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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo comprender las experiencias vividas y el proceso de 

reintegración psicosocial de mujeres profesionales que han superado la depresión postparto en los 

últimos 24 meses, explorando las dimensiones personal, familiar, laboral y social de su proceso de 

recuperación. Se implementó una metodología cualitativa con diseño fenomenológico, realizando 

entrevistas no estructuradas a tres participantes profesionales (edades 25-29 años), todas con diagnóstico 

confirmado de DPP según criterios DSM-5. El análisis fenomenológico interpretativo reveló cinco 

categorías principales: Reconfiguración Personal y Social, Claves de Recuperación y Afrontamiento, 

Proceso de Reintegración Personal y Profesional Post-Depresión, Dinámicas Familiares y Red de Apoyo 

en el Proceso de Recuperación, y Evolución de la Perspectiva sobre la Salud Mental Materna. Los 

hallazgos destacan la interrelación entre la recuperación personal y la reintegración profesional, 

evidenciando cómo los diferentes roles y responsabilidades laborales influyen en el proceso de 

recuperación. Se identificaron "puntos de inflexión" significativos en la reintegración y la emergencia 

del activismo en salud mental como resultado transformador, sugiriendo la necesidad de un abordaje 

integral que considere la complejidad de los roles profesionales en el proceso de recuperación. 
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Postpartum depression and psychosocial reintegration: A 

phenomenological study of lived experiences 
 

ABSTRACT 

The present study aimed to understand the lived experiences and psychosocial reintegration process of 

professional women who have overcome postpartum depression in the last 24 months, exploring the 

personal, family, work and social dimensions of their recovery process. A qualitative methodology with 

phenomenological design was implemented, conducting unstructured interviews with three professional 

participants (ages 25-29 years), all with confirmed diagnosis of PPD according to DSM-5 criteria. The 

interpretative phenomenological analysis revealed five main categories: Personal and Social 

Reconfiguration, Recovery and Coping Keys, Post-Depression Personal and Professional Reintegration 

Process, Family Dynamics and Support Network in the Recovery Process, and Evolving Perspective on 

Maternal Mental Health. The findings highlight the interrelationship between personal recovery and 

professional reintegration, evidencing how different job roles and responsibilities influence the recovery 

process. Significant “tipping points” in reintegration and the emergence of mental health activism as a 

transformative outcome were identified, suggesting the need for a holistic approach that considers the 

complexity of professional roles in the recovery process. 
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INTRODUCCIÓN 

La depresión posparto representa un desafío significativo para la salud pública, con impactos adversos 

en las madres y sus familias. Si bien su prevalencia es reconocida, la comprensión de la interacción entre 

los múltiples factores de riesgo sigue siendo limitada (Wisner et al., 2019). Aunque diversos 

determinantes sociodemográficos, psicosociales y obstétricos han sido identificados, son escasos los 

estudios que han examinado de manera integral cómo estos factores se entrelazan para elevar el riesgo 

de depresión posparto (Chalise y Bhandari, 2019).    

Saharoy et al. (2023) caracterizan la depresión posparto como un fenómeno complejo que afecta a un 

porcentaje significativo de madres primerizas, con una prevalencia estimada entre el 10% y 20% durante 

el primer año posparto. Esta condición sigue siendo frecuentemente estigmatizada y mal comprendida, 

resultando en un subdiagnóstico sustancial incluso en casos con sintomatología evidente, las 

consecuencias de una depresión posparto no tratada pueden ser profundas, afectando no solo a la madre 

sino también al desarrollo del infante y la dinámica familiar en su conjunto (Mousavi y Shojaei, 2021). 

Slomian et al. (2019) resalta el amplio espectro de consecuencias asociadas a la depresión materna 

posparto, tanto para las mujeres como para sus hijos, estas secuelas abarcan desde alteraciones en el 

vínculo materno-infantil hasta retrasos en el desarrollo cognitivo y emocional de los infantes, con 

potenciales efectos a largo plazo.   

No obstante, en medio de este panorama desafiante, emergen narrativas de resiliencia y recuperación. 

