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RESUMEN

La pandemia de covid-19 exacerbó los problemas de salud mental en 
todo el mundo y tuvo efectos particularmente severos en las pobla-
ciones vulnerables. En el Perú, las tasas de ansiedad y depresión entre 
mujeres jóvenes aumentaron de manera significativa durante la crisis 
sanitaria, alcanzando 48 % y 36 % respectivamente. El objetivo de este 
estudio es comprender cómo la pandemia impactó en la salud mental 
de las mujeres jóvenes en situación de vulnerabilidad, para lo cual se 
analizan los factores que mediaron sus experiencias y las estrategias de 
afrontamiento desarrolladas.

Esta investigación cualitativa adopta un diseño de estudio de ca-
sos múltiples con enfoque fenomenológico-hermenéutico, exploran-
do las trayectorias de salud mental de dos jóvenes peruanas –una de 
contexto urbano y otra rural– participantes del estudio Niños del 
Milenio (NdM), quienes reportaron un deterioro significativo en su 
bienestar como consecuencia de la pandemia. El análisis integra datos 
longitudinales recolectados entre 2007 y 2023, incluyendo entrevistas 
en profundidad pre- y pospandémicas, lo que permite contextualizar 
los cambios tanto en las condiciones de vida como en la salud mental 
de las participantes.

A partir del análisis de estos datos, se identifican tres ejes clave: 
(i) el confinamiento y las responsabilidades domésticas como factores 
de estrés sostenido, (ii) la inestabilidad económica y la sobrecarga de 
tareas como elementos asociados al malestar emocional, y (iii) las difi-
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cultades para acceder a atención psicológica. Asimismo, se observa que 
las experiencias previas de violencia, pobreza y desigualdad influyeron 
en la manera en que cada joven afrontó los desafíos derivados de la cri-
sis sanitaria. Se evidencia que la pandemia actuó como un amplificador 
de vulnerabilidades preexistentes, acentuando desigualdades de género 
y afectando la funcionalidad cotidiana de las jóvenes.

La relevancia de este estudio radica en su aproximación a la sa-
lud mental desde las experiencias vividas, que revela la complejidad de 
su deterioro en contextos de múltiples privaciones. Los hallazgos per-
miten comprender la intersección entre salud mental y determinantes 
sociales, así como la importancia de fortalecer políticas públicas que 
amplíen el acceso a servicios psicológicos en comunidades en situación 
de vulnerabilidad. A pesar de los desafíos, las narrativas muestran cómo 
el apoyo familiar y comunitario, junto con estrategias individuales de 
afrontamiento, han sido fundamentales en la reconstrucción del bien-
estar. Este estudio enfatiza, además, la urgencia de fortalecer políticas 
públicas que garanticen el acceso equitativo a servicios de salud mental 
en poblaciones en situación de vulnerabilidad.

Palabras clave: Salud mental, Experiencias vividas, Jóvenes peruanas, 
Pandemia, Desigualdad social



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic exacerbated mental health challenges glo-
bally, with particularly profound effects on vulnerable populations. In 
Peru, anxiety and depression rates among young women escalated sig-
nificantly during the health crisis, reaching 48% and 36%, respectively. 
This study examines how the pandemic impacted the mental health of 
young women in vulnerable conditions by analyzing the determinants 
that shaped their experiences and the coping strategies they developed.

This qualitative research employs a multiple case study design 
with a phenomenological-hermeneutic approach. It explores the men-
tal health trajectories of two young Peruvian women —one from an 
urban environment and another from a rural context— who parti-
cipated in the Young Lives study (Niños del Milenio) and reported 
substantial deterioration in their psychological well-being due to the 
pandemic. The analysis integrates longitudinal data collected between 
2007 and 2023, including in-depth interviews conducted before and 
during the pandemic, enabling a comprehensive understanding of li-
ving conditions and mental health transformations.

The findings identify three key themes: (i) confinement and hou-
sehold responsibilities as sources of chronic stress, (ii) financial preca-
rity and role overload as factors associated with emotional distress, and 
(iii) structural barriers to accessing psychological care. Additionally, 
pre-existing experiences of violence, poverty, and inequality influenced 
how each participant navigated the challenges imposed by the health 
crisis. The results demonstrate how the pandemic amplified existing 
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vulnerabilities, intensified gender inequalities, and disrupted the parti-
cipants' functional capacity across multiple domains.

This study contributes to mental health research by centering li-
ved experiences and revealing the complexity of psychological deterio-
ration within contexts of multiple deprivation. The findings shed light 
on the intersection between mental health and social determinants, 
while emphasizing the need to strengthen public policies that enhan-
ce access to psychological services in underserved communities. Des-
pite adversities, the narratives highlight how family and community 
support networks, alongside individual coping mechanisms, were ins-
trumental in rebuilding well-being. The study underscores the urgent 
imperative to reinforce public policies that ensure equitable access to 
mental health services for populations at heightened risk.

Keywords: Mental health, Lived experiences, Young Peruvian women, 
Pandemic, Social inequality



INTRODUCCIÓN

La población joven –incluyendo a niños y adolescentes– presenta ma-
yor riesgo de desarrollar problemas de salud mental en comparación 
con la población adulta (Deighton et al., 2019). Si bien los factores 
individuales y familiares –considerando también las predisposiciones 
genéticas (Sullivan et al., 2000)– influyen en la aparición de estos 
trastornos, los factores sociales, ambientales y culturales desempeñan 
un papel determinante en su aparición, evolución y manejo (Caspi y 
Moffitt, 2006). La salud mental no puede entenderse exclusivamente 
desde una perspectiva biomédica, sino que debe abordarse de manera 
integral, tomando en cuenta la interacción entre estos determinantes 
y el contexto.

