida familiar, con un mayor compromiso en

actividades laborales y / o de ocio.
Relaciones extramatrimoniales

Ejercicio o actividad sexual compulsiva.

Uso excesivo de videojuegos e Internet (por ejemplo, chat compulsivo,

pornografia y paginas de sexo, trastornos de adiccion a Internet) o juegos de azar

(maquina “tragaperras” u online).



JQ‘ When Fathers Begin to Falter:
- A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

 Sintomas conductuales.

» Los padres deprimidos son mas vulnerables al:
« Tabaquismo intenso.
* Abuso de alcohol
« Adiccion a las drogas

* Trastornos de la conducta alimentaria.




" ! Paternal postpartum mood: bipolar episodes?
Pinheiro KA, et al. Braz J Psychiatry. 2011 Sep;33(3):283-6.

e 739 padres.
 MINI: T1 (28 — 34 sg) =2 T2 (30-60 dias PP) = T3 (1 afio PP).
* Episodios depresivos 2 T1: 5% T2:4,5% T13:4,3%

e Episodios mixtos 2 T1: 3% T2:1,7% T3:0,9%
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CONCLUSION

Contemporary research has highlighted the need to assess
perinatal distress using gender-specific tools for mothers and
fathers (Walsh et al, 2020). It is essential to develop new
instruments to evaluate a broad range of depressive equivalents
increasing the sensitivity and specificity of the screening
(Matthey et al, 2001; Baldoni, 2016; Baldoni and Giannotti,
2017; Psouni et al., 2017; Madsen, 2019). Currently, a diagnosis
of |Paternal Perinatal Affective Disorder (PPAD)| may reflect a
more integrated and inclusive perspective to evaluate men’s
mental health during the perinatal period. This approach may
help in reducing sex disparities and mother-centered bias in
the screening practice of the perinatal affective disorders. An
appropriate screening of at-risk fathers should constitute an
essential prerequisite for perinatal health services, given the
impact of psychological distress on maternal health, family
adaptation, and child development.




Symptoms of depression in Swedish fathers in the

postnatal period and development of a screening tool
Psouni et al 2017

« Se ha sugerido que los hombres pueden expresar la depresién a traves de
comportamientos externalizantes no reconocidos por los profesionales de
la salud como sintomas depresivos (Rutz, 1996) o por otros sintomas menos

obvios, lo que lleva al infradiagndstico, a diagndsticos erréneos o al rechazo.

e

MISDIAGNOSIS? -

It Depends On How You Ask
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords by to parenthood rep an imy life event which Inerability to psychological

Pregnancy disorders. Aim of this artide is to analyze all studies which investigated the effects of untreated perinatal

Perinatal depression paternal depression in offsp We hed p peer-reviewed artides published in English (January

Peternal postpartum deprossion 1980 to April 2016) on MEDLINE, PsycINFO, and Science.gov. Twenty-three studies met the inclusion criteria.
Most of the reviewed studies suffer from hodol d | i including the small sample, the lack of a
structured psychiatric diags and incl bias. Despite such limitations, paternal depression seems to be
associated with an increased risk of develop J and beh | probk and even psychiatric disorders in

offspring. In particular, in infants and toddlers such problems vary from increased crying to hyperactivity and
conduct problems to psychological and developmental impairment, and poor social outcomes. School-age
children of depressed fathers have a doubled risk for suffering from specific psychiatric disorders. Hence,
facilitating access to vigorous and evidence based treatments is a public health opportunity for improving the
quality of life of depressed parents and their children. Evidences emerging from this review actually suggest that
the traditional gender-focused approach to perinatal mood disorders should be completed by a family-centred
approach, in order to improve the effectiveness of per | mental health p




(&) Untreated perinatal paternal depression: Effects on offspring
Gentile S, Fusco ML. 2017

O Objetivo del articulo: analizar todos los estudios que han investigado el efecto de la depresidon paterna
no tratada en la descendencia.

O Limitaciones de los estudios: pequefio tamafio muestral, ausencia de un dx psiquiatrico estructurado, y

sesgos de inclusidon (paises occidentales).

O La depresion paterna parece estar asociada con un mayor riesgo de problemas de desarrollo

y de comportamiento, e incluso trastornos psiquiatricos en la descendencia.




Journal of Religion and Health, Vol. 34, No. 3, Fall 1895

The Father’s Shadow/
Father’s Body

DAVID MORGAN

ABSTRACT: The shadow of the father plays an important rele in a son’s ability to live & cre-
atively meaningful Life. The mythological basis for the father's shadow is found in the myth of
Cronos and his son Zeus. This myth symbolizes a father's body being intimately connected to his
son getting in touch with his ereative bright shadow. The conclusions reached regarding the
importance of the father's shadow are based on research conducted with an ongeing men's group.
An early underground phallus dream of Jung is examined, along with the creative work of a
patient, both offering evidence of the importance of the body-bond with the father for 8 som's
creative development.
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LA PAREJA, EN LA ENCRUCIJADA DE LA CONYUGALIDAD Y LA PARENTALIDAD
Juan Luis Linares
http://www.redsistemica.com.ar/linares4.htm
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/('\\ Leach LS, Poyser C, Cooklin AR, Giallo R.
Q) . . .
Prevalence and course of anxiety disorders (and symptom levels) in men across the

perinatal period: A systematic review.
J Affect Disord. 2016 Jan 15;190:675-686.

- Las tasas de prevalencia para "cualquier" trastorno de ansiedad
(detectado a través de entrevistas clinicas de diagndstico o por estar por
encima de los puntos de corte en las escalas de sintomas) oscilaron entre
el

* 4,1% - 16,0% durante el periodo prenatal
« 2,4 -18,0% durante el periodo posnatal.

* Los datos revisados sugieren que el curso de la ansiedad a lo largo del
periodo perinatal es bastante estable con posibles disminuciones
posparto.



Leach LS, Poyser C, Cooklin AR, Giallo R.

Prevalence and course of anxiety disorders (and symptom levels) in men across the

perinatal period: A systematic review.
J Affect Disord. 2016 Jan 15;190:675-686.

« La ansiedad es muy comarbida con la depresion y, por lo tanto,
las medidas de ansiedad / depresion mixtas podrian captar

mejor la carga general de enfermedad mental paterna.




Coelho FM, Silva RA, Quevedo Lde A, Souza LD, Pinheiro KA, Pinheiro RT.

Obsessive-compulsive disorder in fathers during pregnancy and postpartum
Braz J Psychiatry. 2014 Sep;36(3):271-3.

e 739 padres.
* MINI para identificar TOC. Evaluacion T1 (28-34sg) y T2 (30-60diaspp)

* La prevalencia del TOC fue de 3.4% en el tercer trimestre de

embarazoy 1.8% en el periodo posparto.

* La mayoria de los casos posparto fueron de nueva aparicion (92,3%).



Coelho FM, Silva RA, Quevedo Lde A, Souza LD, Pinheiro KA, Pinheiro RT.

Obsessive-compulsive disorder in fathers during pregnancy and postpartum
Braz J Psychiatry. 2014 Sep;36(3):271-3.

* De interés: el TOC en los padres se asocio significativamente con TOC

en las madres, tanto durante el embarazo, como en el puerperio.

* El TOC en los padres durante el embarazo y en el posparto podria
estar relacionado con trastornos del espectro bipolar (episodios

mixtos)
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Darwin et al. BMC Pregnancy and Childbirth (2017) 17:45

DOI 10.1186/512834-017-1229-4 BMC Pregnancy and Childbirth

Fathers’ views and experiences of their @
own mental health during pregnancy and

the first postnatal year: a qualitative

interview study of men participating in the

UK Born and Bred in Yorkshire (BaBY)
cohort

Z. Darwin""(®, P. Galdas?, S. Hinchlif?, E. Littlewood®, D. McMillan®”, L. McGowan', S. Gilbody** and on behalf of
the Born and Bred in Yorkshire (BaBY) team
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"I‘ Darwin Z, Galdas P, Hinchliff S, Littlewood E, McMillan D, McGowan L, Gilbody S
Fathers' views and experiences of their own mental health during pregnancy and the first postnatal year: a

gualitative interview study of men participating in the UK Born and Bred in Yorkshire (BaBY) cohort.
BMC Pregnancy Childbirth. 2017 Jan 26;17(1):45.

* Los padres experimentan angustia psicologica en el periodo perinatal

pero cuestionan la legitimidad de sus experiencias.

* Por lo tanto, los hombres pueden mostrarse reacios a expresar sus
necesidades de apoyo o buscar ayuda con la preocupacion de que

hacerlo restaria valor a las necesidades de su pareja.



L]
CA)
2% Darwin Z, Galdas P, Hinchliff S, Littlewood E, McMillan D, McGowan L, Gilbody S
Fathers' views and experiences of their own mental health during pregnancy and the first postnatal year: a

gualitative interview study of men participating in the UK Born and Bred in Yorkshire (BaBY) cohort.
BMC Pregnancy Childbirth. 2017 Jan 26;17(1):45.

e Se necesitan recursos que se adapten a los hombres, se enmarquen
en la paternidad, en lugar de la salud mental o las enfermedades
mentales, y alineen el autocuidado de los hombres con su papel de

apoyo y protector.



Darwin Z, Galdas P, Hinchliff S, Littlewood E, McMillan D, McGowan L, Gilbody S
Fathers' views and experiences of their own mental health during pregnancy and the first postnatal year: a

gualitative interview study of men participating in the UK Born and Bred in Yorkshire (BaBY) cohort.
BMC Pregnancy Childbirth. 2017 Jan 26;17(1):45.

* Se necesitan mas investigaciones para informar sobre la mejor
manera de identificar y gestionar las necesidades de salud mental de
ambos progenitores y promover su bienestar psicologico, en el

contexto de modelos alcanzables de prestacion de servicios

centrados en la familia.
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| ‘Q! Effects of prenatal childbirth education for partners of pregnant
N women on paternal postnatal mental health and couple

relationship: A systematic review.
Suto M. et al, 2017

« Gagnon y Sandall (2007) observaron que los programas de educacion prenatal para mujeres y
hombres tienen objetivos diversos, que incluyen los habitos de salud, preparar a madres y padres
para el parto y la paternidad, desarrollar redes de apoyo social y promover la confianza de los

padres.

 La educacion prenatal del parto puede apoyar a padres y familias durante la transicion a la

paternidad.




Effects of prenatal childbirth education for partners of pregnant
women on paternal postnatal mental health and couple

relationship: A systematic review.
Suto M. et al, 2017

* Pilkington et al. senalaron en 2015 que se han desarrollado numerosas intervenciones inclusivas
para las parejas en las ultimas dos décadas y que numerosos estudios han informado sobre sus
beneficios, pero también sefialaron que estos programas estan limitados por una participacion de

los padres relativamente baja y una tendencia a excluirlos.

* La investigacion deberia tener como objetivo desarrollar intervenciones que resulten mas

atractivas y propicien un uso mas extendido, con tasa de participacion mas alta de los padres.






Focus on fathers:

paternal depression in the perinatal period.
Glasser S, Lerner-Geva L, 2018

« Los programas de salud publica que recomiendan la identificacion temprana o el cribado
universal del estado animico perinatal y los trastornos de ansiedad maternos deben
incluir preguntas sobre el estado emocional del padre, y si se informa sobre sus
dificultades, deben esclarecerse y seguirse con apoyo e intervencion segun sea

necesario.
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https://www.amhf.org.au/celebrating_dads _new_dads to be screened

AHF ponaTe
@ AUSTRALIAN MEN'S HEALTH FORUM

CONNECT NEWS RESOURCES EVENTS ABOUT MEN'S HEALTH AWARDS 2020 MEN'S HEALTH CONNECTED

Celebrating dads: New dads to be screened for depression

For the first time in Australia, new fathers will be screened for depression through a state health service. With a $2.4 million grant from the Health Innovation
Fund, NSW Health has launched a Focus on New Fathers (FONF) pilot program targeting 30,000 fathers in four Local Health Districts.

The FONF pilot will use SMS4dads, an innovative digital platform to reach men expecting a baby/with a newborn to provide information and a screening tool
throughout the transition to fatherhood.

SMS4dads, developed by researchers from the University of Newcastle and HMRI, sends three texts per week with tips and information about infant
development to fathers’ phones from 16 weeks into the pregnancy until the baby is 12 months of age.

The Kessler Psychological Distress Scale (K10),which is used in state and national surveys to monitor mental illness, will be embedded in the SMS4dads text
messages at five points.

Distressed fathers will be contacted by the Perinatal Anxiety and Depression Australia helpline.

As well as testing the identification and referral of those with distress the pilot will also attempt to increase clinician awareness and confidence in providing
support to new fathers.







= Intervencion

« Acompanamiento / Psicoeducacion.

* NO juicio.

* Promover expresion / reflexion / de - reconstruccion.
« Potenciar redes sociales.

* Incidir en el autocuidado.

 Psicofarmacos si se precisa.




When Fathers Begin to Falter:
A Comprehensive Review on Paternal Perinatal Depression.

Bruno A, et al. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(4):1139.

« Systematic Training in Efective and Enjoyable Parenting (STEEP)

» Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting (VIPP)

« Child Adult Relationship Experimental (CARE) Index video feedback
« Lausanne Trilogue Play (LTP) video feedback

_
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Conclusiones

e Paternidad = crisis del ciclo vital.
« Conocimiento en construccion.

« Mediado por el género.
 Déficit de estudios.
« Comparativa con las madres (pros y contras).

* Necesidad de adaptar los instrumentos de medida.




Conclusiones

* Problema de salud publica:

* Prevalente.
« Se puede identificar y tratar.

* No tratarlo implica consecuencias sobre la salud.

* Visibilizar para sanar.

* Modelo salutogénico y centrado en la familia.







DISCLAIMER

« La informacién presentada en esta presentacion es exclusivamente
para uso personal de las alumnas y alumnos del Instituto Europeo de
Salud Mental Perinatal. No puede ser colgada en la red ni reenviada. Si
deseas utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente (@AUTOR) y nos lo comuniques y/o
envies una copia del trabajo si es posible.

- Este trabajo Es el resultado de infinitas horas de estudio y trabajo. Si lo
compartimos es con el fin de facilitar la formacion y el aprendizaje que
en ultima instancia favorezca una mejor atencion a padres, madres y
los bebeés.

 Gracias por tu interés y esfuerzo

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



