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Factores asociados a la
depresiéon posparto en varones
de Lima, Peru

Factors associated with postpartum depression in men from Lima,
Peru

Alejandra Eliana Salazar Ojeda' (), José Wagner Lépez Revilla"*

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la depresion posparto (DPP) en
varones residentes en Lima, Pert, durante el 2024. Materiales y métodos:
Estudio transversal realizado en 411 padres tras el nacimiento de su dltimo hijo.
Se utilizé una ficha de recoleccién de datos y la Escala de Depresién Posparto de
Edimburgo (EPDS). Se efectué un anélisis descriptivo, bivariado y multivariado
mediante regresion de Poisson, con un nivel de significacién del 95 %. Resultados:
De los 411 participantes, 114 (27,7 %) presentaron riesgo de DPP. En este grupo, el
58,9 % eran adultos mayores de 30 afios (p = 0,041) y el 61,6 % contaba con trabajo
estable (p = 0,038); no obstante, el 38,0 % reporté una satisfaccion salarial regular
(p = 0,001). El 65,8 % de los padres con riesgo de DPP reporté un embarazo no
planificado (p = 0,009); ademas, el 52,6 % percibié aumento de conflictos de
pareja (p < 0,001) y el 43,0 % manifesté preferencia por permanecer fuera de casa
(p < 0,001). En el analisis de regresién de Poisson, el aumento de los conflictos
de pareja [RPa: 1,74 (1,17-2,60); p = 0,01] y la preferencia por estar fuera de casa
[RPa: 1,76 (1,17-2,65); p = 0,01] se identificaron como factores de riesgo asociados
a la DPP. Conclusiones: En la poblacién estudiada, el 27,7 % de los varones
present6 probabilidades de experimentar DPP, condicién que se encuentra
asociada a aumento de conflictos de pareja y a la preferencia por permanecer fuera
del hogar.

Palabras clave: paternidad; salud mental; depresién posparto; Escala de Depresion
Posparto de Edimburgo; padre.

ABSTRACT

Objective: To determine factors associated with postpartum depression (PPD) in
men residing in Lima, Peru (2024). Materials and methods: A cross-sectional
study was conducted on 411 fathers after the birth of their last child, using a
data collection form and the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
Descriptive, bivariate, and multivariate analyses were performed using Poisson
regression with a 95% confidence level. Results: One hundred-fourteen (27.7%)
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out of the 411 fathers were at risk of experiencing PPD. Of these, 58.9% were
adults over 30 years old (p = 0.041); 61.6% had a stable employment (p = 0,038),
but only 38.0% were satisfied with their salary (p = 0.001). Among fathers at risk
for PPD, 65.8% confronted an unplanned pregnancy (p = 0.009). Additionally,
52.6% reported increased relationship conflicts (p < 0.001), and 43.0% preferred
to stay away from home (p < 0,001). In the Poisson regression analysis, increased
marital relationship conflicts [RPa: 1.74 (1.17-2.60); p = 0.01] and a preference
for staying away from home [Rpa: 1.76 (1.17-2.65); p = 0.01], were identified as
risk factors for PPD. Conclusions: In Peru, 27.7% of men are likely to experience
postpartum depression, in association with relationship conflicts, and a desire to
stay away from home.

Keywords: fatherhood; mental health; postpartum depression; Edinburgh

postnatal depression scale; father.

INTRODUCCION

El concepto de paternidad ha experimentado una
evolucién significativa en muchas partes del mundo,
particularmente en Occidente (1). Durante décadas,
el papel del padre fue principalmente econémico y
disciplinario; no obstante, en la actualidad, existe un
deseo por involucrarse mas en el desarrollo de los hijos
(2), aunque muchos desconozcan cémo desempefiar
este rol. Esta transicion se muestra acompafiada de una
creciente presion social por ser «buenos padres», un
concepto ambiguo que genera ansiedad y conflicto (3).

