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Invisibilidad

Invalidación





Revoltura vs Ruptura



Objetivos



Objetivos: 

• Contribuir a visibilizar y legitimar la experiencia

paterna como forma de promover la salud

individual, familiar y social.

• Promover la reflexión en torno a la figura paterna.

• Invitar a explorar la experiencia de los padres en

el ámbito perinatal.



Psicopatología



Psicopatología

1. Couvade.

2.Depresión
3. Ansiedad

4. TOC

5. Trastornos de personalidad

6. TEPT

7. Trastorno bipolar

8. Psicosis



Couvade



Tényi T, Trixler M, Jádi F. 
Psychotic couvade: 2 case reports. 

Psychopathology. 1996 ;29(4):252-254

• El ritual de la couvade es un patrón de comportamiento voluntario y
consciente que se encuentra en las sociedades preindustriales, donde
el futuro padre imita los síntomas de la embarazada para evitar
demonios y malos espíritus.

• Los síntomas de couvade (somáticos o psiquiátricos) son fenómenos
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 síndrome de Couvade es un fenómeno global que ocurre en países
industrializados de todo el mundo y tiene una amplia variación
internacional.

• Afecta a los padres biológicos especialmente durante el primer y
tercer trimestre del embarazo y los síntomas 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 nosología del Manual diagnóstico estadístico de los
trastornos mentales: DSM-5.

• Sin embargo, los primeros relatos tendían a medicalizarlo como un
trastorno psicosomático.



• Los estudios internacionales revelan algunos hallazgos
contradictorios/inconsistentes  Esto puede reflejar problemas
metodológicos en la definición o los criterios del síndrome y el tipo de
medición 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 aún más las características, la definición y las percepciones del síndrome

según lo perciben los padres.

• Esto debe ir seguido de enfoques cuantitativos de grandes muestras

heterogéneas para evaluar la relación de los factores sociodemográficos y el

síndrome.

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.



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 síntomas; 13 físicos y 13 psicológicos.

• 449 hombres completaron el estudio

• Setenta y ocho (17,4%) iban a ser padres primerizos y el resto ya tenía 
dos hijos o más. 

• Solo 94 participantes (20,9%) tenían un embarazo planificado.



• Los 13 síntomas físicos son:

• Acidez

• Cansancio

• Dolor de espalda

• Calambres en las piernas

• Apetito incrementado

• Distensión del estómago

• Aumento de peso

• Pérdida de peso.

• Poco apetito

• Incapacidad para retener la comida

• Vómitos

• Indigestión

• Dolor de muelas

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 13 síntomas psicológicos incluyen:

• Sentir ansiedad

• Sentir bajo estado de ánimo

• Cambios de humor

• Sentirse estresado

• Sentirse preocupado

• Despertar temprano en la mañana

• Sensación de irritación

• Sentirse molesto

• Pérdida de concentración

• Falta de motivación

• Dormir menos de lo habitual

• Sentimientos de frustración

• Dormir más de lo habitual.

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



• Los futuros padres se quejaron de:
• calambres en las piernas (55,8%)
• aumento del apetito (55,8%)
• distensión del estómago (49,2%)
• aumento de peso (45,2%)
• dolor de muelas (43%)
• no poder retener la comida (42%)
• vómitos (41,7%)
• indigestión (32%)
• falta de apetito (23,5%) 
• pérdida de peso (12,9%)

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)



• los síntomas psicológicos más significativos fueron:
• sentirse ansioso (67,4%)
• sentirse con bajo ánimo (60%)
• 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 más 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 síndrome de Couvade es una respuesta reactiva a la crisis del

desarrollo del embarazo, pero no es un trastorno psicológico.

• Es fundamental que los profesionales sanitarios comprendan que el

síndrome de Couvade no es una enfermedad mental ni ningún tipo de

enfermedad, y que los hombres que experimentan sus signos y

síntomas no están enfermos.

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)



Piechowski-Jozwiak B, Bogousslavsky J. Couvade Syndrome - Custom, 
Behavior or Disease? Front Neurol Neurosci. 2018;42:51-58.

• Es importante introducir este síndrome en la sociedad

contemporánea para comprender la complejidad de la participación

masculina en el embarazo y la paternidad.
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Depresión



Prevalencia



• La prevalencia de la depresión paterna experimentada durante el

embarazo y hasta un año posparto es aprox. 8%.

• Específicamente, un estudio que incluyó padres de bebés con una

condición médica grave o no al nacer (3% fueron hospitalizados),

informó una tasa de prevalencia de depresión paterna de

aproximadamente 13% en las primeras semanas después del parto.

Prevalence of paternal depression in pregnancy and the 

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



• Los análisis sugirieron que las técnicas de medidas utilizadas para evaluar la

depresión moderó la estimación de la prevalencia.