Estudios cualitativos han logrado capturar las experiencias de mujeres que, tras atravesar esta situación, 

han conseguido reintegrarse a sus vidas con renovada fortaleza (Shang et al., 2022). Sus relatos desvelan 

factores facilitadores clave, como el apoyo social, la aceptación y el empoderamiento personal, que 

contribuyeron a su proceso de recuperación.   

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo principal comprender las experiencias vividas 

de mujeres que han atravesado la depresión postparto y su proceso de reintegración psicosocial, se 

destaca por su enfoque cualitativo basado en entrevistas no estructuradas y un análisis fenomenológico. 

Al adoptar esta perspectiva fenomenológica, el estudio se alinea con el creciente reconocimiento en la 

investigación psicológica de la importancia de las experiencias subjetivas en la comprensión de los 

trastornos en la salud mental materna (Fernández-Basanta et al., 2021).  
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Además, se busca proporcionar percepciones profundas que puedan informar el desarrollo de 

intervenciones más efectivas y personalizadas. La comprensión profunda de estas experiencias vividas 

tiene el potencial de mejorar significativamente el apoyo ofrecido a las mujeres que atraviesan este 

desafiante período, contribuyendo así a una recuperación más integral y una reintegración psicosocial 

más exitosa (Atuhaire et al., 2021). 

Depresión Postparto  

La maternidad, tradicionalmente asociada con emociones positivas, puede verse empañada por una 

realidad menos discutida pero igualmente prevalente: la depresión posparto (Ceriani, 2020). Esta 

condición afecta a un número significativo de nuevas madres, contrastando marcadamente con las 

expectativas sociales de júbilo maternal. La DPP no es un estado de ánimo transitorio, sino una 

manifestación clínica que persiste durante al menos dos semanas posteriores al alumbramiento, 

caracterizada por un estado de ánimo deprimido, ansiedad y un deterioro funcional significativo que 

frecuentemente requiere intervención profesional (Molenaar et al., 2018).   

En el contexto de esta condición clínica, la complejidad de la DPP se refleja en su etiología 

multifactorial, los antecedentes psiquiátricos emergen como un factor de riesgo crucial, incluyendo 

episodios depresivos previos, historial familiar de depresión y el uso de antidepresivos antes o durante 

el embarazo (Alhaj et al., 2024).  

Desde una perspectiva sintomatológica, la experiencia emocional de la DPP abarca un espectro complejo 

de sentimientos que trascienden la tristeza comúnmente asociada (Wisner et al., 2019). Las mujeres 

afectadas frecuentemente presentan una sensación abrumadora de ansiedad e irritabilidad, que en casos 

severos puede escalar a pensamientos intrusivos o ideación suicida (Harrison et al., 2022). La naturaleza 

fluctuante de estas emociones subraya la necesidad de un monitoreo continuo y un apoyo emocional 

consistente durante el período posparto (Shi y Han, 2024).   

Los estudios contemporáneos sugieren que la identificación temprana y el manejo adecuado de la DPP 

son cruciales para mitigar sus efectos adversos tanto en la madre como en el desarrollo infantil. Es así 

que, indagaciones recientes han explorado intervenciones innovadoras, como la terapia cognitivo-

conductual en línea y las intervenciones basadas en Mindfulness, mostrando resultados prometedores 

en la reducción de síntomas depresivos en el período posparto (Anyanwu y Jenkins, 2024).   



pág. 3926 

Es importante destacar que la DPP no solo afecta a la madre, sino que también puede tener repercusiones 

significativas en el vínculo madre-hijo y en el desarrollo infantil a largo plazo (Slomian et al., 2019). 

Estudios han revelado que los hijos de madres con DPP no tratada pueden presentar mayor riesgo de 

problemas emocionales, conductuales y cognitivos en la infancia y adolescencia (Netsi et al., 2018), 

estos hallazgos subrayan la importancia de un enfoque holístico en el tratamiento de la DPP, que 

considere no solo el bienestar de la madre, sino también el del infante y la dinámica familiar en su 

conjunto. 