Múltiples estudios internacionales reportaron que, durante la 
pandemia por covid-19, se produjo un aumento significativo de los 
problemas de salud mental en niños y adolescentes (Saurabh y Ranjan, 
2020; Jiao et al., 2020; Orgilés et al., 2020; Segre et al., 2021). Racine 
et al. (2021), en un metaanálisis global, encontraron que las tasas de 
prevalencia de depresión y ansiedad alcanzaron el 25,2 % y 20,5 %, 
respectivamente, duplicando los niveles prepandémicos. La combina-
ción de confinamiento, aislamiento social, incertidumbre económica y 
pérdida de rutinas tuvo efectos directos sobre el bienestar psicológico 
de la población joven (Loades et al., 2020; Panda et al., 2021). Este 
último metaanálisis, basado en 15 estudios, reportó elevados niveles 
de ansiedad (34,5 %), depresión (41,7 %), irritabilidad (42,3 %) y 
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falta de atención (30,8 %). Además, durante el aislamiento, cerca del 
80 % de los menores presentaron algún tipo de alteración emocional 
o conductual. Entre los cuidadores también se reportaron altos niveles 
de ansiedad (52,3 %) y depresión (27,4 %).

La funcionalidad cotidiana de los jóvenes se vio, asimismo, com-
prometida. Desde una perspectiva integral, la salud mental abarca no 
solo la ausencia de síntomas clínicos, sino la capacidad de las personas 
para desenvolverse adecuadamente en sus contextos académicos, so-
ciales y familiares (OMS, 2001b; Ustün y Kennedy, 2009). En este 
sentido, las restricciones impuestas durante la pandemia afectaron el 
funcionamiento socioemocional de niños y adolescentes. Chadi et al. 
(2022) identificaron un incremento de síntomas depresivos, desobe-
diencia y trastornos alimenticios vinculados a la limitada disponibili-
dad de espacios de socialización. Investigaciones posteriores (Bell et al., 
2023; Marchal et al., 2024) documentaron sentimientos persistentes 
de soledad, tristeza, desconexión y pérdida de motivación. Además, la 
convivencia prolongada en hogares con tensiones preexistentes exacer-
bó los conflictos familiares, la violencia intrafamiliar y la percepción de 
pérdida de independencia (Bell et al., 2023).

En el Perú, los trastornos mentales y el abuso de alcohol cons-
tituyen las condiciones con mayor carga de enfermedad (Alva-Díaz 
et al., 2020). A partir de datos de la Encuesta Nacional de Hogares 
(ENAHO), Villarreal-Zegarra et al. (2023) reportaron que, durante la 
pandemia, se habían incrementado tanto la prevalencia de síntomas 
depresivos moderados como los casos de personas con síntomas de-
presivos leves que accedieron a tratamiento. La evidencia nacional –
aunque aún limitada– confirma la tendencia global. En adolescentes 
de Chiclayo, Valladares-Garrido et al. (2023) reportaron prevalencias 
de sintomatología depresiva del 76,3 % y ansiosa del 55 %, con in-
crementos más marcados especialmente entre quienes presentaban 
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antecedentes de trauma infantil o disfunción familiar severa. Hossain 
(2021), a partir del estudio NdM, encontró que las mujeres jóvenes 
que enfrentaban dificultades económicas como producto de la pérdida 
de empleo o ingresos reportaban mayores niveles de ansiedad que sus 
pares masculinos. Ruiz-Frutos et al. (2021) también hallaron mayor 
distrés psicológico entre mujeres, jóvenes sin pareja y personas sin edu-
cación superior.

El estudio longitudinal de Barendse et al. (2023) –que incluyó 
datos de Estados Unidos, Países Bajos y el Perú– identificó un incre-
mento promedio del 28 % en síntomas depresivos en adolescentes, con 
impactos más severos en los de origen multirracial y los que estaban su-
jetos a restricciones más estrictas. En el caso peruano, el estudio NdM 
documentó que, durante el primer año de la pandemia, la población 
joven que ya enfrentaba problemas de salud física o emocional estaba 
en mayor riesgo de presentar síntomas de ansiedad o depresión (Porter 
et al., 2021). La evidencia también mostró que las relaciones sólidas 
con los padres y los pares actuaron como factores protectores. Sin em-
bargo, esta red de protección resultó insuficiente frente a una combi-
nación sin precedentes de crisis: la emergencia sanitaria, los conflictos 
sociales y los efectos del cambio climático afectaron simultáneamente 
el bienestar psicosocial de los jóvenes (Favara et al., 2022; Porter et al., 
2021; Rojas et al., 2022).

Es importante destacar que el Perú ha reconocido la salud mental 
como una prioridad en su marco legal. La Ley de Salud Mental (Ley 
30947) y su reglamento (Decreto Supremo 007-2020-SA) establecen 
las bases legales para su protección, reconociéndola como un derecho 
fundamental. Además, el Plan Nacional de Fortalecimiento de Servi-
cios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021 busca mejorar el acceso 
a servicios comunitarios y descentralizados (MINSA, 2018). A nivel in-
ternacional, el país se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
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(ODS) de las Naciones Unidas, particularmente con el Objetivo 3, que 
promueve la salud mental y el bienestar como componentes centrales 
del desarrollo humano.

Pese a estos avances normativos, el Perú enfrenta desafíos sustan-
tivos en términos de cobertura, pertinencia cultural, calidad de aten-
ción y presencia en zonas rurales o periurbanas (Toyama et al., 2017; 
Miranda et al., 2017). Las experiencias de jóvenes en situación de vul-
nerabilidad evidencian estas brechas persistentes. Durante 2020-2021, 
el estudio NdM implementó una encuesta telefónica para explorar el 
impacto del covid-19 en la salud mental de las y los jóvenes peruanos, 
y encontró una alta prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión 
(Sánchez et al., 2022). Paralelamente, una cohorte cualitativa docu-
mentó que ellas y ellos se sintieron profundamente estresados debido 
al cierre de escuelas, la pérdida de vínculos con sus pares y las tensiones 
en la convivencia familiar (Rojas et al., 2022).

Aunque el reconocimiento de la salud mental como derecho ha 
ganado terreno en las políticas públicas peruanas, persiste una notoria 
escasez de estudios cualitativos que aborden las experiencias subjetivas 
de malestar emocional desde la perspectiva de la propia población juve-
nil. Los estudios epidemiológicos han sido fundamentales para dimen-
sionar la magnitud del problema, pero no explican los significados, las 
trayectorias ni las estrategias que las personas desarrollan para afrontar 
la adversidad emocional en contextos desiguales. Este vacío es particu-
larmente crítico cuando se busca comprender de qué manera factores 
estructurales como el género, la pobreza y la ubicación territorial mol-
dean las vivencias en crisis sanitarias.

