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ATENCIÓN A LA DEPRESIÓN POSPARTO Y PREVENCIÓN
DEL SUICIDIO MATERNO: RETOS, LIMITACIONES 
Y OPORTUNIDADES DESDE EL TRABAJO SOCIAL

ADDRESSING POSTPARTUM DEPRESSION AND 
PREVENTING MATERNAL SUICIDE: CHALLENGES, 
LIMITATIONS, AND OPPORTUNITIES FROM A 
SOCIAL WORK PERSPECTIVE

Resumen: La depresión posparto constituye un problema 
de salud pública de gran magnitud y se reconoce como 
uno de los principales factores de riesgo de suicidio ma-
terno. A pesar de su elevada prevalencia, el fenómeno 
continúa invisibilizado y con limitaciones en su abordaje 
dentro del sistema sanitario español. La finalidad principal 
de esta investigación es analizar el rol del Trabajo Social 
en la prevención del suicidio en mujeres con depresión 
posparto, identificando riesgos, barreras y oportunidades 
de intervención. Para alcanzar este objetivo se adopta una 
metodología cualitativa basada en entrevistas semies-
tructuradas a cinco madres con diagnóstico de depresión 
posparto y cinco profesionales sanitarias. Los resultados 
evidencian la existencia de factores psicológicos, socia-
les y estructurales que incrementan la vulnerabilidad de 
las madres, así como carencias en recursos, programas 
y seguimiento posparto. Frente a estas limitaciones, se 
propone la consolidación de redes de apoyo, el fortale-
cimiento de estrategias interdisciplinares y la inclusión 
activa de trabajadores/as sociales en equipos de salud, 
desempeñando funciones de prevención, intervención y 
posvención. El Trabajo Social se configura así como un 
agente clave en la protección del bienestar emocional 
materno y en la reducción de conductas suicidas.
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Abstract: Postpartum depression represents a major 
public health issue and is recognized as one of the 
main risk factors for maternal suicide. Despite its high 
prevalence, the phenomenon remains largely invisi-
ble and inadequately addressed within the Spanish 
healthcare system. The primary aim of this study is to 
analyze the role of Social Work in preventing suicide 
among women with postpartum depression, identif-
ying risks, barriers, and opportunities for intervention. 
To achieve this objective, a qualitative methodology 
was adopted, based on semi-structured interviews 
with five mothers diagnosed with postpartum depres-
sion and five healthcare professionals. The findings re-
veal the presence of psychological, social, and structu-
ral factors that increase maternal vulnerability, as well 
as shortcomings in resources, programs, and postpar-
tum follow-up. In light of these limitations, the study 
proposes the consolidation of support networks, the 
strengthening of interdisciplinary strategies, and the 
active inclusion of social workers in healthcare teams, 
performing prevention, intervention, and postvention 
functions. Social Work thus emerges as a key agent in 
protecting maternal emotional well-being and in redu-
cing suicidal behaviors.

Keywords: Postpartum depression, Social Work, 
maternal suicide, risk factors, prevention.
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1. INTRODUCCIÓN

La depresión posparto representa un desafío de gran complejidad, con repercusiones que tras-
cienden a la madre e inciden directamente en la dinámica familiar y social. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2024) subraya que la salud mental materna no solo tiene implica-
ciones clínicas, sino que también está profundamente condicionada por factores sociales, eco-
nómicos y culturales, tales como la falta de apoyo familiar, la precariedad laboral o la desigual-
dad de género. En el contexto español, diversos estudios estiman que entre un 10 y un 20% 
de mujeres experimentan síntomas de depresión posparto, siendo esta una de las principales 
causas de sufrimiento psicológico en el primer año tras el nacimiento (Rodríguez-Muñoz et al., 
2023). De forma especialmente alarmante, el suicidio materno representa alrededor del 20% 
de las muertes durante el puerperio, lo que lo convierte en un grave problema de salud pública 
(Sánchez-Tapia et al., 2017; Martínez-Vázquez et al., 2025). Este escenario exige sistemas de 
atención capaces de dar respuesta tanto a la magnitud del fenómeno como a las necesidades 
específicas de las madres en situación de vulnerabilidad.

La depresión posparto ha sido tradicionalmente invisibilizada y abordada desde perspectivas 
centradas en el ámbito biomédico, relegando las dimensiones sociales y estructurales del pro-
blema. Este enfoque reduccionista ha limitado la detección temprana y la implementación 
de intervenciones integrales (Caparrós-González y Rodríguez, 2020). Sin embargo, el modelo 
biopsicosocial impulsado por la OMS (2014) ha promovido una comprensión más amplia que 
reconoce la interacción entre factores biológicos, psicológicos y sociales en la salud materna. 
Pese a ello, nos encontramos con barreras significativas como la escasez de recursos sanita-
rios especializados, estigmatización social hacia las madres con depresión o la ausencia de 
programas de acompañamiento continuado tras el parto (Antúnez et al., 2022; Prades-Cabe-
llero et al., 2023). Estas limitaciones son aún más acuciantes en colectivos con menor apoyo 
social o en contextos de vulnerabilidad socioeconómica, donde la falta de redes de cuidado y 
la precariedad laboral incrementan los riesgos de aislamiento y conductas suicidas (Yörük et 
al., 2020).