En cuanto a la depresién, esta consiste en un trastorno
mental de alta prevalencia mundial. Existen diversos
tipos, como la depresiéon posparto (DPP), la cual
ocurre después del nacimiento de un hijo y puede
afectar a ambos progenitores (4, 5). Histéricamente,
las mujeres han sido las principales responsables del
cuidado y la crianza, pero este panorama ha cambiado
con el tiempo (1). Si bien, en los tltimos veinte afios,
la investigacién se centré principalmente en la DPP
materna, en el presente se presta mayor atencién a la
salud mental masculina (5, 6).

Diversos estudios revelan que la prevalencia mundial
de la DPP paterna oscila entre el 8,40 % y el 10,40 % (4,
7, 8), con sintomas que pueden aparecer desde las dos
semanas hasta el afio del nacimiento (5, 9), y alcanzan
sumayor incidencia entre los tres y seis meses posparto
(10, 11). Sin embargo, algunas investigaciones han
reportado cifras alarmantes. En China, durante 2021,
la prevalencia de DPP paterna alcanzé el 24,11 % (12),
mientras que en Pakistin se hallé que el 23,50 % de los
padres presentaba riesgo de padecerla (5). Asimismo,
un metaandlisis de 2023 estimé una prevalencia final
del 24,06 % (13). En el contexto latinoamericano,
especificamente en Chile, un estudio realizado por
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Pérez et al. (14), en 2018, determindé que el 18,50 % de
los padres presentaban dicha condicién.

Los padres primerizos enfrentan uno de los cambios
mas significativos de sus vidas al tener que adaptarse
a una nueva dindmica familiar que ya no concierne
solo a la pareja, sino también al recién nacido (15, 16).
La llegada de un hijo conlleva transformaciones en el
estilo de vida, acompanadas de diversas emociones y
desafios laborales, econdémicos y sociales para ambos
padres (16-18). Cuando estos retos superan la capacidad
de la pareja, pueden derivar en estrés, ansiedad y
sintomas depresivos (5, 19).

Uno de los principales conflictos que enfrentan
los padres es encontrar el equilibrio entre la nueva
vida familiar y las actividades que solian disfrutar
previamente. La paternidad, la construccién del
vinculo con el hijo y la preocupacién por la provisién
econémica son factores clave en este proceso (20).
Asimismo, afrontan dificultades como la adaptacién
a los cambios en la vida sexual (21, 22), la sensacién
de restricciéon de libertad y la inseguridad sobre su
capacidad para cuidar del nifio de manera afectiva
(3). En algunos casos, incluso pueden experimentar
resentimiento hacia el bebé (23).

Se han identificado diferentes factores asociados a
la DPP en varones, tales como la disminucién de
actividades fuera del hogar, antecedentes de depresién
(24), falta de trabajo en equipo, bajo nivel educativo
o socioecondémico, relaciones de pareja conflictivas, la
edad (8), la falta de apoyo de familiares cercanos (21),
el embarazo no planificado y la autocritica constante
(25). Es importante destacar que la depresién en
el padre puede manifestarse mediante un aumento
de la hostilidad, los conflictos y la irritabilidad.
Ademis, aquellos padres con DPP tienden a evadir
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responsabilidades parentales y recurren, en ocasiones,
a actividades que los alejan de la crianza, como el
deporte, el consumo de alcohol o de drogas (4, 26).

Aunque el embarazo es una experiencia unica para la
mujer, debido a los cambios fisioldgicos, los hombres
también atraviesan importantes cambios en su
psicologia. Si estos son negativos, pueden afectar la
relacién padre-hijo (3) e inclusive tener consecuencias
en la salud mental del nifio a largo plazo (4, 5, 22), lo
cual incluye problemas emocionales y conductuales (2,
21).

La informacién sobre la DPP en varones de
poblaciones latinoamericanas es limitada y, en el caso
del Pert, pricticamente inexistente. Por tanto, resulta
crucial estudiar la depresién posparto masculina en
el pais para identificar y diagnosticar casos a tiempo,
lo que permitird garantizar que ambos padres estén
psicolégicamente preparados para afrontar esta nueva
etapa (12, 27).

Atn queda mucho por investigar para obtener una
visién clara de la situacién psicosocial actual. Este
estudio representa un primer analisis sobre el tema y
proporcionard informacién valiosa para identificar los
factores asociados a la DPP en varones en la ciudad de
Lima durante el aio 2024. El objetivo de la presente
investigacién es demostrar cuiles son estos factores
asociados, y la hipétesis del estudio plantea una
asociacion positiva entre dichos factores y la DPP en
padres de esta ciudad.

MATERIALES Y METODOS
Disefio
Se realiz6 un estudio observacional, analitico y de

corte transversal en la ciudad de Lima, Per1, durante el
afio 2024, enfocado en varones en etapa de posparto.

Poblacién y muestra

El tamafo muestral estimado fue de 384 participantes,
el cual se obtuvo mediante la férmula para prevalencias
en la calculadora Open EPI, tomando como valores los
de un estudio transversal realizado en Chile (19). El
muestreo fue no probabilistico por casos consecutivos
y se logré entrevistar a un total de 421 padres. Luego
se descartaron 10 por haber llenado incorrectamente la
encuesta, quedando una muestra final de 411.

Participantes

Se incluyeron padres con hijos de entre dos semanas y
un afio de vida, quienes fueron invitados a participar
cuando asistian a consultas de pediatria, ginecologia y
obstetricia como acompanantes en el control de rutina
de la madre o del nifio. Como criterio de inclusién
adicional, se requirié que el padre conviviera con la
madre. Todos los participantes leyeron y aceptaron el
consentimiento informado. Se excluy6 a hombres que
recibian tratamiento psiquidtrico antes del nacimiento
de su dltimo hijo, a padres de hijos adoptivos y a
aquellos cuyos hijos se encontraban hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos o presentaban
patologias, tales como cardiopatias, malformaciones,
cromosomopatias, entre otras.

Variables de interés

Se evaluaron las siguientes variables: edad, estado civil,
nivel educativo, situacién laboral, horas de trabajo,
satisfaccién salarial, apoyo familiar, planificaciéon
del embarazo, orden de nacimiento del hijo, edad
actual del hijo, aumento de conflictos en la pareja,
preferencia por estar fuera del hogar, incremento en el
consumo de bebidas alcohdlicas, reacciones violentas
o impulsivas, dificultad para tomar decisiones y mayor
irritabilidad.

Procedimientos

Los participantes completaron una encuesta
electrénica autoaplicada que incluyé el consentimiento
informado, la ficha sociodemogrifica y la Escala de
Depresién Posparto de Edimburgo (EDPS), validada
para la poblacién masculina (28). Este instrumento
consta de diez items, cada uno con cuatro opciones de
respuesta puntuadas de 0 a 3, para un puntaje maximo
de 30. Se consider6 como punto de corte un valor >10,
siendo que puntajes iguales o mayores a este indican
riesgo de presentar DPP (9).

Analisis estadistico

El anilisis descriptivo se realizé mediante el cilculo
de medias, desviaciones estindar, medianas y rangos
para las variables numéricas, previa evaluaciéon de
la normalidad, asi como frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables categéricas. El analisis
bivariado explord la asociacién entre cada variable y
la depresiéon posparto mediante las pruebas exactas
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de Fisher y U de Mann-Whitney. Para las variables
categoéricas se empled la prueba de chi-cuadrado. Se
consideré estadisticamente significativo un valor
p < 0,05. Para identificar los factores asociados a la
DPP en varones, se ejecuté una regresion de Poisson
con varianza robusta para el cdlculo de las razones de
prevalencia en modelos crudos y ajustados, con sus
respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %).
Todos los andlisis se procesaron con los programas
estadisticos STATA v. 17 (College Station, TX:
StataCorp LLC®) y R.

Aspectos éticos

El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (Constancia n.° 712-CIEI-
CIENTIFICA-2024 y Resolucién n.” 862-DACMH-
DAFCS-U. CIENTIFICA-2024).

RESULTADOS

Tras aplicar la EDPS a los participantes, 114 (27,7 %)
obtuvieron un puntaje final igual o superior a 10.
Respecto a la edad, el 58,9 % era mayor de 30 afios
(p = 0,041). En cuanto a la situacién laboral, el 61,6 %
contaba con trabajo estable, cifra que representa el
51,8 % del grupo de padres con riesgo de padecer
DPP (p = 0,038). En relacién con la remuneracion,
156 participantes (38,0 %) la consideraron regular;
sin embargo, el 83,3 % del grupo de riesgo calificé
sus ingresos de regulares a bajos. En cuanto al apoyo
familiar, el 39,9 % de la muestra total refirid recibir
mucho apoyo de la familia, mientras que, en el
grupo de riesgo, esta proporcién fue solo del 28,9 %
(p = 0,005). Asimismo, entre los padres con riesgo
de DPP, el 65,8 % reporté no haber planificado el
embarazo (p = 0,009) (tabla 1).

Dentro del grupo de riesgo, el 52,6 % percibié un
aumento en los conflictos de pareja (p < 0,001) y el
43,0 % manifesté preferencia por permanecer fuera
del hogar (p < 0,001). Por otro lado, las reacciones
violentas o impulsivas, la dificultad para la toma de
decisiones y la mayor irritabilidad no se identificaron
como factores de riesgo asociados a la DPP paterna

(tabla 2).

En el analisis de regresiéon de Poisson, el aumento
de los conflictos [RPa: 1,74 (1,17-2,60); p = 0,01] y la
preferencia por estar fuera de casa [RPa: 1,76 (1,17-
2,65); p = 0,01] se identificaron como factores de
riesgo asociados a la DPP (tabla 3).
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DISCUSION

El presente estudio tuvo por objetivo identificar los
factores asociados a la DPP en varones residentes
en la ciudad de Lima. Los resultados revelaron que
el 27,7 % de los participantes pueden desarrollar
dicha patologia; ademis, entre los factores asociados,
destacaron el aumento de los conflictos de pareja y
la preferencia por permanecer fuera del hogar. Este
analisis constituye el primer acercamiento al tema en
el pais, orientado a explorar el estado emocional de los
padres tras el nacimiento de su hijo.

En el Perd, el modelo tradicional de crianza, asociado a
patrones culturales de corte machista, ha predominado
durante décadas, tal como sefialan Uezen-Bozzi et
al. (29). Este paradigma asigna roles especificos a
cada género y limita, en muchos casos, la expresiéon
emocional masculina. En diversos hogares persiste
la creencia de que la manifestacién de emociones es
exclusiva de las mujeres, lo que constituye un sesgo
cultural que podria influir en el llenado de una encuesta
que evalua la esfera afectiva. De igual modo, existen
expectativas poco realistas sobre el comportamiento
normativo del hombre a lo largo de su vida, incluido el
desempenio de su rol paterno.

Como se ha analizado en esta investigacion, el
incremento de los conflictos de pareja desempena
un papel clave en la DPP paterna. Autores como
Barooj-Kiakalaee et al. (30) han identificado que la
satisfacciéon marital es un indicador significativo de
esta condicién, especialmente cuando coexiste con
la DPP materna; en este contexto, los problemas de
comunicacién suelen erigirse como un factor crucial.
Por otro lado, se identificé un grupo de padres que
prefiere estar fuera de casa debido a la carga emocional
del periodo posnatal. Aunque en la actualidad existe la
expectativa social de una mayor participacién paterna
en la crianza, muchos no saben cémo hacerlo y optan
por el distanciamiento (31).

Para explorar los factores de riesgo asociados a la
DPP paterna en el Pert, resulta clave considerar las
caracteristicas demograficas. La mayoria de los estudios
previos se realizaron en paises desarrollados; por
ejemplo, en Japén, un seguimiento a 700 parejas reporto
una prevalencia de sintomas depresivos en el 10,79 %
de los padres durante las primeras semanas posparto,
cifra similar al promedio mundial (32). En contraste, un
estudio de 2020 en Pakistin indicé que el 25,8 % de los
varones entre 20 y 50 afos, con hijos de seis meses a
un afio, presentaban DPP moderada (33), hallazgos que
coinciden con los de la presente investigacién.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y laborales de los padres participantes en el estudio.