Nuestra investigación contribuye a cerrar esta brecha mediante 
un enfoque cualitativo profundo, centrado en las experiencias vividas 
por jóvenes mujeres que reportan afectaciones en su salud mental. Este 
enfoque metodológico, aunque no busca establecer generalizaciones 
estadísticas, permite visibilizar las voces que suelen estar ausentes en 
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la producción científica dominante (Creswell y Poth, 2018). Además, 
posibilita identificar patrones de sufrimiento, barreras de acceso, for-
mas de resiliencia y marcos interpretativos que permanecen invisibles 
para los estudios cuantitativos tradicionales (Smith y Osborn, 2015; 
Morse, 2020).

El análisis de los relatos de vida de dos jóvenes provenientes de 
contextos distintos ilustra cómo la pandemia afectó su bienestar sub-
jetivo, funcionamiento cotidiano, relaciones familiares y estrategias 
de afrontamiento. Este abordaje permite comprender la salud mental 
como un fenómeno multidimensional que se inscribe en procesos 
históricos, sociales y políticos más amplios. Los datos, que provienen 
del estudio NdM, incluyen encuestas y entrevistas realizadas antes 
del 2020, así como testimonios posteriores sobre el impacto de la 
pandemia. El objetivo es examinar cómo estas jóvenes experimentan 
y resignifican su malestar emocional en un país en el que, como se 
ha mostrado, persiste una atención insuficiente, fragmentada y con 
profundas inequidades territoriales.

Introduccción
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1. MARCO CONCEPTUAL

Este estudio se sustenta en una perspectiva comprensiva e interdisci-
plinaria de la salud mental, que integra las dimensiones subjetivas del 
sufrimiento psíquico con los determinantes sociales, estructurales y de 
género que inciden en su aparición, curso y resolución. Desde este 
enfoque, la salud mental se entiende como una condición integral del 
bienestar, y no solo como la ausencia de enfermedad mental (OMS, 
2001a). Esta visión reconoce que el malestar emocional y los trastornos 
mentales no surgen de forma aislada, sino que están condicionados 
por experiencias de desigualdad, exclusión, violencia y falta de acceso a 
recursos (Lund et al., 2018; Patel et al., 2018).

Uno de los ejes fundamentales del marco conceptual es el enfo-
que de determinantes sociales de la salud mental, el cual plantea que 
factores como la pobreza, el género, el acceso a servicios, la educación, 
las redes de apoyo y las condiciones laborales tienen un impacto sig-
nificativo en la salud emocional y mental de las personas (Marmot, 
2015; Allen et al., 2014). En contextos de alta vulnerabilidad, como 
los que atraviesan muchas mujeres jóvenes en el Perú, estos factores 
pueden exacerbar los niveles de sufrimiento psíquico y limitar la bús-
queda de ayuda oportuna. Particularmente crítico resulta el acceso a 
servicios de salud mental, que constituye, en sí mismo, un determi-
nante social fundamental. En el contexto peruano –caracterizado por 
brechas históricas en la disponibilidad, accesibilidad y calidad de es-
tos servicios (Toyama et al., 2017)–, la pandemia no solo incrementó 
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la demanda de atención, sino que también interrumpió los servicios 
existentes y exacerbó las barreras de acceso, especialmente para pobla-
ciones vulnerables (Antiporta et al., 2021). Esta interrupción impactó 
de manera desproporcionada en mujeres jóvenes expuestas simultá-
neamente a múltiples condiciones de desventaja que profundizaban 
su vulnerabilidad.

Junto a estos determinantes sociales ampliamente documentados, 
es importante considerar los factores culturales específicos del contex-
to peruano que modulan tanto la expresión del sufrimiento psíqui-
co como las prácticas de búsqueda de ayuda. En un país pluricultural 
como el Perú, las concepciones sobre el bienestar emocional, las formas 
de nombrar el malestar y los itinerarios terapéuticos varían significa-
tivamente entre contextos urbanos y rurales, así como entre distintas 
tradiciones culturales. Las creencias sobre las causas del sufrimiento 
mental, los estigmas asociados y los recursos comunitarios disponi-
bles configuran experiencias diferenciadas que deben ser comprendi-
das desde un enfoque culturalmente situado, sobre todo en un mo-
mento de crisis global como el de la pandemia (Wenceslau y Ortega, 
2021; Gopalkrishnan et al., 2018).

El estudio se inscribe también en una perspectiva de género que 
permite comprender cómo las experiencias de malestar y las responsabi-
lidades de cuidado hacia otras personas –incluyendo tareas domésticas 
y de atención cotidiana– se ven atravesadas por normas sociales, roles 
y expectativas que afectan de manera diferenciada a hombres y mujeres 
(Ruiz-Frutos et al., 2021). Diversos estudios han documentado que, 
durante la pandemia, las mujeres jóvenes enfrentaron una sobrecarga 
de tareas de cuidado, violencia doméstica, interrupciones educativas y 
presiones económicas, todo lo cual impactó negativamente en su salud 
mental (Favara et al., 2022; Porter et al., 2021). Así, el género funciona 
como una categoría analítica clave para identificar desigualdades en 
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la vivencia del malestar emocional y en las posibilidades de acceso al 
cuidado de la salud mental. 