En este escenario, el Trabajo Social se configura como una disciplina esencial para abordar la 
depresión posparto desde un enfoque integral, al situar en el centro de la intervención tanto 
a la mujer como a su entorno familiar y comunitario. Desde su perspectiva interdisciplina-
ria, el Trabajo Social puede actuar en la prevención, detección temprana, acompañamiento 
y posvención del suicidio materno, contribuyendo a superar las limitaciones de los modelos 
exclusivamente clínicos (Deichen et al., 2022; Rodríguez-Muñoz et al., 2023; Reid et al., 2024). 
No obstante, la escasa presencia de profesionales del Trabajo Social en equipos de salud y la 
desvalorización institucional de su papel, ha limitado su capacidad de incidencia en políticas 
públicas y programas de atención. Diferentes investigaciones en la materia destacan la necesi-
dad de integrar al Trabajo Social como un agente clave en la construcción de estrategias inclu-
sivas y sostenibles, capaces de visibilizar la depresión posparto y prevenir sus consecuencias 
más graves (Rodríguez-González, 2018; Miller et al., 2017; Santiago-Warner, 2024).

El objetivo de esta investigación es analizar los desafíos, barreras y oportunidades de los siste-
mas de atención a la depresión posparto y al suicidio materno desde la perspectiva del Trabajo 
Social. Para ello, se identifican los principales factores de riesgo, se examina el papel de esta 
disciplina en la detección y abordaje de la depresión posparto y se evalúa la efectividad de las 
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estrategias de intervención en la prevención del suicidio materno, con el propósito de con-
tribuir a la mejora de la atención sociosanitaria y a la protección de la salud mental materna.

2. MATERIALES Y MÉTODOS

La presente investigación adopta un enfoque cualitativo, adecuado para explorar en profundidad 
los fenómenos sociales a partir de los significados, percepciones y experiencias que las personas 
construyen en torno a ellos (Laumann, 2020). Se ha optado por un diseño descriptivointerpre-
tativo, orientado a obtener un conocimiento amplio y detallado sobre la depresión posparto y el 
papel del Trabajo Social en la prevención del suicidio materno. Este diseño resulta pertinente para 
comprender la complejidad del objeto de estudio y posibilita un análisis minucioso de los relatos, 
vivencias e interpretaciones tanto de las madres como de las profesionales participantes.

2.1. Participantes

Para conformar la muestra de la investigación se aplicó un muestreo no aleatorio, escogiendo 
la modalidad estratégica o discrecional, de manera que la selección de las participantes res-
pondió a características clave relacionadas con la investigación y a la valoración profesional 
(Palinkas et al., 2015). La muestra incluyó a madres que habían experimentado un diagnóstico 
clínico de depresión posparto, así como a profesionales del ámbito sanitario con experiencia en 
atención perinatal. En concreto, participaron cinco madres residentes en la Comunidad Valen-
ciana (España) que habían vivido episodios de depresión posparto en los últimos seis años. Por 
otro lado, se incluyó a cinco profesionales de la salud, entre ellos tres trabajadoras sociales, una 
psicóloga y una matrona, seleccionadas por su experiencia en la atención de la salud mental 
materna y el acompañamiento durante el puerperio. Los detalles de la muestra se presentan 
en las Tablas 1 y 2.

Tabla 1. Profesionales participantes de la investigación.

CÓDIGO DISCIPLINA GÉNERO RECURSO/
ENTIDAD EXPERIENCIA

TS1 Trabajo Social Mujer Unidad de Salud 
Mental 5 años

TS2 Trabajo Social Mujer Generalitat 
Valenciana 7 años

TS3 Trabajo Social Mujer Centro Atención 
Primaria 12 años

PSI1 Psicología Mujer Hospital La Fe 
Valencia 5 años

MAT1 Enfermería Mujer Generalitat 
Valenciana 17 años

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 2. Madres participantes de la investigación.

CÓDIGO GÉNERO EDAD SITUACIÓN 
LABORAL TRABAJO

MOM1 Mujer 30 Activa Personal de 
limpieza

MOM2 Mujer 31 Activa Auxiliar
administrativa

MOM3 Mujer 33 Baja laboral Dependienta

MOM4 Mujer 30 Desempleo —

MOM5 Mujer 30 Activa Dependienta

Fuente: Elaboración propia.