• La heterogeneidad significativa observada está 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 depresión en los hombres a lo largo de la transición

a la paternidad son relativamente estables y no dependen del

momento de la evaluación: Aunque la estimación de la prevalencia

aumentó relativamente en el período de 3 a 6 meses posparto y fue

más baja en el segundo trimestre de embarazo, las tasas no

estuvieron condicionadas al momento de la evaluación.

Prevalence of paternal depression in pregnancy and the 

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





• La DPP materna es un correlato importante de la depresión paterna

• La depresión en uno de los cónyuges a menudo afecta al otro, con tasas más altas de depresión

materna asociadas con tasas más altas de depresión paterna.

• la depresión y/o ansiedad de un compañero puede agravar el estrés en la madre deprimida, lo que

resulta en un ciclo mutuamente perjudicial dentro de la familia.

Focus on fathers: 

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



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

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

depresión en la población masculina adulta.

• Este hallazgo ilustra que la transición a la paternidad coloca a los hombres en un mayor riesgo de

desarrollar depresión similar al mayor riesgo experimentado por las mujeres en el período de

posparto (Dietz et al., 2007).
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Prevalence of paternal depression in pregnancy and the 

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



Etiopatogenia



https://www.mdpi.com/1660-4601/17/4/1139#cite



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.

• Hipótesis psicodinámicas:

• Activación de mecanismos de defensa para manejar la ansiedad 

causada por el nacimiento de una criatura.

• Reactivación de conflictos edípicos y pre edípicos. 

• Defensa contra la reactivación de memorias 

perturbadoras/angustiantes de la infancia. 

• Fantasías inconscientes incestuosas en relación a conflictos con la 

propia madre. 

• Identificación 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.

• Hipótesis psicodinámicas:

• Dependencia significativa de la pareja. 

• Temor a perder la atención 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.

• Hipótesis psicodinámicas:

• 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. 



TRANSPARENCIA PSIQUICA



Transgeneracional



Factores de 

riesgo



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:

• Síntomas depresivos en la madre.

• Presencia de conflictos de pareja e insatisfacción 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:

• Características psicológicas:

• Rasgos depresivos.

• Neuroticismo.

• Introversión / Baja autoestima.

• Estilos de defensa inmaduros. 

• Psicobiografía/infancia:

• Nivel educativo bajo.

• Historia de abuso físico y/o psíquico.



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.

• Información insuficiente sobre el embarazo y el parto. 

• Edad: jóvenes y mayores.

• Percepción de tener pocas estrategias parentales (sensación de incompetencia).

• Pérdidas perinatales previas.

• Embarazo inesperado. 

• Expectativas insatisfechas en relación 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 Biológicos:

• Bajos niveles de testosterona

• Reducción de los niveles de estrógenos.

• Niveles de cortisol más bajos.

• Niveles de vasopresina más bajos. 

• Reducción de la prolactina. 









Síntomas



Tanto para hombres como para mujeres, la depresión se presenta

como un estado de ánimo disfórico con actividad reducida.

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 ánimo bajo):

- el agotamiento. 

- la fatiga. 

- la autocrítica. 

- la irritabilidad. 

- la inquietud.

- y los ataques de ira. 

Los síntomas depresivos a menudo son comórbidos

con:

- Ansiedad y trastornos obsesivos.

- Variedad de síntomas y quejas somáticas. 

- Abuso de alcohol y drogas. 

- Comportamientos hiperactivos o de evitación.

- Conflictos interpersonales. 

- Menor control de los impulsos.

Espectro afectivo

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.





• Síntomas afectivos.

• Estrés.

• Desesperanza.

• Estado de ánimo depresivo.

• Irritabilidad.

• Inquietud.

• Pérdida de interés.

• Falta de concentración.

• Aislamiento social.

• Alteraciones del sueño.

• Disminución 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.



• Síntomas afectivos.

• Preocupación generalizada por el progreso del embarazo y la salud del niño

pueden alcanzar una intensidad obsesiva, con pensamientos ansiosos e intrusivos

principalmente dirigidos hacia la salud del niño.

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.



• Síntomas conductuales.

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

• Evitación 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,

pornografía y páginas de sexo, trastornos de adicción a Internet) o juegos de azar

(máquina “tragaperras” u online).

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.



• Síntomas conductuales.

• Los padres deprimidos son más vulnerables al:

• Tabaquismo intenso.

• Abuso de alcohol

• Adicción a las drogas 

• Trastornos de la conducta alimentaria. 

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.



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

• 739 padres.

• MINI: T1 (28 – 34 sg) T2 (30-60 días PP) T3 (1 año PP).