Desde el plano metodológico, el estudio se basa en el enfoque 
de la experiencia vivida, que se fundamenta en la tradición fenome-
nológica y hermenéutica (Giorgi, 1985; van Manen, 1990). Este en-
foque prioriza la comprensión del mundo tal como lo vive y significa 
el sujeto, permitiendo captar las formas en que el malestar se expresa, 
se nombra y se gestiona en la vida cotidiana. En el campo de la salud 
mental, este enfoque resulta especialmente valioso para rescatar las vo-
ces de quienes atraviesan sufrimiento psíquico, reconociendo la riqueza 
interpretativa de sus narrativas y evitando reduccionismos diagnósticos 
(Smith y Osborn, 2015; Morse, 2020). Este enfoque fenomenológico 
permite, además, captar las formas sutiles en que los determinantes so-
ciales se incorporan en la experiencia subjetiva, transformando condi-
ciones estructurales en vivencias personales de sufrimiento, resistencia 
o adaptación. De este modo, las narrativas de las jóvenes no solo ilus-
tran sus padecimientos individuales, sino que constituyen testimonios 
encarnados de procesos sociales más amplios, que configuran su salud 
mental en contextos específicos de desigualdad.

El estudio se orienta a identificar no solo las fuentes de sufrimien-
to, sino también las estrategias de afrontamiento, las formas de cuida-
do informal, y los recursos simbólicos y comunitarios que las jóvenes 
movilizan. En este sentido, la experiencia vivida se convierte en una 
ventana para comprender la agencia de los sujetos en contextos de ad-
versidad. Las decisiones de buscar ayuda, guardar silencio, acudir a 
prácticas tradicionales o reorganizar el entorno familiar se inscriben 
en trayectorias vitales marcadas por la tensión entre vulnerabilidad y 
resistencia.

Finalmente, se reconoce que la salud mental está vinculada a la 
funcionalidad cotidiana de las personas, entendida como la capacidad 
de desenvolverse en los distintos ámbitos de la vida –familiar, social, 
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educativo, laboral–. Esta funcionalidad no es solo un indicador clínico, 
sino una manifestación concreta del bienestar subjetivo, influida por 
condiciones estructurales y por la posibilidad de construir proyectos de 
vida significativos (Ustün y Kennedy, 2009).

Este marco conceptual permite, entonces, situar los testimonios 
de las jóvenes estudiadas en una red de significados que articulan lo 
personal con lo social, lo emocional con lo estructural y lo individual 
con lo colectivo. Así, se busca contribuir a una comprensión más hu-
mana, contextualizada y situada del sufrimiento mental en tiempos de 
crisis.



2. PARTICIPANTES Y METODOLOGÍA 

Esta investigación adopta un enfoque cualitativo-exploratorio, ba-
sado en el análisis de dos estudios de caso extraídos de la muestra 
cualitativa longitudinal del estudio NdM en el Perú. El objetivo es 
comprender, desde una perspectiva centrada en la experiencia vivi-
da, cómo la pandemia de covid-19 impactó en la salud mental de 
dos mujeres jóvenes en contextos de vulnerabilidad.

La noción de experiencia vivida se sustenta en la tradición fenomeno-
lógica (Giorgi, 1985; van Manen, 1990), que privilegia la comprensión del 
mundo desde la perspectiva del sujeto que lo experimenta. En lugar de asu-
mir una definición clínica o estadística de la salud mental, este enfoque busca 
reconstruir el modo en que las personas narran, interpretan y resignifican 
sus vivencias de malestar emocional en su vida cotidiana. En el campo de la 
salud mental, esta aproximación ha resultado particularmente valiosa para 
captar dimensiones de sentido que no suelen emerger en estudios cuan-
titativos (Smith y Osborn, 2007; Morse, 2020). El análisis planteado se 
orienta, desde este enfoque fenomenológico-hermenéutico (Giorgi, 1985; 
Smith y Osborn, 2015), a comprender el significado que las personas les 
otorgan a sus experiencias de ansiedad, tristeza, estrés, desánimo o desespe-
ranza, considerando tanto sus trayectorias de vida y sus vínculos como los 
contextos sociales en los que estas emociones se producen.

2.1	 Justificación de la selección de casos

La evidencia cuantitativa del estudio NdM –recopilada en 2020 en 
cuatro países– evidenció que la muestra peruana fue la más afectada 
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por la pandemia de covid-19. Entre agosto y octubre de ese año, 41 % 
de los participantes en el Perú reportaron al menos síntomas leves de 
ansiedad y 32 %, de depresión. Las mujeres jóvenes fueron las más afec-
tadas; la prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión entre ellas fue 
de 48 % y 36 % respectivamente, en comparación con 32 % y 27 % en 
hombres (Sánchez et al., 2022). 

Esta mayor prevalencia de síntomas en mujeres jóvenes nos 
llevó a realizar, en 2024, un estudio exploratorio basado en casos 
múltiples, con la intención de profundizar en la vivencia subjetiva del 
malestar emocional en jóvenes mujeres que reportaron una afectación 
significativa de su salud mental durante la pandemia. Se trata, pues, 
de un estudio de casos múltiples (Stake, 2006; Yin, 2018), entendido 
como la indagación intensiva de más de una unidad de análisis con el 
fin de explorar un fenómeno complejo en su contexto natural. 

Los dos casos seleccionados corresponden a mujeres jóvenes 
peruanas –una de zona urbana y otra de zona rural– que forman 
parte de la muestra cualitativa longitudinal de NdM desde el año 
2007. La selección de estos casos específicos respondió a tres criterios 
principales: 

(i)	Criterio de afectación explícita: En las entrevistas en 
profundidad realizadas en 2023, ambas participantes manifestaron de 
manera explícita que la pandemia constituyó “un antes y un después” 
en su salud mental, cuyos efectos persistían hasta el momento de 
la entrevista. Si bien otras mujeres del estudio expresaron haber 
experimentado una disminución de su bienestar subjetivo, solo estas 
dos participantes verbalizaron una afectación directa y duradera en 
su salud mental que atribuyeron específicamente a la experiencia 
pandémica.

(ii)	Criterio de diversidad contextual: La inclusión deliberada de 
una joven de contexto urbano y otra de contexto rural permite analizar 
de qué manera diferentes entornos sociogeográficos pueden mediar 
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la experiencia del malestar emocional frente a un mismo fenómeno 
global. Este contraste territorial no es anecdótico, sino central para 
comprender cómo las condiciones estructurales modulan la vivencia 
subjetiva del sufrimiento psíquico.