2.2. Instrumentos

Con el fin de obtener la información necesaria, se ha utilizado el instrumento de la entrevista 
semiestructurada, ampliamente utilizado en la investigación cualitativa por su idoneidad para 
explorar en detalle las interpretaciones y sentidos que las personas construyen a partir de sus 
vivencias (Díaz-Bravo et al., 2013; DeJonckheere y Vaughn, 2019). Esta técnica, además de 
aportar una guía estructurada de temas a tratar, ofrece la flexibilidad suficiente para ahondar en 
cuestiones emergentes durante la conversación, favoreciendo un intercambio dinámico y signifi-
cativo con las participantes (Xu, 2024). Las entrevistas fueron diseñadas a partir de la evidencia 
científica existente sobre depresión posparto y suicidio materno, incorporando adaptaciones en 
función de cada grupo de participantes. En el caso de las profesionales participantes, las pregun-
tas estuvieron orientadas a conocer su valoración sobre la respuesta institucional a la depresión 
posparto, la identificación de factores de riesgo, las limitaciones del sistema y el rol del Trabajo 
Social en la prevención del suicidio. Por su parte, en lo que respecta a las madres entrevistadas, 
las cuestiones se centraron en sus vivencias durante el puerperio, las manifestaciones de sínto-
mas depresivos, el tipo de apoyos disponibles (familiares, comunitarios y profesionales) y las 
barreras encontradas para acceder a una atención integral.

2.3. Procedimiento y análisis de datos

El trabajo de campo se desarrolló entre los meses de marzo y abril de 2025. Las entrevistas, cuya 
duración osciló entre 40 y 60 minutos, se llevaron a cabo de forma presencial, en función de la 
disponibilidad de las participantes, permitiendo garantizar la accesibilidad y la participación en 
el estudio. La investigación se realizó respetando los las normas éticas propias del Trabajo Social 
en el contexto español (Banks, 2012; Giménez-Bertomeu, 2014). Todas las participantes recibie-
ron información detallada sobre los objetivos y procedimientos de la investigación antes de su 
participación, y firmaron un consentimiento informado en el que se garantizaba tanto la confi-
dencialidad de los datos como su utilización exclusiva con fines académicos. Asimismo, todo el 
proceso de investigación se realizó respetando los principios éticos internacionales establecidos 
en la Declaración de Helsinki (World Medical Association, 2013). 
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En lo que respecta al análisis de los datos obtenidos, las entrevistas fueron sometidas a un análi-
sis de contenido, considerado un método pertinente en investigación cualitativa, ya que combina 
la sistematización documental con la observación crítica, lo que permite identificar patrones, 
matices y sentidos presentes en la comunicación de las participantes (Erlingsson, y Brysiewicz, 
2017; Fernández de Castro y Díaz-Herráiz, 2021). Para estructurar los hallazgos se elaboró un 
sistema de categorías temáticas, siguiendo las orientaciones de Vives y Hamui (2021) donde 
se le asignó un código a cada categoría que facilitó la clasificación de los fragmentos de texto. El 
proceso de categorización se desarrolló de forma deductivoinductiva, tomando como referencia 
categorías apriorísticas fundamentadas en el marco teórico, y permitiendo la emergencia de ca-
tegorías nuevas a partir de las narrativas recogidas (Herzog, 2016). Este doble enfoque aseguró 
un análisis riguroso y coherente con los objetivos de la investigación.

3. RESULTADOS

El análisis de las entrevistas ha permitido organizar los resultados en cuatro grandes categorías, 
directamente relacionadas con los objetivos de la investigación y con las dimensiones emer-
gentes en los discursos de madres y profesionales participantes. Estas categorías abarcan: 1) 
Factores de riesgo asociados a la depresión posparto; 2) Rol del Trabajo Social en la detección y 
abordaje sociosanitario; 3) Estrategias sociosanitarias de intervención orientadas a la prevención 
del suicidio, y 4) Barreras y limitaciones del sistema sociosanitario.

Tabla 3. Categorías y subcategorías de investigación.

CATEGORÍAS SUBCATEGORÍAS

Factores de riesgo sociosanitarios
en la depresión posparto

Determinantes psicológicos y de salud mental

Determinantes sociales

Determinantes estructurales

Rol del Trabajo Social en la detección
y abordaje sociosanitario

Insuficiencia de recursos específicos

Déficit de programas de intervención

Necesidad de abordajes interdisciplinares

Estrategias sociosanitarias de intervención del 
Trabajo Social en la prevención del suicidio

Seguimiento posparto continuado

Apoyo emocional y psicosocial

Educación y acompañamiento familiar

Barreras y limitaciones del 
sistema sociosanitario

Invisibilidad institucional de la depresión pos-
parto

Predominio del enfoque biomédico

Carencia de recursos especializados

Fuente: Elaboración propia.



6 TRABAJO SOCIAL HOY  |  2º Semest. 2025  |  N.º 104  |  [1-17] ISSN 1134-0991

Sergio Capella Castillo  І Salomé Ramírez Gil

3.1. Factores de riesgo sociosanitarios en la depresión posparto

La depresión posparto se encuentra condicionada por un conjunto de factores interrelacionados 
de naturaleza psicológica, social y estructural. Estos determinantes evidencian cómo las expe-
riencias individuales se ven atravesadas por contextos familiares, comunitarios y laborales que 
pueden intensificar la vulnerabilidad de las mujeres en el puerperio.