Riesgo de depresion posparto segian la EDPS

Variable n % Puntaje <10 Puntaje >10 P

n % n %

Grupo etario

Joven (<30 afios) 169 41,1 113 38,0 56 49,1
Adulto (30 afios) 242 58,9 184 62,0 58 50,9 0,047
Estado civil
Casado 127 30,9 97 32,7 30 26,3
Conviviente 236 57,4 171 57,6 65 57,0
0,077+
Divorciado 6 1,5 2 0,7 4 3,5
Soltero 42 10,2 27 9,1 15 13,2
Nivel de educacién
Primaria 15 3,6 11 37 4 3,5
Secundaria 176 42,8 126 42,4 50 43,9 0,900%*
Universitaria 220 53,5 160 53,9 60 52,6
Estado laboral
Desempleado 35 8,5 22 7,4 13 11,4
Estable 253 61,6 194 65,3 59 51,8 0,038*
Ocasional 123 29,9 81 27,3 42 36,8
Horas de trabajo
Mediana (IQR) 8 (7,0-10,0) 8 (7,0-10,0) 8 (8,0-10,0) 0,900%***
Satisfaccion del salario actual
Muy satisfecho 23 5,6 23 7,7 0 0,0
Satisfecho 127 30,9 108 36,4 19 16,7
Regular 156 38,0 98 33,0 58 50,9 0,001*
Poco Satisfecho 67 16,3 47 15,8 20 17,5
Insatisfecho 38 9,2 21 7,1 17 14,9
Apoyo de la familia
Mucho 164 39,9 131 44,1 33 28,9
Regular 157 38,2 111 37,4 46 40,4
0,005*
Poco 62 15,1 35 11,8 27 23,7
Nulo 28 6,8 20 6,7 8 7,0
Planificacién del embarazo
No 228 55,5 153 51,5 75 65,8
0,009*
Si 183 44,5 144 48,5 39 34,2
Total 411 100,0 297 72,3 114 27,7

EDPS: Escala de Depresion Posparto de Edimburgo.
* Prueba de chi-cuadrado; ** Prueba exacta de Fisher; *** Prueba de Mann-Whitney.
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Tabla 2. Caracteristicas familiares, sociales y afectivas del padre participante en el estudio.

Riesgo de depresién posparto segin la EDPS

Variable n % Puntaje <10 Puntaje >10 P

n % n %

Orden de nacimiento del hijo

Es mi primer hijo 207 50,4 149 50,2 58 50,9
Es mi segundo hijo 175 42,6 130 43,8 45 39,5
0,400%*
Es mi tercer hijo 23 5,6 15 5,1 15 7,0
Tengo 4 o mas hijos 6 1,5 3 1,0 3 2,6
Edad del hijo
2-3 semanas 62 15,1 45 15,2 17 14,9
1 mes 46 11,2 35 11,8 11 9,6
2 meses 45 10,9 30 10,1 15 13,2
3 meses 48 11,7 34 11,4 14 12,3
4 meses 37 9,0 26 8,8 1 9,6
5 meses 16 39 11 37 5 4,4
6 meses 27 6,6 22 7,4 5 4,4 0,536%*
7 meses 17 4,1 12 4,0 5 4,4
8 meses 21 51 16 54 5 4,4
9 meses 15 3,6 14 4,7 1 0,9
10 meses 16 3,9 14 47 2 1,8
11 meses 20 4,9 13 4,4 7 6,1
1 afio 41 10,0 25 8,4 16 14,0
Aumento de conflictos con la pareja
No 267 65,0 213 71,7 54 47,4
<0,001*
Si 144 35,0 84 28,3 60 52,6
Preferencia por estar fuera de casa
No 303 737 238 80,1 65 57,0
<0,001*
Si 108 26,3 59 19,9 49 43,0
Aumento de consumo de bebidas alcohdlicas
No 382 929 279 93,9 103 90,4
0,200%*
Si 29 7,1 18 6,1 1 9,6
Reacciones violentas
No 366 89,1 271 91,2 95 83,3
0,021*
Si 45 10,9 26 8,8 19 16,7
Reacciones impulsivas
No 333 81,0 249 83,8 84 73,7
0,019*
Si 78 19,0 48 16,2 30 26,3
Dificultad en toma de decisiones
No 290 70,6 222 74,7 68 59,6
0,003*
Si 121 294 75 25,3 46 40,4
Mayor irritabilidad
No 299 72,7 225 75,8 74 64,9
0,027*
Si 12 273 72 24,2 40 35,1
Total 411  100,0 297 72,3 114 27,7

EDPS: Escala de Depresién Posparto de Edimburgo.
* Prueba de chi-cuadrado; ** Prueba exacta de Fisher; *** Prueba de Mann-Whitney.
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Tabla 3. Anilisis de regresién de los factores asociados a la depresidn posparto paterna en padres de la ciudad de
Lima, mediante regresién de Poisson con modelo crudo y ajustado.

Variable Modelo crudo Modelo ajustado
RPc IC95 % P RPa IC95 % P

Grupo etario

Adulto (>30 afios) Ref. Ref.

Joven (<30 afios) 1,38 0,96-2,00 0,08 1,33 0,87-2,03 0,20
Aumento de conflictos de pareja

No Ref. Ref.

Si 2,06 1,43- 2,98 <0,001 1,74 1,17-2,60 0,01
Embarazo planificado

Si Ref. Ref.

No 1,54 1,06-2,29 0,03 1,15 0,76-1,75 0,50
Edad del hijo

<6 meses Ref. Ref.

>6 meses 1,00 0,66-1,47 >0,9 0,84 0,55-1,27 0,40
Orden de nacimiento del hijo

Es mi primer hijo Ref. Ref.

Es mi segundo hijo 0,92 0,62-1,35 0,70 1,05 0,69-1,58 0,80

Es mi tercer hijo 1,24 0,55-2,45 0,60 1,99 0,84-4,22 0,09

Tengo 4 o mas hijos 1,78 0,44-4,82 0,30 2,34 0,56-6,69 0,20
Estado laboral

Estable Ref. Ref.

Desempleado 1,59 0,84-2,81 0,13 11 0,56-2,03 0,80

Ocasional 1,46 0,98-2,17 0,06 1,28 0,84-1,93 0,20
Prefiero estar fuera de casa

No Ref. Ref.

Si 2,11 1,45-3,06 < 0,001 1,76 1,17-2,65 0,01
Mayor consumo de bebidas alcohdlicas

No Ref. Ref.

Si 1,41 0,71-2,50 0,30 1,06 0,51-1,98 0,90
Reacciones violentas

No Ref. Ref.

Si 1,63 0,96-2,60 0,05 1,13 0,62-1,97 0,70
Reacciones impulsivas

No Ref. Ref.

Si 1,52 0,99-2,29 0,05 1,06 0,63-1,76 0,80
Dificultad en toma de decisiones

No Ref. Ref.

Si 1,62 1,11-2,35 0,01 1,15 0,71-1,83 0,60
Mayor irritabilidad

No Ref. Ref.

Si 1,44 0,97-2,11 0,06 0,95 0,58-1,54 0,80

RPc: razén de prevalencia cruda; RPa: razén de prevalencia ajustada.
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Dado que la evidencia sobre este tema es limitada
en Latinoamérica, la mayoria de las comparaciones
se realizan con paises europeos y asidticos, cuyas
sociedades difieren considerablemente de la peruana.
Es posible que los factores de riesgo asociados a la DPP
varien en esta poblacién o requieran un abordaje con
una perspectiva distinta.

Un ejemplo de esto es el aumento en el consumo de
bebidas alcohdlicas, el cual se ha vinculado a la DPP
paterna (8), pero que, en esta investigacion, no mostré
una relacién significativa, por lo que a la discrepancia
podrian atribuirse los patrones de consumo de alcohol
a nivel global. Segun Molina-Quifiones y Salazar-
Taquiri (34), en el Perti, los patrones de consumo
se inician desde la adolescencia y suelen estar
normalizados. Por consiguiente, la recepcién sobre
un «aumento» en la ingesta podria ser relativa, ya
que la autoevaluacién de ciertas conductas depende
de su grado de normalizacién social. Por esto, es
fundamental considerar el entorno de desarrollo del
individuo y los constructos sociales formados a lo
largo de su vida (35).