(iii)	Criterio de diversidad de trayectorias vitales: Las participantes 
pertenecen a diferentes cohortes del estudio longitudinal (cohorte 
menor y cohorte mayor), lo que permite examinar experiencias 
diferenciadas en función del ciclo de vida. Una de las jóvenes se 
encontraba en una trayectoria educativa interrumpida por el contexto 
pandémico, mientras que la otra enfrentaba simultáneamente los 
retos de la maternidad, el trabajo informal y una relación de pareja 
conflictiva.

Aunque el número de casos en este estudio es reducido (dos), esta 
decisión metodológica no contradice el enfoque de casos múltiples, 
sino que responde a una lógica de comparación analítica intensiva, 
que permite contrastar trayectorias, experiencias y respuestas 
subjetivas frente a un mismo fenómeno. Como señala Stake (2006), 
el valor de los estudios de casos múltiples no reside primordialmente 
en la cantidad de estos, sino en su capacidad de ofrecer perspectivas 
contrastantes que amplían la comprensión del fenómeno. Las 
trayectorias diferenciadas de ambas participantes ofrecen una mirada 
contrastada y complementaria sobre las formas en que el malestar 
emocional se experimenta y se gestiona en contextos marcados por la 
desigualdad estructural y de género.

2.2	 Recolección y análisis de datos

La recolección de información combinó diversas fuentes tempora-
les: (i) datos longitudinales históricos (encuestas y entrevistas entre 
2007 y 2014), (ii) datos de la encuesta telefónica sobre covid-19 
implementada en 2020, (iii) entrevistas semiestructuradas realizadas 
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en 2023 y (iv) entrevistas específicas sobre salud mental conducidas 
en 2024.

En las entrevistas recientes centradas en salud mental se utilizó, 
además, la escala de bienestar subjetivo basada en la escalera de Cantril, 
adaptada por el equipo del estudio NdM (Singh et al., 2019), lo que 
permitió recoger una percepción evaluativa del bienestar antes, durante 
y después de la pandemia.1

El análisis de los casos se llevó a cabo mediante un enfoque temá-
tico-interpretativo, codificando las narrativas en función de momen-
tos clave (infancia, pandemia, pospandemia) y dimensiones analíticas 
específicas (malestar emocional, funcionalidad, vínculos, estrategias 
de afrontamiento y acceso al cuidado). Esta aproximación permitió 
identificar tanto patrones comunes como elementos singulares en las 
experiencias de las participantes, subrayando la relación entre sus tra-
yectorias de vida, sus condiciones sociales y su experiencia subjetiva de 
sufrimiento mental.

Es importante mencionar que el estudio NdM cuenta con la 
aprobación del Comité de Ética de la Universidad de Oxford y del 
Instituto de Investigación Nutricional (IIN). En cumplimiento de 
los compromisos éticos, los nombres de las personas participantes y 
de las localidades mencionadas no corresponden a los reales.

1	 La medición de bienestar del estudio se basa en la escalera de Cantril, la 
cual presenta peldaños numerados del 0 al 9. El peldaño superior representa 
la mejor vida posible para el encuestado, mientras que el inferior indica la 
peor vida posible. En las encuestas de NdM, se preguntó a los participantes: 
“¿En qué peldaño de la escalera siente que se encuentra personalmente en este 
momento?”. Los datos se recogieron en una escala del 1 al 9, donde 1 corres-
ponde a la peor satisfacción y 9 a la mejor. El valor promedio del bienestar sub-
jetivo fue de 5. Los valores por debajo de este nivel se codificaron como bajos; 
y los valores iguales o superiores al promedio, como altos niveles de satisfacción 
con la vida (Singh et al., 2019).
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A continuación, se presentan los testimonios detallados de dos jó-
venes mujeres peruanas para quienes la pandemia significó “un antes y 
un después” en su salud mental. Nuestro enfoque de experiencia vivida 
(lived experience) nos permite documentar con profundidad la narra-
tiva de sus trayectorias de vida, capturando la complejidad con que 
los determinantes sociales –incluyendo la pobreza, las desigualdades de 
género, el acceso limitado a servicios y las dinámicas familiares– inte-
ractúan con las experiencias subjetivas de malestar emocional. 

La descripción deliberadamente detallada de estas trayectorias 
muestra de qué manera la pandemia actuó como una caja de resonan-
cia de vulnerabilidades preexistentes, amplificando desigualdades es-
tructurales que ya configuraban los contextos cotidianos de estas muje-
res jóvenes. Sus testimonios nos acercan a comprender las implicancias 
multidimensionales de la pandemia en su bienestar, funcionamiento 
diario, relaciones interpersonales y capacidad de afrontamiento, ele-
mentos cruciales para concientizar e impulsar soluciones prácticas y 
culturalmente pertinentes ante los retos de la salud mental juvenil en 
contextos de vulnerabilidad en el país.





3. DESCRIPCIÓN DE LOS CASOS

3.1	 Ansiedad y resiliencia: la lucha de Aurora contra el estrés 
pandémico y los retos de su infancia 

La primera vez que conocimos a Aurora –en el marco del estudio 
NdM– tenía 12 años y vivía en la localidad urbana de San Román,2 
en la sierra sur del país. La comunidad está compuesta por personas de 
habla castellana, pero también por miembros de dos grupos indígenas: 
el quechua y, sobre todo, el aimara. Los habitantes de San Román se 
dedican, principalmente, al comercio y a la industria textil. Aunque 
esta ciudad cuenta con todos los servicios básicos, la gran mayoría de 
vías de acceso y casas en los barrios periféricos se encuentran construi-
das solo a medias. En lo que se refiere específicamente a la atención de 
la salud mental, desde el 2020 se han implementado y mejorado los 
tres centros públicos de atención comunitaria; al mismo tiempo, según 
noticias locales, en los últimos años se han incrementado las atenciones 
por casos de ansiedad y depresión.3

A los 12 años, Aurora fue entrevistada en el marco del estudio 
cualitativo NdM; en ese momento, vivía con su madre y su hermano 
mayor, ambos producto de una relación extramatrimonial de su padre. 