3.1.1. Determinantes psicológicos y de salud mental

La presencia de antecedentes depresivos, ansiedad o vivencias traumáticas previas al parto fue 
señalada como un factor decisivo en el desarrollo de la depresión posparto. Estos síntomas sue-
len quedar invisibilizados en los circuitos sanitarios, ya que la atención se centra principalmente 
en el recién nacido y en la dimensión física de la madre. Sin embargo, desde una mirada social, 
las trabajadoras sociales destacan la importancia de considerar estos factores como elementos 
que inciden en la capacidad de las mujeres para integrarse en sus redes familiares y comunitarias. 
El Trabajo Social debe desempeñar un rol clave en la detección temprana, la orientación hacia 
recursos de salud mental y el acompañamiento en procesos de afrontamiento.

«En ese momento mi mente y mi corazón estaban desconectados. Solo me invadía un 
sentimiento inmenso de pena, tristeza e impotencia, y no lo entendía como un problema 
de salud, sino como un fallo mío» (MOM5).

«Las experiencias traumáticas también influyen mucho; algunas mujeres consiguen so-
breponerse, pero en otras desencadenan más problemas, dependiendo de la fortaleza 
mental que tengan» (PS1).

3.1.2. Determinantes sociales

La falta de apoyo familiar, los conflictos de pareja y la presión social sobre la maternidad fueron 
identificados como factores que profundizan la vulnerabilidad emocional de las mujeres. La au-
sencia de una red de cuidado estable genera sentimientos de aislamiento y soledad, limitando la 
capacidad de afrontamiento frente a los cambios del posparto. 

«El entorno es todo. Necesitas una red de apoyo fuerte, pero que te respete, que te per-
mita equivocarte y seguir siendo persona más allá de ser madre. Eso te da herramientas 
para avanzar» (MOM3).

«Como factores sociales, destacaría la falta de apoyo de la familia, el aislamiento, y los 
problemas de pareja, como conflictos o falta de comunicación» (TS1).

El Trabajo Social resulta fundamental para fortalecer las redes comunitarias, impulsar programas 
de apoyo familiar y mediar en la construcción de espacios de acompañamiento colectivo. La 
intervención profesional debe orientarse no solo a la detección de situaciones de vulnerabilidad, 
sino también a la articulación de apoyos sociales que permitan a las mujeres experimentar la 
maternidad desde un marco de dignidad, igualdad y autonomía. Así, se promueve no solo la 
atención individual de las madres, sino también un enfoque comunitario que reduce el riesgo de 
exclusión social y favorece la cohesión familiar y comunitaria.
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«A veces no tienes con quién hablar realmente, y tu entorno no sabe cómo ayudarte. Eso 
te hace callarte y guardártelo todo dentro, y así es cuando la tristeza se hace más grande» 
(MOM4).

«[…] muchas veces las madres llegan con síntomas claros de depresión posparto, pero 
lo que más pesa no es solo lo clínico, sino la falta de apoyo social. Cuando la familia no 
acompaña, la mujer se siente doblemente vulnerable. Intentamos reforzar esas redes, 
crear espacios de escucha y acompañarlas en la construcción de un entorno más pro-
tector» (TS2).

3.1.3. Determinantes estructurales

Las condiciones laborales precarias, las dificultades para conciliar la vida familiar y el trabajo o la 
falta de recursos sociosanitarios especializados, fueron identificadas como factores estructurales 
que inciden directamente en la depresión posparto. Las profesionales coinciden en que las ma-
dres que atraviesan el puerperio en contextos de vulnerabilidad económica se encuentran con 
más obstáculos para acceder a servicios de salud mental y apoyo social. A ello se suma la buro-
cracia administrativa y la insuficiente oferta de programas específicos, lo que genera sentimien-
tos de desprotección y abandono institucional. La necesidad de impulsar políticas de conciliación 
laboral y familiar, garantizar recursos sociosanitarios accesibles y equitativos y reforzar la coor-
dinación entre servicios sociales y sanitarios podría mitigar los efectos de estas desigualdades 
estructurales y favorecer la prevención de la depresión posparto y del suicidio materno.

«El tema laboral es un factor muy importante. No tener trabajo, o tener demasiado estrés, 
influye mucho porque a las cargas de la casa o la pareja se suman las familiares» (TS3).

«Muchas madres no saben ni a qué puerta llamar, la burocracia es tan complicada que 
terminan desistiendo antes de conseguir ayuda» (TS2).

«En zonas más alejadas de la ciudad es todavía más difícil, porque no hay transporte ni 
servicios especializados cerca, y al final estas mujeres se quedan sin acompañamiento» 
(PS1).