En futuras investigaciones, especialmente en una
sociedad multicultural como la peruana, es prioritario
evaluar el comportamiento de la poblacién. En 2021,
un estudio reporté una prevalencia del 38,5 % de
violencia haciala mujer por parte de su pareja en el pais.
Una de las razones probables de la falta de denuncia
es la normalizacién de la agresividad, tanto fisica
como psicolégica (36). Evaluar factores asociados a la
DPP en este contexto, tales como conductas evasivas,
irritabilidad y reacciones impulsivas, representa un
desafio que requiere mayor atencién, para lo cual es
crucial que tanto el personal médico como la poblacién
comprendan la importancia de la salud mental paterna,
dado que las normas sociales pueden disuadir a los
hombres de buscar ayuda por temor a ser percibidos
como débiles (37).

Enrelacion con el instrumento,la EPDS ha demostrado
una alta eficacia para identificar el riesgo de DPP en
hombres, superior a otras escalas globales (38). No
obstante, seria recomendable explorar la creacién
de una escala especifica para varones, adaptada a las
particularidades de la poblacién estudiada. Ademis,
es imperativo capacitar al personal médico en la
deteccién de la DPP paterna para identificar los casos
a tiempo y preservar la salud del ndcleo familiar (39).

Entre las limitaciones del estudio, se debe considerar
que el porcentaje de padres con riesgo de DPP podria
ser mayor debido a un posible sesgo de respuesta
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inherente en las encuestas virtuales, donde no existe
control sobre el entorno ni las condiciones en las
que el participante responde. Cabe resaltar que la
distribucién digital del instrumento limita el acceso
a poblaciones de menores recursos, quienes podrian
presentar un perfil de riesgo diferente.

Otra limitacién relevante reside en el muestreo por
conveniencia, lo que puede comprometer la validez
externa de los resultados debido a un posible sesgo de
selecciéon. No obstante, las encuestas se aplicaron en
diversos consultorios y no fueron administradas por
un Unico profesional de salud. Aunque el personal
médico facilité el acceso al cuestionario, este fue
completado de forma virtual por cada participante,
lo que redujo la influencia directa del evaluador.
Ademads, se implementaron medidas para minimizar
el riesgo de dependencia entre las observaciones: la
convocatoria fue abierta y dirigida a cualquier persona
interesada, sin restricciones sociales, laborales,
académicas u otras. Si bien estas estrategias ayudaron a
mantener el supuesto de independencia requerido por
los métodos estadisticos empleados, se reconoce que el
disefio no probabilistico limita la representatividad de
la muestra, por lo que seria recomendable que futuros
estudios utilicen un muestreo aleatorio para fortalecer
la generalizacién de los hallazgos.

A pesar de estas limitaciones, el estudio presenta
fortalezas: constituye la primera aproximacién a la
realidad de la DPP paterna en la poblacién peruana
mediante un instrumento estandarizado y validado
en espafiol. La frecuencia observada, superior a la de
otros contextos, ofrece la oportunidad de visibilizar
un problema de salud mental que hasta ahora no ha
recibido el reconocimiento adecuado.

CONCLUSIONES

El riesgo de DPP paterna constituye una realidad en el
Pert. En el presente estudio se hallé que el 27,7 % de
los participantes presentan riesgo de desarrollarla. Los
factores asociados identificados fueron el aumento de
los conflictos de pareja y la preferencia por permanecer
fuera del hogar. Resulta crucial que tanto el personal
de salud como la poblacién general tomen conciencia
sobre este tema, a fin de erradicar los estereotipos
y las creencias que limitan la comprensién de esta
problematica.

Es fundamental reconocer que los estilos de
crianza en cada familia o sociedad influyen
directamente en la gestién emocional del individuo.
La vulnerabilidad masculina debe dejar de ser
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percibida negativamente y se deben crear espacios
de confianza donde los hombres puedan expresar
sus emociones, con el fin de prevenir desequilibrios
en la salud mental a futuro.

Por tltimo, la carencia de herramientas de diagndstico
especificas para hombres, adaptadas a la realidad
sociocultural, representa una barrera para el
diagnéstico oportuno. Reconocer la importancia de la
evaluacién posnatal constituye un primer paso hacia
el cambio. En la actualidad, la ausencia de un enfoque
claro que contemple la salud mental de ambos padres
tras el nacimiento de un hijo evidencia un aspecto que

debe mejorar a nivel global.
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