2	 De acuerdo con los principios y acuerdos de confidencialidad del estudio Niños del Mi-
lenio, los nombres de las localidades mencionadas han sido reemplazados por los de la 
provincia a la que pertenecen. 

3	 Véase https://radioondaazul.com/reportan-incremento-de-casos-de-ansiedad-depresion-y-
otros-problemas-en-juliaca/

https://radioondaazul.com/reportan-incremento-de-casos-de-ansiedad-depresion-y-otros-problemas-en-juliaca
https://radioondaazul.com/reportan-incremento-de-casos-de-ansiedad-depresion-y-otros-problemas-en-juliaca
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Este, ausente físicamente la mayor parte del tiempo, era una figura au-
toritaria y violenta, que visitaba el hogar de manera esporádica. Desde 
pequeña, Aurora fue testigo de los maltratos que el padre ejercía contra 
su madre y su hermano, y ella misma también sufrió agresiones físicas. 
Durante su infancia, los tres compartían un solo cuarto, y carecían de 
privacidad y recursos materiales suficientes, lo que llevó a Aurora a 
trabajar desde temprana edad junto con su mamá. 

Por parte de su padre, Aurora tiene dos hermanos más (varones), 
pero no se relaciona con ellos. Durante su infancia, señala haber sen-
tido falta de protección paterna, tanto económica como emocional, 
apoyo del que sí disfrutaba la otra familia: 

Porque, sus otros hijos, tenían cada quien su propia habitación. 
Y ese es el rencor que yo creé. O sea, que, dentro de mí, yo digo, 
¿no?, como te digo, habrá sido la adolescencia, habrá sido eso, de 
que yo quería mi privacidad y mi papá nunca me la dio a mí ni a 
mi hermano. Nos metió a mí, a mi hermano y a mi mamá en un 
solo cuarto. Ya, entonces yo quería eso.

Cuando Aurora recuerda su infancia, hace referencia a sentimien-
tos de tristeza y rabia porque siempre percibió el rechazo de su padre. 
Ella siente que, desde la infancia, ha tenido una vida muy difícil, pues 
se vio obligada a trabajar y, además, a presenciar conflictos familiares 
que desencadenaban en situaciones de violencia. 

Mientras estaba en el colegio, Aurora quería ingresar a educación 
superior, pero la situación económica de su madre y los conflictos con 
su padre la hicieron pensar que, al terminar secundaria, solo le quedaría 
la opción de conocer a una pareja e irse a vivir lejos. De hecho, espera-
ba con ansias mudarse de casa para escapar de sus problemas familiares. 
No obstante, al concluir la secundaria –a los 17 años–, su padre decidió 
apoyarla económicamente para que estudiara una carrera. Si bien ella 
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deseaba estudiar Gastronomía, su padre le impuso Psicología porque 
consideraba que la primera no era una profesión “rentable”. Ingresó, 
entonces, a una universidad local, aunque sin conocer mucho sobre la 
profesión. 

La trayectoria educativa universitaria de Aurora fue interrumpida 
por dos eventos significativos: la muerte de su hermano y su primer 
embarazo. La pérdida de su hermano –a quien Aurora consideraba una 
figura protectora– fue un duro golpe emocional tanto para ella como 
para su madre. Luego, a los 20 años, quedó embarazada y, aunque inte-
rrumpió sus estudios por un tiempo, pudo retomarlos con el apoyo de 
su madre. Sin embargo, la pandemia y un segundo embarazo afectaron 
su continuidad educativa.

En 2024, Aurora vivía en casa de su madre, junto con su pareja 
y sus dos hijos, una niña y un niño. Ella describe su relación de pareja 
como conflictiva. La joven, que inició la convivencia desde el naci-
miento de su primera hija, dice que tomó la decisión de unirse movida 
por la tristeza tras la muerte de su hermano y porque no quería que su 
hija creciera sin padre. 

Tras descubrir que su pareja había malgastado dinero del negocio 
familiar –venta de artículos mecánicos para motocicletas– en consumir 
alcohol con sus amistades, Aurora asumió un mayor liderazgo en este 
negocio. Ella siente que la relación con su esposo ha empeorado a raíz 
de ese descubrimiento. Esta situación la ha llevado a sentirse muy mal 
y a establecer conexiones con su propia infancia, pues señala que siente 
que está con una pareja irresponsable. Teme que la situación afecte a 
sus hijos y que ellos vivan experiencias similares a las que ella tuvo en 
su niñez, marcada por las carencias económicas y las discusiones cons-
tantes entre sus padres. 

“¿Para qué me has traído a este mundo si no me ibas a dar nada? 
¿Para qué me has traído a este mundo si no me vas a poder dar lo 

Descripción de los casos



32      La pandemia y  la salud mental

que yo quiero?”, yo le decía a mi mamá […] lo que yo no tenía y 
generaba en mí una cólera, una tristeza porque yo lo quería eso, 
¿no? Yo le decía a mi mamá: “Dame un pedazo, o sea, dame mi 
cuarto así sea de lo que sea, pero yo quiero mi cuarto”, y nunca se 
dio, ¿no?  […] “Nunca le has dicho [a su padre] ‘¿Sabes qué? Mis 
hijos también necesitan [dinero]’”. O sea, la agarré con mi mamá 
y ahora tengo ese miedo, ese temor de que mi hija algún día me 
dice: “¿Qué has hecho por mí?”.

Aurora teme reproducir con sus hijos el patrón de carencias y vio-
lencia que ella vivió. Cuando su pareja consume alcohol, la insulta y 
ha llegado a agredirla físicamente, y aunque ella ha respondido algunas 
veces con golpes, se siente frustrada y desbordada. “Ni de pequeña he 
tenido una vida feliz ni de ahora que tengo mi familia. O sea, ¿cuándo 
voy a ser feliz?”.

a. 	 La pandemia

La pandemia de covid-19 agravó profundamente el estado emocional 
de Aurora. Según relató, antes de este acontecimiento, se ubicaba en 
el escalón 7 de la escala de bienestar subjetivo; durante la primera ola, 
bajó al escalón 1 y, en 2024, se ubica en el 5. Aunque nunca ha sido 
diagnosticada clínicamente, Aurora identifica como suyos los síntomas 
de ansiedad y depresión que ha leído en internet. 