3.2. Rol del Trabajo Social en la detección y abordaje sociosanitario

El papel del Trabajo Social en el ámbito sociosanitario resulta clave para visibilizar la depresión 
posparto y prevenir posibles situaciones de suicidio materno. Sin embargo, los relatos de madres 
y profesionales ponen de manifiesto una serie de limitaciones en la práctica, que condicionan la 
capacidad de detección y el acompañamiento integral. Estas limitaciones se vinculan con la falta 
de recursos específicos, la escasa institucionalización de programas de intervención y la necesi-
dad de fortalecer los equipos multidisciplinares en salud perinatal.

3.2.1. Insuficiencia de recursos profesionales

La escasa presencia de trabajadoras sociales en los servicios de salud y la falta de unidades 
especializadas en salud mental perinatal fueron señaladas como barreras relevantes. Este déficit 
restringe la capacidad de respuesta sociosanitaria, alargando los tiempos de atención y reducien-
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do el acompañamiento social que requieren las madres en riesgo. Las profesionales insisten en la 
necesidad de ampliar plantillas de recursos humanos y dotar de mayor estabilidad a los equipos 
de salud mental para garantizar un abordaje integral.

«[…] somos muy pocas, y no llegamos a todo. El tiempo es limitado y los recursos tam-
bién, y eso impide un acompañamiento más cercano a las madres» (TS1).

«Hay mujeres que llegan muy tarde porque no encuentran un espacio de atención so-
cial en el centro de salud. No hay suficiente personal para detectar ni para hacer segui-
miento» (TS3).

3.2.2. Déficit de programas de intervención

La ausencia de protocolos claros y de programas específicos en depresión posparto y pre-
vención del suicidio se percibe como una limitación estructural. Según las profesionales, el 
sistema sanitario aborda estas situaciones desde un enfoque principalmente biomédico, sin 
contemplar de manera suficiente la dimensión social. El Trabajo Social, desde su perspectiva 
integral, puede ser una herramienta clave en la creación de planes coordinados que incluyan 
prevención, detección temprana, intervención y posvención.

«No hay programas diseñados para la depresión posparto. Todo se aborda desde lo 
clínico, pero se dejan de lado los factores sociales y eso limita mucho la intervención» 
(TS2)

«Sería necesario un protocolo específico que permita actuar de forma coordinada entre 
profesionales sanitarios y sociales, para que no se quede nada en el aire» (MAT1).

3.2.3. Necesidad de abordajes interdisciplinares

Las informantes coincidieron en que la fragmentación de los servicios de atención dificulta un 
acompañamiento adecuado. La falta de comunicación entre profesionales sanitarios y sociales 
genera duplicidad de esfuerzos y lagunas en la atención. El Trabajo Social se presenta como 
una disciplina clave para articular equipos multidisciplinares, promoviendo la coordinación en-
tre recursos y favoreciendo un abordaje biopsicosocial de la depresión posparto.

«El problema es que cada servicio va por su lado, y las madres acaban perdiéndose 
en esa maraña. El Trabajo Social puede ser el puente que conecte todos los recursos» 
(TS3).

«Si hubiera más coordinación, muchas mujeres no caerían en ese vacío entre lo sanita-
rio y lo social. La intervención tendría más sentido» (MAT1).

«Cuando iba al centro de salud me decían que lo mío era psicológico, pero allí no había 
nadie que me acompañara más allá de darme medicación. Luego en servicios sociales 
me decían que era un tema sanitario. Yo me sentía en medio, sin que nadie me escu-
chara» (MOM5).
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3.3. Estrategias sociosanitarias de intervención del Trabajo Social 
en la prevención del suicidio

El acompañamiento profesional desde una perspectiva sociosanitaria resulta fundamental 
para prevenir las formas más graves de sufrimiento psicológico durante el posparto, inclui-
da la prevención del suicidio materno. Las mujeres que han atravesado episodios depresivos 
destacan el valor de ser escuchadas, validadas y orientadas. Las profesionales insisten en la 
importancia de establecer estrategias de intervención que combinen el seguimiento clínico 
con el apoyo psicosocial y el trabajo con el entorno familiar y comunitario. 

3.3.1. Seguimiento posparto continuado

La falta de continuidad en la atención fue identificada como uno de los principales factores de 
riesgo en casos de depresión posparto con riesgo suicida. Las madres participantes que, tras el 
parto reciben un seguimiento puntual centrado en lo físico, destacan la ausencia de un acompa-
ñamiento sostenido en lo emocional o social. Las profesionales indican la necesidad de estable-
cer itinerarios de atención que garanticen un seguimiento regular y coordinado, especialmente 
durante el primer año, período de máxima vulnerabilidad.

«Después del parto, todo el mundo se centró en el bebé. Yo dejé de existir. Me habría 
ayudado mucho tener a alguien que me preguntara cómo estaba yo, no solo mi hijo» 
(MOM4).

«El problema es que se hace una intervención muy puntual y luego se corta. El seguimien-
to debe ser continuado y adaptado a cada caso. Ahí el Trabajo Social puede tener un rol 
más fuerte» (TS3).

3.3.2. Apoyo emocional y psicosocial

Tanto madres como profesionales coinciden en señalar que la clave para prevenir el suicidio ma-
terno no reside únicamente en el tratamiento médico, sino también en el acompañamiento emo-
cional. La escucha activa, la validación del sufrimiento y la orientación psicosocial son elementos 
fundamentales que muchas mujeres no reciben. 

«[…] Yo solo necesitaba que alguien me escuchara sin decirme “ya se te pasará”. A ve-
ces no quieres soluciones, solo que te digan: “estás mal, y está bien que te sientas así”» 
(MOM5).

«El apoyo emocional es tan importante como el tratamiento clínico. Si no se trabaja el 
malestar desde lo psicosocial, el riesgo de cronificación o de suicidio aumenta» (PS1).

Las trabajadoras sociales resaltan que el Trabajo Social desde su enfoque centrado en la persona, 
aporta herramientas para establecer vínculos de confianza, fortalecer la autoestima y mejorar la 
percepción de autoeficacia de las madres en situación de crisis.

«Una trabajadora social me escuchó de verdad por primera vez. No me sentí juzgada, y 
eso hizo que no me hundiera del todo» (MOM2).
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«A veces no hace falta que digas mucho, solo estar ahí y sostener. Es un acompañamien-
to silencioso, pero muy potente» (TS1).

3.3.3. Educación y acompañamiento familiar

Las participantes subrayan que el entorno familiar puede ser un factor de protección, pero tam-
bién de riesgo, especialmente cuando hay falta de comprensión o sobrecarga emocional. En este 
sentido, las profesionales insisten en que una intervención eficaz debe incluir a la familia, ofre-
ciendo espacios de formación, orientación y cuidado compartido. Las profesionales señalan el 
papel esencial del Trabajo Social en la sensibilización del entorno y en la construcción de redes 
de apoyo conscientes, empáticas y corresponsables.

«Mi pareja no sabía lo que me pasaba y eso me hizo sentir más sola. Si alguien le hubiera 
explicado cómo ayudarme, creo que todo habría sido distinto» (MOM1). 

«El entorno es parte del proceso, no solo la madre. Tenemos que trabajar con las familias 
para que no se conviertan en una carga más» (TS2).

3.4. Barreras y limitaciones del sistema sociosanitario

La atención a la depresión posparto se encuentra condicionada por deficiencias en el sistema 
sociosanitario, que dificultan la detección, el seguimiento y la prevención del suicidio materno. 
Las entrevistas evidencian que la invisibilidad institucional del problema, el predominio del mo-
delo biomédico y la falta de recursos especializados generan una cobertura desigual, dejando a 
muchas mujeres sin la atención integral que necesitan.

3.4.1. Invisibilidad institucional de la depresión posparto

La depresión posparto no ocupa un lugar prioritario en las agendas sociosanitarias ni en los pla-
nes de salud mental. Esta falta de visibilidad se traduce en ausencia de campañas de sensibili-
zación, escasos protocolos y limitada investigación específica en el ámbito público. Las partici-
pantes subrayan que esta invisibilidad refuerza el estigma, perpetúa el silencio de las madres 
afectadas y retrasa la búsqueda de ayuda. Se propone, como respuesta, dar mayor relevancia 
a esta problemática en las políticas públicas, impulsar estudios que dimensionen su alcance y 
desarrollar estrategias de sensibilización dirigidas a la sociedad.

«La depresión posparto no se nombra. A nivel institucional parece que no existe, y hasta 
que no se visibilice, las madres seguirán sufriendo en silencio» (TS2).

«Yo nunca había oído hablar de depresión posparto hasta que lo viví. Nadie me lo explicó 
en el centro de salud, y eso me hizo sentir que lo que me pasaba era culpa mía» (MOM5).

3.4.2. Predominio del enfoque biomédico

La atención que se brinda a las mujeres en el período perinatal continúa centrada en el recién na-
cido y en los aspectos físicos de la madre, relegando la dimensión social y emocional. Este mode-
lo biomédico limita la detección temprana y reduce la intervención a soluciones farmacológicas, 
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dejando de lado el acompañamiento psicosocial. Las trabajadoras sociales y otros profesionales 
reclaman una perspectiva interdisciplinaria que integre la mirada social en los equipos, con el fin 
de garantizar un abordaje biopsicosocial e integral de la maternidad.

«La mayor parte de la atención se centra en el bebé y en las revisiones físicas, pero lo que 
vive la madre a nivel emocional queda en un segundo plano» (MAT1).

«[…] al final lo que se ofrece es medicación, pero no se trabaja con la familia ni con la 
comunidad. Ahí es donde el Trabajo Social puede aportar muchísimo» (TS1).

3.4.3. Carencia de recursos especializados

Otra de las limitaciones destacadas por las informantes entrevistadas es la falta de dispositivos 
y programas específicos en salud mental perinatal. En muchos centros no existen unidades de 
referencia ni personal con formación en depresión posparto, lo que genera una atención frag-
mentada y desigual según el territorio. Esta situación repercute en la demora en la atención y 
en la ausencia de un seguimiento continuado. Desde el Trabajo Social se señala la necesidad de 
fortalecer la red sociosanitaria con más profesionales, formación específica y programas comu-
nitarios de apoyo posparto.

«No hay recursos específicos para depresión posparto. Te derivan a salud mental general, 
y ahí es muy fácil que te pierdas en el sistema» (PS1).

«Si hubiera un equipo especializado sería diferente, porque ahora vamos un poco a cie-
gas. Falta personal y falta formación para atender este problema» (TS3).

4. DISCUSIÓN

El presente estudio ha permitido analizar de forma crítica los factores de riesgo, las barreras ins-
titucionales y las estrategias de intervención vinculadas a la atención de la depresión posparto 
desde la perspectiva del Trabajo Social. Gracias al enfoque cualitativo, ha sido posible recoger 
tanto la voz de las madres como la experiencia profesional de trabajadoras sociales y otros agen-
tes del sistema, lo que ha facilitado una comprensión profunda y contextualizada de los desafíos 
actuales. Esta mirada ha revelado importantes vacíos en la respuesta institucional, pero también 
oportunidades para fortalecer el papel del Trabajo Social en la detección, el acompañamiento y la 
prevención del suicidio materno.

Uno de los principales hallazgos obtenidos está vinculado con la persistente invisibilidad de la 
depresión posparto dentro del sistema público de salud. A pesar de su elevada prevalencia y de 
su impacto en la salud global de las mujeres, esta problemática continúa siendo infrarrepresenta-
da en los planes de salud mental, como señalan estudios como Estalayo (2014), Hahn-Holbrook 
et al. (2018), González-González et al. (2019) o Prades-Caballero et al. (2024). Esta falta de reco-
nocimiento institucional se traduce en una atención fragmentada y centrada casi exclusivamente 
en el bienestar físico del recién nacido, obviando el sufrimiento psicológico de la madre. Aunque 
en el contexto valenciano, el Plan Valenciano de Salud Mental y Adicciones 2024-2027, recono-
ce la importancia de un modelo de atención comunitaria e integrada, así como la necesidad de 
abordar el suicidio desde una perspectiva multisectorial, la salud mental perinatal aún no aparece 
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claramente definida como una prioridad específica dentro de sus líneas estratégicas. Asimismo, 
el anteproyecto del Plan de Prevención del Suicidio presentado por la Generalitat Valenciana en 
2025 representa una oportunidad para incluir a las mujeres en período perinatal como colectivo 
de riesgo, y para posicionar al Trabajo Social como un agente central en la prevención, detección 
y acompañamiento.

De manera paralela, los resultados obtenidos apuntan a un predominio del modelo biomédico, 
que tiende a simplificar la complejidad del fenómeno y a responder con tratamientos farmaco-
lógicos descontextualizados (Olza et al., 2021; Duberstein et al., 2021). Tal como han expuesto 
Wade y Halligan (2017), este enfoque tiende a reducir las causas del malestar a aspectos indi-
viduales, dejando al margen factores estructurales y sociales que son fundamentales. El Trabajo 
Social, en este sentido, se presenta como una disciplina clave para transitar hacia un modelo 
biopsicosocial que contemple las interacciones entre la dimensión emocional, relacional y es-
tructural (Horevitz y Manoleas, 2013)

Asimismo, la carencia de recursos especializados ha sido señalada por las participantes como 
una barrera crítica. La escasez de personal formado en salud mental perinatal, la falta de progra-
mas específicos y la ausencia de dispositivos accesibles agravan la sensación de desprotección. 
Este hallazgo coincide con las advertencias de Howard y Khalifeh (2020) o Deichen (2022), 
quienes ya subrayaban la urgencia de establecer dispositivos integrados que aborden la salud 
mental materna desde una perspectiva interdisciplinar.

Desde el plano profesional, las trabajadoras sociales entrevistadas evidencian la infrarrepre-
sentación del Trabajo Social en los equipos de atención sociosanitaria. Esta situación, también 
identificada en estudios como el de Beddoe (2013) o Zerden et al. (2019), limita su capacidad 
de incidencia y su participación en la elaboración de estrategias de prevención. La progresiva 
desvalorización institucional del Trabajo Social pone en riesgo su potencial transformador, es-
pecialmente en áreas donde lo emocional, lo relacional y lo comunitario resultan determinantes.

Pese a estas barreras, los resultados también permiten identificar estrategias efectivas para la 
prevención del suicidio materno, muchas de las cuales están directamente vinculadas con la in-
tervención del Trabajo Social. Entre ellas destacan el seguimiento posparto continuado, el apoyo 
psicosocial personalizado y la educación del entorno familiar. Estas estrategias permiten generar 
una red de apoyo integral que, según Shorey et al. (2018) y Saharoy et al. (2023) es clave para re-
ducir la cronificación del malestar emocional y promover procesos de recuperación sostenibles.

Por otro lado, se han evidenciado desigualdades estructurales que afectan especialmente a mu-
jeres en contextos de vulnerabilidad socioeconómica. Tal como destacan Lund et al. (2018), la 
escasa inversión pública y la precarización de los servicios dificultan la implementación de es-
trategias eficaces. En línea con estudios como los de Levesque et al. (2013), esta investigación 
subraya que, aunque la cobertura pública pretende amortiguar en parte las barreras económicas, 
persisten otras relacionadas con la burocracia, la distancia geográfica a los recursos y la rigidez 
de los circuitos asistenciales.

Además, el estigma asociado a la maternidad no normativa se presenta como un obstáculo 
transversal que inhibe la solicitud de ayuda. Las madres relatan sentirse juzgadas, incompren-
didas o incluso deslegitimadas en su malestar. Esto coincide con lo planteado por Darvill et al. 
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(2010) y Smorti et al. (2019), quienes alertan sobre los efectos deshumanizantes del estigma 
en los contextos clínicos. El Trabajo Social, al promover una mirada crítica y centrada en los 
derechos, tiene un papel clave en la construcción de espacios de atención libres de prejuicios y 
emocionalmente seguros.

Esta investigación refuerza la idea de que el Trabajo Social no debe limitarse a un rol gestor de 
recursos, sino que debe ser reconocido como una disciplina de base relacional, política y co-
munitaria, capaz de incidir en las condiciones estructurales que sostienen el sufrimiento de las 
mujeres. Coincidiendo con Yamada et al. (2019), los resultados subrayan la necesidad urgente 
de potenciar la presencia del Trabajo Social en el ámbito sociosanitario, así como de aumentar la 
investigación sobre salud mental perinatal desde una perspectiva social y feminista.

5. CONCLUSIONES

La investigación ha permitido identificar barreras determinantes en la atención a la salud men-
tal perinatal y en la prevención del suicidio materno, situando al Trabajo Social como una dis-
ciplina clave para abordarlas. En el plano estructural, persiste la escasa inversión en recursos 
especializados y la falta de dispositivos accesibles que ofrezcan atención integral. En el plano 
social, el estigma hacia la maternidad no normativa y la ausencia de redes comunitarias sólidas 
siguen limitando la búsqueda de ayuda. A nivel profesional, destaca la insuficiente presencia 
de trabajadoras sociales en equipos sociosanitarios y la carencia de formación específica en 
salud mental perinatal, mientras que el predominio del modelo biomédico desplaza a un se-
gundo plano los factores emocionales, relacionales y comunitarios que son esenciales para 
una intervención eficaz.

En este contexto, el Trabajo Social debe posicionarse como motor de cambio en la configuración 
de políticas públicas y estrategias de intervención. Su capacidad para articular lo individual con lo 
colectivo, integrar la perspectiva de derechos y garantizar la participación activa de las mujeres 
y sus familias, le confiere un papel estratégico en la construcción de respuestas más humanas, 
inclusivas y contextualizadas. Los resultados evidencian que las políticas actuales rara vez incor-
poran de forma sistemática la voz de las mujeres afectadas o el criterio profesional de las traba-
jadoras sociales, lo que limita el alcance y la pertinencia de las intervenciones.

La transformación que se propone implica un doble cambio: estructural y metodológico. Por una 
parte estructural, porque es imprescindible que las políticas públicas desarrollen diagnósticos so-
ciales y contemplen la interseccionalidad de los determinantes de la salud mental materna, con 
una inversión acorde a la magnitud del problema. Por otra un cambio metodológico, porque se 
requiere reforzar la formación especializada de los equipos, flexibilizar los servicios e incorporar 
estrategias preventivas como el seguimiento posparto continuado, el apoyo psicosocial perso-
nalizado y la educación del entorno familiar. Todas ellas deben desarrollarse bajo el liderazgo o 
la participación activa del Trabajo Social, dada su experiencia en el trabajo en red, la mediación 
comunitaria y la coordinación interinstitucional.

El futuro de la atención a la salud mental perinatal y la prevención del suicidio materno pasan por 
reconocer y potenciar el papel del Trabajo Social como disciplina que no solo provee recursos, 
sino que actúa como agente de transformación social. Esto implica situar su práctica en el centro 
de los equipos multidisciplinares, garantizando que la atención esté guiada por principios de 
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equidad, justicia social y respeto a la diversidad de experiencias maternas. De este modo, puede 
ser posible la consolidación de una red de atención sociosanitaria sólida, diversa y accesible que 
responda de forma integral a las necesidades de las mujeres y sus familias. 
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