El papel del apoyo social en la prevención y manejo de la DPP ha ganado prominencia en la literatura 

científica reciente. Este apoyo abarca no solo el respaldo de la pareja, sino también el de la familia 

extendida y amigos (Patiño et al., 2024). Asimismo, Riem et al. (2024) han ampliado este concepto para 

incluir el apoyo de los abuelos, demostrando que la ausencia de apoyo práctico y emocional de estas 

figuras se asocia con un mayor riesgo de desarrollar DPP. Esta perspectiva sugiere que la DPP podría 

ser, en parte, una respuesta adaptativa ante la percepción de un sistema de apoyo insuficiente para la 

crianza.   

Los datos epidemiológicos revelan que la depresión postparto afecta aproximadamente al 17% de las 

madres en el período perinatal, según Al-Abri et al. (2023), su complejidad se refleja en diversas 

dimensiones que interactúan entre sí, incluyendo la experiencia emocional, el impacto social, los 

factores de recuperación, la reintegración laboral/académica, las estrategias de afrontamiento, los 

cambios en la percepción de la maternidad y las relaciones familiares.   

Amer et al. (2024) destacan la importancia de abordar estas dimensiones de manera holística para 

comprender y tratar eficazmente la DPP. Además, investigaciones recientes subrayan la influencia de 

factores biológicos, psicológicos y socioculturales en el desarrollo y curso de la DPP, enfatizando la 

necesidad de un enfoque multidisciplinario en su abordaje (Mitchell et al., 2023). A continuación, se 

exploran estas dimensiones críticas de la DPP, respaldadas por la evidencia científica más reciente. 

El impacto social de la DPP se extiende más allá del núcleo familiar inmediato, afectando 

significativamente las relaciones interpersonales en diversos contextos (Dib et al., 2020). El aislamiento 

social es una consecuencia frecuente, que puede exacerbar los síntomas y obstaculizar la búsqueda de 

ayuda (Morris et al., 2020). La implementación de programas comunitarios de apoyo y la educación 
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pública son fundamentales para mitigar el estigma asociado con la DPP y facilitar la integración social 

de las madres afectadas (Basu et al., 2021).   

En el contexto de la crisis sanitaria global, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo 

en la salud mental perinatal, exacerbando los factores de riesgo existentes para la DPP. Una 

investigación de Sahebi et al. (2024) reveló un aumento significativo en la prevalencia de la DPP durante 

la pandemia, atribuido en parte al aislamiento social, el aumento del estrés económico y la reducción 

del acceso a servicios de apoyo. Estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias de intervención 

adaptativas y resilientes en tiempos de crisis global.   

Los hallazgos científicos señalan que la recuperación de la DPP está influenciada por una interacción 

compleja de factores biológicos y psicosociales, es así que el acceso oportuno a tratamientos 

personalizados, que pueden incluir intervenciones psicoterapéuticas y farmacológicas, es crucial para la 

recuperación (Milgrom et al., 2019). Además, el apoyo social, particularmente de la pareja y la familia 

cercana, emerge como un factor protector significativo en el proceso de recuperación (Hutchens y 

Kearney, 2020).   

Las estrategias de afrontamiento efectivas juegan un papel crucial en el manejo de la DPP (Vismara et 

al., 2020). El mindfulness, el ejercicio regular y la terapia cognitivo-conductual se han identificado como 

intervenciones particularmente efectivas (Haga et al., 2023). Además, el uso de aplicaciones móviles y 

plataformas en línea para el apoyo y seguimiento ha ganado prominencia como una estrategia de 

afrontamiento accesible y efectiva (Fonseca et al., 2019).   

La experiencia de la DPP a menudo conduce a un cambio significativo en la percepción de la maternidad 

y el autoconcepto (Adeyemo et al., 2020). Muchas mujeres reportan una reevaluación de sus 

expectativas y una mayor conciencia de la importancia de la salud mental, este cambio de percepción 

puede conducir a un crecimiento personal y a una mayor resiliencia a largo plazo (Dadi et al., 2020).   

Por esta razón, la DPP puede tener un impacto profundo en las relaciones familiares, particularmente en 

la dinámica de pareja y en el vínculo madre-hijo, es así que las intervenciones que involucran a la pareja 

y otros miembros de la familia en el proceso de tratamiento son cruciales (Ng‐Knight y Schoon, 2021). 

El fortalecimiento de las relaciones familiares a través de terapia de pareja y programas de crianza ha 

demostrado mejorar los resultados tanto para la madre como para el desarrollo infantil (Motrico et al., 



pág. 3928 

2021).   

Reintegración Psicosocial  

En el complejo panorama de la recuperación posparto, Bigley et al. (2023) conceptualizan la 

reintegración psicosocial como un proceso integral y multidimensional que trasciende la recuperación 

fisiológica. Este proceso implica un camino de sanación que permite a las mujeres recobrar su 

funcionalidad, reanudar sus roles familiares y sociales, reconectar con sus relaciones interpersonales 

significativas y, en última instancia, alcanzar un estado de bienestar y satisfacción en su nueva realidad. 

En este contexto, la reintegración psicosocial emerge como un proceso crucial para las mujeres que han 

experimentado depresión posparto, considerando la prevalencia significativa de esta condición en el 

posparto, su impacto puede extenderse más allá de la salud mental materna, afectando la capacidad para 

establecer vínculos saludables con sus hijos y cumplir con las demandas familiares y sociales (Falletta 

et al., 2020).   

Particularmente desafiante resulta la reintegración al trabajo o a los estudios después de la DPP, y es 

aquí donde las políticas laborales flexibles y los programas de apoyo en el lugar de trabajo desempeñan 

un papel fundamental (Tang et al., 2021). Franzoi et al. (2024) destacan que la implementación de 

programas de "retorno gradual" puede reducir el estrés asociado con la reintegración, facilitando una 

transición más fluida y mejorando los resultados a largo plazo para las mujeres afectadas. 

En estrecha relación con lo anterior, el apoyo social emerge como un componente clave en este proceso 

de reintegración. El estudio de Milgrom et al. (2019) evidencia que dicho apoyo puede reducir 

significativamente los síntomas de depresión y ansiedad desde el embarazo hasta los seis meses 

posparto, destacando la importancia de factores como la reafirmación del valor personal y la existencia 

de una red de apoyo confiable.  

De manera significativa, estas formas de apoyo no solo ayudan a las madres a enfrentar el estrés parental, 

sino que también actúan como un factor protector ante posibles efectos adversos de la DPP sobre el 

desarrollo emocional y conductual del niño. Dado que el impacto de la depresión materna en el 

desarrollo infantil tiende a ser independiente del apoyo social, se sugiere que los enfoques de tratamiento 

ajusten su orientación para fortalecer estos vínculos desde el embarazo tardío y durante los primeros 

meses después del nacimiento (Cho et al., 2023). 
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METODOLOGÍA 

Este estudio adopta un enfoque cualitativo fenomenológico para explorar las experiencias vividas de 

mujeres con depresión postparto (DPP) y su proceso de reintegración psicosocial (Neubauer et al., 

2019). La investigación se realizó con tres participantes, fundamentándose en los principios 

epistemológicos de la fenomenología interpretativa y las recomendaciones metodológicas 

contemporáneas para investigaciones cualitativas en salud mental (Eatough y Smith, 2019). 

Los criterios de inclusión contemplaron: (a) diagnóstico confirmado de DPP según criterios DSM-5, 

documentado dentro de 24 meses previos al estudio; (b) finalización de al menos 12 meses de 

tratamiento con mejoría sintomática documentada; (c) edad entre 18-30 años; (d) empleo estable; (e) 

relación de pareja estable mínima de 24 meses. Se excluyeron participantes con ideación suicida activa, 

síntomas psicóticos recientes, trastornos de personalidad severos o trastornos por uso de sustancias 

activos. 

El análisis de datos siguió los principios del método fenomenológico interpretativo (Tombolato y 

Santos, 2020), desarrollándose en tres fases: codificación línea por línea, refinamiento de códigos en 

subtemas mediante análisis comparativo constante, y la integración en 5 categorías principales. La 

saturación teórica se alcanzó cuando los temas principales comenzaron a repetirse consistentemente 

(Moura et al., 2021). 

El rigor metodológico se garantizó mediante triangulación de datos (entrevistas en profundidad, diarios 

reflexivos y notas de campo), triangulación de investigadores con 2 expertos en metodología cualitativa 

y salud mental perinatal, y validación por participantes. La verificación de criterios se realizó mediante 

screening telefónico, revisión de documentación clínica y entrevista diagnóstica estandarizada (Sáenz-

Bonilla et al., 2022). 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

A partir del análisis de las entrevistas no estructuradas realizadas a tres participantes que experimentaron 

depresión postparto, se identificaron cinco categorías principales relacionadas con su proceso de 

reintegración psicosocial. Las categorías son: (1) Reconfiguración Personal y Social; (2) Claves de 

Recuperación y Afrontamiento; (3) Proceso de Reintegración Personal y Profesional Post-Depresión; 

(4) Dinámicas Familiares y Red de Apoyo en el Proceso de Recuperación; (5) Evolución de la 
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Perspectiva sobre la Salud Mental Materna.  

Reconfiguración Personal y Social 

P1 (29 años, docente de primaria, 14 meses post-diagnóstico, cursando una certificación en educación 

especial) describe su experiencia inicial: "Me sentía muy triste y abrumada, había días que el cansancio 

era mucho mayor que en otros. Me sentía incapaz de conectar con mi bebé o conmigo misma". Esta 

narrativa emerge en el contexto de una profesional que intentaba balancear su rol materno con su trabajo 

como docente y sus aspiraciones académicas, reflejando lo documentado por Adlington et al. (2023) 

sobre la intensificación de síntomas depresivos en madres que enfrentan múltiples roles. 

P2 (25 años, guardia de seguridad, 12 meses post-diagnóstico) refleja: "Mi experiencia emocional con 

la depresión posparto fue como estar atrapada en un pozo oscuro. Me sentía desconectada de todo, 

incluso de mi bebé". Esta descripción proviene de una madre que enfrentó el desafío adicional de trabajar 

en turnos rotativos, lo que complejizó su proceso de recuperación. Su experiencia se alinea con la 

investigación de Majorie et al, (2023) sobre el impacto de los horarios laborales irregulares en la DPP. 

P3 (27 años, contadora, 16 meses post-diagnóstico, cursando una maestría en finanzas) comparte: "Me 

sentía completamente desconectada de mis emociones, como si estuviera viendo mi vida desde fuera". 

Este testimonio emerge de una profesional que mantuvo un equilibrio entre su recuperación, su 

desarrollo profesional y su rol materno. Su experiencia respalda los hallazgos de Michal et al. (2024) 

sobre la despersonalización como síntoma común en madres que mantienen múltiples roles sociales.  

Claves de Recuperación y Afrontamiento 

P1 describe sus estrategias de recuperación: "Las estrategias más útiles fueron la terapia cognitivo-

conductual, que me ayudó a manejar pensamientos negativos. El mindfulness me ayudó a estar 

presente". Su experiencia como docente le permitió incorporar técnicas de regulación emocional 

aprendidas en su práctica profesional, alineándose con el estudio de Li et al. (2022) sobre la efectividad 

de la TCC en madres con DPP. 

P2, desde su perspectiva como trabajadora en seguridad, enfatiza: "La recuperación empezó cuando 

finalmente admití que necesitaba ayuda. La medicación fue crucial para mí, junto con la terapia". Su 

testimonio refleja los hallazgos de Dimcea et al. (2024) sobre la importancia del enfoque multimodal en 

la DPP. 
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P3, mientras equilibra su maestría con la maternidad, destaca: "La terapia fue fundamental, así como el 

apoyo de mi pareja, una vez que entendió lo que estaba pasando". Su experiencia ejemplifica lo 

documentado por Eslahi et al. (2021) donde resalta la importancia del apoyo de la pareja en madres que 

continúan su desarrollo académico durante la recuperación de la DPP. 

Proceso de Reintegración Personal y Profesional Post-Depresión 

P1 (docente de primaria) describe su proceso de reintegración laboral: "Cuando tomé la decisión de 

retornar al trabajo sentí algo liberador tener un espacio propio, ya que no había sentido eso hace 

algunos meses". Este testimonio proviene de una profesional que logró incorporar gradualmente 

estrategias de manejo del estrés en su rutina docente, experiencia que se alinea con la investigación de 

Miyake et al, (2020) sobre la reintegración laboral post-DPP en el sector educativo. 

P2 (guardia de seguridad) comparte: "Volver al trabajo fue un reto enorme. Al principio, me sentía 

culpable por dejar al bebé, pero también aliviada por tener un propósito fuera de la maternidad". Su 

experiencia en un campo dominado generalmente por hombres añade una dimensión única a su proceso 

de reintegración, respaldando los hallazgos de Kim et al. (2022) sobre los desafíos específicos que 

enfrentan las madres en entornos laborales no tradicionales. 

P3 (contadora cursando una maestría) reflexiona: "Volver al trabajo fue un desafío inesperado. Por un 

lado, me dio una sensación de normalidad que anhelaba". Su testimonio, desde la perspectiva de una 

profesional que simultáneamente retomó estudios de posgrado, coincide con el estudio de Webber y 

Dismore (2020) sobre la reintegración multifacética en madres que combinan trabajo y educación 

superior. 

Dinámicas Familiares y Red de Apoyo en el Proceso de Recuperación 

P1 describe la evolución de sus relaciones: "Con mi hijo, al principio me costaba conectar 

emocionalmente. Me sentía culpable por eso. Con mi pareja, pasamos por momentos difíciles, estuvimos 

a punto de divorciarnos". Su experiencia como educadora le permitió eventualmente aplicar principios 

de desarrollo infantil en su propia relación materno-filial, como documenta el estudio longitudinal de 

Loh et al. (2023) sobre vínculos madre-hijo en profesionales de la educación. 

P2 reflexiona sobre sus dinámicas familiares: "La relación con mi hijo mejoró gradualmente. Al 

principio, me costaba mucho conectar emocionalmente, pero con terapia y tiempo, desarrollamos un 
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vínculo fuerte". Su experiencia trabajando en turnos rotativos añadió complejidad a la construcción del 

vínculo, aspecto analizado por Kim y Liu (2021) en su investigación sobre madres con horarios laborales 

no convencionales. 

P3, mientras equilibra estudios de posgrado y maternidad, comparte: "Con mi pareja, pasamos por 

momentos muy duros, pero la terapia de pareja nos ayudó a entendernos mejor". Su caso ejemplifica 

los hallazgos de Ngai y Gao (2022) sobre la importancia de la terapia de pareja en la recuperación de 

madres que persiguen desarrollo profesional durante el período post-DPP. 

Evolución de la Perspectiva sobre la Salud Mental Materna 

P1, quien integra su experiencia en su práctica docente, expresa: "Esta experiencia cambió 

completamente mi visión sobre la salud mental materna. Ahora entiendo lo crucial que es el apoyo 

postparto y hablo abiertamente sobre mi experiencia". Esta evolución refleja los hallazgos de 

Vasconcelos et al. (2023) sobre el impacto transformador de la DPP en la conciencia sobre salud mental. 

P2, en su rol de guardia de seguridad, enfatiza: "Creo que necesitamos cambiar la narrativa sobre la 

maternidad para incluir las luchas reales que muchas mujeres enfrentan". Su perspectiva desde un 

campo tradicionalmente masculino aporta una visión única, respaldada por la investigación de Gabriel 

et al, (2023) sobre el impacto del ambiente laboral en la recuperación y sobre cómo la experiencia 

personal con la DPP puede catalizar cambios en la percepción social de la salud mental materna. 

P3, quien ahora es voluntaria en una línea de ayuda, reflexiona: "Esta experiencia cambió radicalmente 

mi perspectiva sobre la salud mental materna. Ahora soy voluntaria en una línea de ayuda para madres 

con depresión posparto". Esta transformación del rol de paciente a agente de cambio está alineada con 

la investigación Neely y Reed (2023) sobre el activismo en salud mental materna post-DPP. 

En general los resultados analizados revelan una compleja interacción entre la recuperación personal, la 

reintegración profesional y la transformación de la perspectiva sobre la salud mental materna, 

destacando la importancia de un enfoque integral en el tratamiento y apoyo a madres con DPP. 

CONCLUSIONES 

Los hallazgos de este estudio proporcionan una comprensión matizada del proceso de reintegración 

psicosocial post-DPP, revelando tanto convergencias como divergencias significativas con la literatura 

existente. La emergencia de la "reconfiguración identitaria" como tema central coincide con los 
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hallazgos de Gazeley et al., (2014), quienes identificaron la transformación de la identidad materna 

como un elemento crucial en la recuperación de la DPP. Sin embargo, los resultados difieren en un 

aspecto fundamental: mientras Paricio del Castillo y Polo (2020) enfatizan la recuperación de la 

identidad pre-materna, las participantes describen la construcción de una identidad completamente 

nueva, que integra tanto elementos previos como nuevos aspectos desarrollados a través de la 

experiencia de la DPP. 

Un hallazgo inesperado fue el papel paradójico del aislamiento social inicial, que las participantes 

posteriormente reinterpretaron como un período de incubación necesario para su recuperación. Esto 

contrasta con la literatura predominante que considera el aislamiento exclusivamente como un factor de 

riesgo (Ortigosa et al., 2022). Una posible explicación para esta discrepancia podría ser el contexto 

sociocultural específico de las participantes, quienes contaban con redes de apoyo que les permitían este 

distanciamiento temporal sin comprometer su seguridad emocional. Alternativamente, este hallazgo 

podría reflejar un mecanismo de afrontamiento adaptativo no previamente documentado en la literatura 

sobre DPP. 

La relación entre la reintegración laboral y la recuperación emocional emergió como más compleja de 

lo que sugieren estudios previos. Mientras Franzoi et al (2024) presentan la reincorporación al trabajo 

como un marcador de recuperación, los hallazgos en este estudio sugieren un proceso bidireccional 

donde la reintegración laboral puede tanto facilitar como obstaculizar la recuperación, dependiendo de 

factores contextuales específicos. Esta divergencia podría explicarse por diferencias metodológicas o 

por la naturaleza longitudinal del análisis fenomenológico. 

Un resultado particularmente significativo fue la identificación de "puntos de inflexión" en el proceso 

de recuperación, que no siempre coincidían con los hitos tradicionales de mejoría clínica. Este hallazgo 

encuentra resonancia en el trabajo de Johnson et al (2020), aunque este estudio añade una dimensión 

temporal más específica a la comprensión de estos momentos críticos. Una explicación alternativa para 

estos puntos de inflexión podría ser la influencia de factores externos no contemplados inicialmente en 

el diseño del estudio, como cambios en las políticas de apoyo maternal o eventos sociales significativos.  

La emergencia del "activismo en salud mental" como resultado no anticipado del proceso de 

recuperación representa una contribución única de este estudio. Mientras investigaciones previas han 
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documentado el desarrollo de resiliencia Hajure et al., (2024), los hallazgos de esta investigación 

sugieren un proceso más amplio de transformación social que merece mayor exploración. Este 

fenómeno podría interpretarse como una forma de crecimiento postraumático o, alternativamente, como 

una estrategia de afrontamiento a largo plazo que permite dar sentido a la experiencia vivida. 

Las divergencias y hallazgos inesperados subrayan la complejidad del proceso de recuperación y 

reintegración post-DPP, lo que resalta la necesidad de marcos teóricos más matizados que capturen la 

naturaleza dinámica y multifacética de este fenómeno. Además, las explicaciones alternativas 

propuestas abren nuevas líneas de investigación, enfatizando la importancia de considerar factores 

contextuales y temporales.  

Es fundamental reconocer las limitaciones del estudio, tanto en términos de tamaño muestral como en 

la diversidad de las participantes. Por ello, futuras investigaciones deberían incluir muestras más 

diversas para explorar cómo diferentes contextos culturales y socioeconómicos afectan la experiencia 

de la DPP y la reintegración psicosocial, fortaleciendo así el entendimiento de este complejo fenómeno. 
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