Cuando le preguntamos cómo definiría la salud mental, ella 
señaló: 

La salud mental es si tú emocionalmente estás bien. O sea, no el 
cien por ciento porque todos tenemos problemas […] Si tienes 
una buena salud mental, es obvio que vas a rendir más en tu 
trabajo, ¿no? O en la situación que estés, sea trabajo, casa, estudio, 
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o en la situación que estés, pues. […] Es estar mentalmente bien, 
¿no? O sea, […]  como que piensas, analizas, razonas las cosas, 
estando mentalmente bien, ¿no?

Figura 1. Percepción de bienestar subjetivo de Aurora
(antes, durante y después de la pandemia)

Elaboración propia.

De acuerdo con lo señalado por Aurora, la pandemia marcó un 
antes y un después en su salud mental. Ella percibe que, desde enton-
ces, está más vulnerable y, aunque reconoce que se esfuerza por sentirse 
mejor, le parece que no logra recuperarse del todo, pues identifica que, 
cada cierto tiempo, se siente mal, no controla sus emociones o tiene 
pensamientos negativos. 

Cuando Aurora nos habla de su salud mental, identifica tres even-
tos importantes o críticos durante el confinamiento: 
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Durante la pandemia

En la actualidad

Antes de la pandemia
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(i) Contagio de su madre por covid-19: Cuando su madre enfermó, 
Aurora estaba en el quinto mes de gestación de su segundo embarazo. 
Decidió cuidar a su madre en casa, aislándola en una habitación, y tra-
tó sus síntomas con vapor de eucalipto y medicinas recomendadas por 
conocidos. Cada noche, la hacía inhalar vapor de eucalipto “para que 
sus pulmones se abrieran”. Como temía que su madre muriera, siem-
pre le hablaba, le preguntaba si estaba respirando bien o le decía que, 
ante cualquier situación, la llamara, pues solo las dividía una pared. 
El temor a perder a su madre, su única fuente de apoyo, la desbordó 
emocionalmente: Aurora no dormía, lloraba, comía por ansiedad y se 
sentía culpable por haber permitido que atendiera en la tienda durante 
la cuarentena. Imaginar la muerte de su madre era algo inconcebible 
para Aurora: ya que ella es su fuente de apoyo más importante, perderla 
significaba quedarse sin protección ni apoyo en la crianza de sus hijos. 
Aurora cree que esto la afectó y la dejó muy nerviosa, y comenzó a co-
mer excesivamente para calmar los nervios. 

(ii) Complicaciones en el segundo embarazo y depresión posparto: Tras el 
contagio de su madre y poco antes del parto, Aurora contrajo covid-19, lo 
que complicó su atención médica. Los hospitales habían colapsado y no la 
querían atender en el centro de salud privado. No obstante, lograron con-
vencer al médico para que la atendiera, pero este pidió que esperaran cua-
tro días para que le bajara la carga viral y así evitar contagiar al personal. 
Aurora tuvo una hemorragia tras la cesárea. Ella piensa que el nacimiento 
de su segundo hijo la afectó emocionalmente porque sintió que podía 
morir. Relata que, a partir de ese momento, empezó a rechazar al recién 
nacido: “Los primeros días, me acuerdo que sí lo cargaba a mi bebé, ¿no? 
Y de ahí ya no lo quería ver, porque lloraba mucho y no lo quería ver”. 

El estrés posparto, que fue muy intenso para Aurora, se vio incre-
mentado por la indiferencia de su pareja, quien seguía saliendo a beber 
incluso con las restricciones de movilidad social debido a la pandemia. 
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Durante ese tiempo, ella pensaba constantemente que quizá no debía 
haber traído a este niño al mundo; hasta llegó a imaginar que se suici-
daba y les quitaba la vida a sus hijos. 

[Después de dar a luz] seguía habiendo problemas con mi pareja, 
que se ponía a tomar y todo eso. Entonces, ya discusiones y todo. 
Como que mi mamá también estaba en el proceso de recuperarse 
después del covid, tenía que yo atenderle a ella, porque cuando yo 
di a luz, ni tres días que me cuidé y yo ya me puse a hacer todas 
las cosas. […] [Le daba de lactar al bebé] con cólera. Entonces 
lo miraba, pero dentro de mí decía: “Es mi hijo”. Pero sentía esa 
cólera, esa… no sé, algo dentro de mí. Yo decía: “Pero ¿por qué 
siento esto?”. Noches y noches, como te comento, que lloraba el 
bebé y no terminaba el problema de mi pareja. Y todo eso yo me 
sentaba sola […]. Y esa cólera me entraba […] es como que me 
imaginaba en mi cabeza agarrarlo y, por mí, ahorcarlo a mi hijo. 
O sea, es como que cerraba mi ojo y lo hacía dentro de mí. Y 
cuando abría, lo tenía, ¿no? Decía: “Pero si lo hago, después me 
voy a lamentar yo, voy a llorar yo, voy a sufrir yo […]”. Lo dejaba 
y me iba a caminar para no hacerle daño, ¿no? […] Entonces, 
como que trataba de calmarme, respirar y nuevamente lo agarraba 
al bebé.

Pasado el tiempo, una prima –muy cercana a ella– le recomendó 
salir de casa para distenderse. Aurora comenzó a jugar vóley en el barrio 
con el propósito de calmarse.

(iii) Problemas económicos: En 2020, a raíz del contagio de covid-19 
de su madre, Aurora tuvo que cerrar la tienda de abarrotes que había 
instalado en su casa. En esa época, además, su pareja se endeudó con 
el banco y con otras personas debido a la crisis económica causada por 
varios meses de cierre del negocio de venta de artículos para motocicle-
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tas durante la pandemia. Aurora señaló que su pareja había manejado 
mal el negocio y que, por tomar con sus amigos, malgastó el dinero y 
acumuló deudas. Debido a eso, ella comenzó a recibir amenazas de co-
bro, situación que la estresaba y la llevó a comer en exceso para calmar 
su ansiedad. Los problemas económicos que enfrentó Aurora durante 
ese periodo la hicieron sentir muy mal. Y, al no saber qué hacer, sufrió 
–como ya se ha señalado– una depresión posparto en la que pensó en 
terminar con su vida y la de sus hijos. Se lo comentó a su madre, quien 
la hizo desistir de esa idea. 