• Episodios depresivos T1: 5% T2: 4,5% T3: 4,3%

• Episodios mixtos T1: 3% T2: 1,7% T3: 0,9%





• Se ha sugerido que los hombres pueden expresar la depresión a través de

comportamientos externalizantes no reconocidos por los profesionales de

la salud como síntomas depresivos (Rutz, 1996) o por otros síntomas menos

obvios, lo que lleva al infradiagnóstico, a diagnósticos erróneos o al rechazo.



Consecuencias





 Objetivo del artículo: analizar todos los estudios que han investigado el efecto de la depresión paterna

no tratada en la descendencia.

 Limitaciones de los estudios: pequeño tamaño muestral, ausencia de un dx psiquiátrico estructurado, y

sesgos de inclusión (países occidentales).

 La depresión paterna parece estar asociada con un mayor riesgo de problemas de desarrollo

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

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





LA PAREJA, EN LA ENCRUCIJADA DE LA CONYUGALIDAD Y LA PARENTALIDAD 

Juan Luis Linares

http://www.redsistemica.com.ar/linares4.htm

http://www.redsistemica.com.ar/linares4.htm


Ansiedad
TOC



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.

• Las tasas de prevalencia para "cualquier" trastorno de ansiedad
(detectado a través de entrevistas clínicas de diagnóstico o por estar por
encima de los puntos de corte en las escalas de síntomas) oscilaron entre
el:

• 4,1% - 16,0% durante el período prenatal

• 2,4 - 18,0% durante el período posnatal.

• Los datos revisados sugieren que el curso de la ansiedad a lo largo del
período 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 comórbida con la depresión y, por lo tanto,

las medidas de ansiedad / depresión mixtas podrían captar

mejor la carga general de enfermedad mental paterna.



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

Obsessive-compulsive disorder in fathers during pregnancy and postpartum 

Braz J Psychiatry. 2014 Sep;36(3):271-3.

• 739 padres.

• MINI para identificar TOC. Evaluación T1 (28-34sg) y T2 (30-60díaspp)

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

embarazo y 1.8% en el período posparto.

• La mayoría de los casos posparto fueron de nueva aparición (92,3%).



Coelho FM, Silva RA, Quevedo Lde Á, 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 asoció 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 podría

estar relacionado con trastornos del espectro bipolar (episodios

mixtos)



Promoción de la 
salud





• Los padres experimentan angustia psicológica en el período 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 preocupación de que

hacerlo restaría valor a las necesidades de su pareja.

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 

qualitative 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 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 

qualitative 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 más investigaciones para informar sobre la mejor

manera de identificar y gestionar las necesidades de salud mental de

ambos progenitores y promover su bienestar psicológico, en el

contexto de modelos alcanzables de prestación de servicios

centrados en la familia.

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 

qualitative interview study of men participating in the UK Born and Bred in Yorkshire (BaBY) cohort. 

BMC Pregnancy Childbirth. 2017 Jan 26;17(1):45.



• Gagnon y Sandall (2007) observaron que los programas de educación prenatal para mujeres y

hombres tienen objetivos diversos, que incluyen los hábitos 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 educación prenatal del parto puede apoyar a padres y familias durante la transición 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. señalaron en 2015 que se han desarrollado numerosas intervenciones inclusivas

para las parejas en las últimas dos décadas y que numerosos estudios han informado sobre sus

beneficios, pero también señalaron que estos programas están limitados por una participación de

los padres relativamente baja y una tendencia a excluirlos.

• La investigación debería tener como objetivo desarrollar intervenciones que resulten más

atractivas y propicien un uso más extendido, con tasa de participación más alta de los padres.

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



Screening
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• Los programas de salud pública que recomiendan la identificación temprana o el cribado

universal del estado anímico 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 intervención según sea

necesario.

Focus on fathers: 

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



https://www.amhf.org.au/celebrating_dads_new_dads_to_be_screened



Intervención



Intervención

• Acompañamiento / Psicoeducación.

• No juicio.

• Promover expresión / reflexión / de - reconstrucción.

• Potenciar redes sociales.

• Incidir en el autocuidado.

• Psicofármacos si se precisa. 



• 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

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.



Conclusiones



Conclusiones

• Paternidad = crisis del ciclo vital. 

• Conocimiento en construcción.

• 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 pública:

• Prevalente.

• Se puede identificar y tratar.

• No tratarlo implica consecuencias sobre la salud. 

• Visibilizar para sanar.

• Modelo salutogénico y centrado en la familia. 



Muchas 
gracias



DISCLAIMER

• La información presentada en esta presentación 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
envíes 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 formación y el aprendizaje que
en última instancia favorezca una mejor atención a padres, madres y
los bebés.

• Gracias por tu interés y esfuerzo

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL


