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“La paternidad y el encuentro 

con la propia sombra”
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Sad Dads. Paternal Postpartum Depression. Pilyoung and Swain. 2007
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 La tasa metaanalítica global de depresión paterna entre el primer trimestre
y el primer año posparto fue del 10,4%

 En términos de tiempo, los padres experimentaron las tasas más altas de
depresión de 3 a 6 meses después del parto, aunque el pequeño número
de estudios que miden la depresión paterna durante este período sugieren
cautela.

 Se observó una gran variación en las tasas de depresión para padres y
madres.

Prenatal and postpartum depression in fathers and its 

association with maternal depression: 

a meta-analysis 
Paulson JF, Bazemore SD. 2010
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 Aunque otros autores han sugerido que la depresión materna puede tener

algún papel causal en la depresión paterna, ninguno de los estudios incluidos

en este metaanálisis confirma esta hipótesis.

Prenatal and postpartum depression in fathers and its 

association with maternal depression: 

a meta-analysis 
Paulson JF, Bazemore SD. 2010
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 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
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 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
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 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
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 Los resultados indican que la edad paterna, la educación, la paridad y el

historial de depresión no moderaron significativamente las tasas de depresión.

 Las tasas de depresión paterna estaban condicionadas a las tasas de

depresión materna.

Prevalence of paternal depression in pregnancy and the 

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

Prevalence of paternal depression in pregnancy and the 

postpartum: An updated meta-analysis
Cameron et al, 2016
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 La depresión y la ansiedad comórbidas son más comunes que cualquier trastorno solo en la edad

adulta, lo que sugiere que se debe considerar la ansiedad cuando se investiga la depresión

durante la transición a la paternidad.

 Por último, se recomienda un meta análisis longitudinal de la depresión prenatal y posparto

del padre para ilustrar las trayectorias de la depresión durante la transición a la paternidad.

Prevalence of paternal depression in pregnancy and the 

postpartum: An updated meta-analysis
Cameron et al, 2016
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 La tasa de depresión paterna desde el embarazo hasta el primer año posparto del

8,4% (intervalo de confianza del 95%: 7,2-9,0%) con un grado significativo de

heterogeneidad.

Focus on fathers: 

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



https://www.artofmanliness.com/articles/leashing-the-black-dog-my-struggle-with-depression/

Factores de riesgo 



 Síntomas depresivos prenatales (Matthey, Barnett, Ungerer & Waters, 2000)

 Antecedentes previos de depresión (Wee, Pier, Milgrom, Richardson, Fisher & Skouteris, 2013)

 Mayores puntajes de neuroticismo e introversión (Dudley, Roy, Kelk & Bernard, 2001)

 Trastorno de pánico o ansiedad (Matthey, Barnett, Kavanagh y Howie, 2001)

 Nivel educativo más bajo (Deater-Deckard, Pickering, Dunn y Golding, 1998)

 Menores ingresos (Bergström, 2013)

 Desempleo (Edward, Castle, Mills, Davis y Casey, 2015; Matthey et al., 2000)

 Menor satisfacción, menor apoyo social y mayor conflicto en la relación de pareja

(Edward, 2015)

© Alfonso Gil-Sánchez

La depresión del padre (en el periodo posnatal) se ha asociado con:
Symptoms of depression in Swedish fathers in the postnatal period and development of a screening tool. Psouni et al., 2017



Síntomas
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 Tener que concentrar los recursos mentales en el cuidado del bebé, hacer
frente a los cambios en los roles familiares y en la relación de pareja hace
que muchos padres en el período postnatal sean vulnerables mentalmente.

 Los hombres a menudo informan que este período es estresante,
caracterizado por agotamiento y sentimientos mixtos positivos y negativos
(Condon, 2006).

 Enfrentados a las demandas crecientes, muchos padres se sienten
indefensos, ansiosos e irritables (Massoudi, Hwang y Wickberg, 2013).

Symptoms of depression in Swedish fathers in the 

postnatal period and development of a screening tool 
Psouni et al 2017
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 Los padres deprimidos informan de menor satisfacción y afecto en las relaciones
que los padres no deprimidos (después de controlar la variable DPP materna).

 Sus conductas de crianza se ven comprometidas, y participan menos en:

 La interacción con sus bebés (Sethna,Murray, Netsi, Psychogiou &
Ramchandani, 2015)

 En actividades tales como leer o cantar para ellos (Paulson, Dauber &
Leiferman, 2006)
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 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.
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Depresión masculina

=

Equivalente depresivo

Los síntomas afectivos quedan en un

segundo plano, ocupando una primera

línea en la presentación

sintomatológica, las molestias de

apariencia física o conductual.
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 Estas diferencias se han atribuido a:

 Niveles de testosterona masculina (Sigurdsson, Palsson, Aevarsson, Olafsdottir y

Johannsson, 2015)

 Procesos de socialización que conducen a que los hombres supriman aquellos

síntomas asociados con la debilidad (Seidler et al., 2016).

Symptoms of depression in Swedish fathers in the 

postnatal period and development of a screening tool 
Psouni et al 2017
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Neuroendocrinología 
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Sex Differences in Depression During Pregnancy 
and the Postpartum Period. 

Poromaa et al., 2017

 El riesgo de depresión mayor, a lo largo de la vida, es el doble en mujeres.

 Las diferencias en el sexo se han atribuido a las hormonas esteroideas femeninas y al

efecto del embarazo, nacimiento y crianza.

 El periodo reproductivo de los hombres es más difícil de delimitar y rara vez se han

considerado los efectos de la paternidad sobre la salud mental.

© Alfonso Gil-Sánchez



Sex Differences in Depression During Pregnancy 
and the Postpartum Period. 

Poromaa et al., 2017

 Han surgido hallazgos importantes sobre las diferencias sexuales en los correlatos

neurales del comportamiento materno y paterno, destacando la relevancia del cerebro

emocional en las madres y el cerebro socio-cognitivo en los padres y apuntando a la

presencia de un cerebro paternal común.

 Además, también hay descritas diferencias sexuales en la neurogénesis y la plasticidad

cerebral en relación con la depresión perinatal.

© Alfonso Gil-Sánchez



 Las diferencias en la tasa de depresión por sexo se han
atribuido a:

 Efecto activador de las hormonas esteroideas femeninas, por
exceso (toma de contraceptivos y fase lútea del ciclo
menstrual: sd premenstrual, sd disfórico premenstrual) o por
defecto (menopausia y periodo postparto).

 Diferente programación durante la vida intrauterina.

Sex Differences in Depression During Pregnancy 
and the Postpartum Period. 

Poromaa et al., 2017
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 En el hombre, el periodo reproductivo en relación a la depresión ha sido mucho menos

estudiado, porque otros síntomas como la agresividad, el abuso de sustancias y el

comportamiento antisocial han suscitado más interés científico y porque el periodo reproductivo

es más difícil de delimitar que en la mujer (menarquia  menopausia vs pubertad 

andropausia).

 En la pubertad se incrementa el riesgo de depresión en el hombre, pero no parece que sea

debido al incremento en los niveles de testosterona.

 Parece que el descenso de testosterona a partir de los 40 años podría incrementar el riesgo de

depresión.

Sex Differences in Depression During Pregnancy 
and the Postpartum Period. 

Poromaa et al., 2017
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 Cambios endocrinos en la mujer, incrementos de:
 Progesterona y CRH (x 100)
 Estrógenos (x 50)
 Cortisol ( x 2-3)
 Testosterona (50%)
 Cambios asociados a la depresión perinatal:

 hipercortisolismo, hiporesponsividad del eje HPA postparto, hipoestrogenismos posparto
 Estos hallazgos son inconsistentes.

 Niveles de CRH placentario en la mitad del embarazo asociados a síntomas depresivos
durante las primeras semanas posparto  Niveles más altos implican una caída más
abrupta postparto y una supresión más prolongada del eje HPA  hallazgos más
consistentes.

 Prolactina/oxitocina/lactancia: se está estudiando asociación y dirección de la asociación.
(Parece que la oxitocina podría ser un tamponador de la reactividad al estrés).

© Alfonso Gil-Sánchez



 Cambios endocrinos en el hombre:

 No son tan drásticos y no han sido estudiados (los datos en primates sobre incrementos
en prolactina, oxitocina, vasopresina y descensos en la testosterona son inconsistentes).

 Parece que en menor escala hay fluctuaciones similares a las de las madres
(hipogonadismo posparto)

 Se ha observado un incremento del cortisol semanas antes del parto en padres con
descenso posterior (alcanzando niveles inferiores a los hombres que no han sido padres)

 Los padres durante el embarazo también demuestran una mayor reactividad situacional
del cortisol (posiblemente para ser capaz de cuidar al bebe sin comprometer su habilidad
de responder a los estresores externos).

 Después del parto la interacción con el bebé desciende los niveles de cortisol (efecto
tiempo-dependiente).

Sex Differences in Depression During Pregnancy 
and the Postpartum Period. 

Poromaa et al., 2017
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 Cambios endocrinos en el hombre:

 También se observan descensos de testosterona posparto (30% menos que los que no
han sido padres y aquellos que pasan más tiempo con sus hijos presentan menores
niveles).

 También parece que las señales infantiles influyen en la producción de testosterona libre,
aunque la dirección depende de la respuesta de cuidado paterna.

 La variabilidad diurna de la testosterona puede afectar diferencialmente la calidad de
crianza en padres y madres; en particular, una mayor variabilidad se asoció con una
paternidad más óptima en los padres, mientras que se observó lo contrario en las madres

 Los niveles de testosterona en los padres también se ha correlacionado positivamente con
la reactividad del núcleo caudado frente a estímulos visuales infantiles

Sex Differences in Depression During Pregnancy 
and the Postpartum Period. 

Poromaa et al., 2017
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Consecuencias en la descendencia
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 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
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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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http://www.redsistemica.com.ar/linares4.htm
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LA DEPRESIÓN PATERNA

Marcando la diferencia a través

de la acción de la comunidad:

una guía de planeamiento

COMPRENDIENDO LA DEPRESIÓN PATERNA

La depresión paterna es un problema de salud público generalizado que afecta

el bienestar, la actitud y la manera de ver la vida de los padres. La depresión

puede causar una gran tristeza y puede quitarle al padre la energía, la

motivación y el entusiasmo en la crianza de los hijos. También puede llevar a la

pérdida de la esperanza, a dudar de sí mismo y a sentirse culpable por no ser la

clase de padre que él quiere ser.

La depresión paterna es un problema familiar. Cuando un padre sufre de

depresión, los síntomas que el tiene pueden afectar a toda la familia.

Pero hay esperanza, la depresión paterna puede ser tratada, y los padres y sus

familias pueden sanar, prosperar y vivir vidas llenas de satisfacción.
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https://cdn.movember.com/uploads/images/News/UK/Movember%20Fathers%20%26%20Social%20Connections%20Report.pdf

https://cdn.movember.com/uploads/images/News/UK/Movember Fathers & Social Connections Report.pdf
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 La mayoría de padres con puntajes por encima del límite de depresión leve

BDI-II (82.8%, 100 de 122) no habían buscado ni recibido ayuda profesional.

 Incluso la mayoría de los padres entre aquellos con puntajes BDI-II (20-29)

que indicaban depresión moderada no habían contactado con profesionales

(84.8%, 39 de 46 padres). De los 15 padres con puntajes BDI-II que

sugieren depresión severa (≥ 29), seis no tuvieron contactos profesionales de

ningún tipo (40%)
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 Dada la escasa proporción de padres que solicita ayuda, una mejor
sensibilidad en los instrumentos de detección puede ser particularmente
importante para identificar padres con síntomas depresivos.

 Parece que un instrumento que combine los síntomas tradicionales y
los equivalentes depresivos es más adecuado para la evaluación de la
depresión en los padres.
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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 



 Facilitar el acceso a intervenciones y tratamientos basados en la evidencia es una

oportunidad de salud pública para mejorar la calidad de vida de los padres

deprimidos y sus hijos.

 Las evidencias que surgen de esta revisión en realidad sugieren que el enfoque

tradicional, centrado en el género, para los trastornos del humor perinatales, debe

completarse con un enfoque centrado en la familia, con el fin de mejorar la

efectividad de los programas de salud mental perinatal.

Untreated perinatal paternal depression: Effects on offspring
Gentile S, Fusco ML. 2017
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 La depresión posparto en los padres tiene una serie de efectos en la salud de

toda la familia, así como en los propios padres.

 los hombres pueden experimentar mayor dificultad que las mujeres para

obtener información sobre el parto y el cuidado de los niños

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
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 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
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 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
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http://www.reachingoutpmh.co.uk/

Mark Williams
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Paternal Psychosis After Baby Born 
(PAPABAB)
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Paternal Psychosis After Baby Born 
(PAPABAB)
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Transgeneracional
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