El testimonio de Aurora es una muestra de cómo la pandemia 
afectó la salud mental de la población joven, en tanto la posicionó en 
una situación de alta vulnerabilidad. Su caso nos permite compren-
der de qué manera un evento desafiante como este actúa como ca-
talizador de emociones que, según ella misma reconoce, tenía desde 
antes de la pandemia, muchas vinculadas con su infancia: violencia, 
desprotección, etcétera. Entonces, aunque ella inicialmente identifica 
consecuencias de la pandemia asociadas a un malestar físico –dolores 
de cabeza constantes–, va dando cuenta de cómo este también llega 
acompañado de manifestaciones emocionales que la hacen sentir fuera 
de control y con excesiva preocupación. 

b.	 Sentimientos de ansiedad, depresión y estrés en la vida de 
Aurora 

Aurora identifica que se sintió ansiosa durante la pandemia del covid-19 
y que esta ansiedad se manifestó principalmente con un aumento del 
apetito. Cuando su madre enfermó, o después de algún problema o dis-
cusión con su pareja, sentía como si su estómago se abriera y necesitara 
“meterle algo”: “Querer comer, estar en ese afán de querer estar comien-
do y pensando, pensando”. Aurora señala, además, que cuando a ella se 
le mete una idea sobre algo que le preocupa, investiga a fondo en Google, 
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y aunque es consciente de que la información de internet a veces es inco-
rrecta, la búsqueda la ayuda a “calmar esa preocupación”. Ella reconoce 
también que siente desesperación ante los problemas económicos y la 
inacción de su pareja, y que eso hace que su ansiedad aumente.

Con respecto a su sentimiento de ansiedad, le pedimos que califi-
que cómo se sentía, siendo 1 nada ansiosa y 5 muy ansiosa. Frente a eso, 
ella señaló que, desde que comenzó a ir al gimnasio en el 2024, está en 
un 2 o 3. Identifica que el ejercicio la ayuda a calmarse.

En cuanto a la depresión, que se manifestó con sentimientos de 
tristeza y de poca valía, Aurora dijo que, desde el 2020, se ha sentido 
mal y que, al principio, lloraba mucho, pero que, cuando en una dis-
cusión su pareja le dijo que ella siempre buscaba victimizarse, paró de 
hacerlo; señaló que se “tragaba” las lágrimas incluso cuando su pareja la 
insultaba. Por otra parte, cuando sus hijos la veían llorar, se preocupa-
ban, por lo cual comenzó a evitar también hacerlo delante de ellos. Esta 
represión de emociones la llevó a no querer socializar y a quedarse en 
casa; evitaba salir para que no la vieran preocupada o triste. No quería 
que la gente se enterara de sus problemas. No obstante, esto generó que 
ella estuviera constantemente pensando en estos, situación que la llevó 
a considerar el suicidio como una solución. 

(Habla con voz llorosa) También ese aspecto de que yo me he 
encerrado mucho. Y no soy una buena mamá. Me sentía mal. 
Sentía que no era una buena pareja, no era una buena mamá. Y, de 
verdad, había momentos donde yo quería desaparecer con todos 
los problemas que he tenido, tanto de salud y económicamente 
también […] Por eso, había momentos de que quería cerrar los 
ojos y nunca, nunca más abrir […] Ya al último, lo empezaba a, 
¿cómo decirlo?, lo empezaba a demostrar o a hablar, ¿no? Y la 
única que me escucha es mi mamá. Mi mamá me miraba y me 
decía: “Pero tus hijos…”. Lloraba y lloraba, y así pensaba, como 
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dicen, estupideces. Por mí, darles algo a mis hijos y que tampoco 
nunca se levanten y ya quedar ahí. Sí, lo he pensado.

Actualmente, siente que, cada cierto tiempo, está deprimida, pero 
cree que está tratando de manejar la situación mejor que antes. Ahora 
lo primero que hace ante un problema es encomendarse a Dios y tratar 
de buscar una solución. 

[…] pero, a estas alturas, creo yo, no sé, creo yo que lo estoy tratando 
de manejar, ¿no? […] Lo primero que hago es encomendarme a 
Dios, me pido de él y de ahí empiezo a razonar, pensar, ver la 
solución del problema. Y ya no, como antes hacía, ¿no? Yo creo 
que me daba vueltas y vueltas el problema en la cabeza, y más que 
yo me jalaba las cosas negativas, ¿no? O sea, todo lo malo, ¿no? 
Ahora no, ahora trato de buscar la solución, ¿no? O sea, ¿qué he 
hecho esto? ¿Cómo hago? ¿Cómo salgo? ¿Qué hago? ¿Por dónde 
hago? Trato de buscar la solución. 

Aurora considera que, en los últimos años –sobre todo desde la 
pandemia–, ha sido una persona depresiva. “Es como que se com-
plicó todo en mí”, señala. En una escala del 1 al 5 en cuanto a la 
depresión, siendo 1 nada deprimida y 5 muy deprimida, se ubica en 
3 porque todavía enfrenta problemas en casa, y percibe que la depre-
sión va y viene.

En lo referido al estrés, le parece claramente que esta emoción 
la embarga, sobre todo desde la llegada de su segundo hijo, porque, a 
raíz de ese nacimiento, aumentaron sus responsabilidades domésticas. 
Antes de la pandemia, Aurora contaba con el apoyo de su madre, pero 
después de que la señora se enfermara, su apoyo ya no fue el mismo y 
Aurora asumió más responsabilidades en el hogar. En una escala del 1 
nada estresada al 5 muy estresada, ella indicó que estaba en un 4.  En 
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general, dijo que se siente más estresada desde la pandemia y cree que, 
en su caso, el estrés, la depresión y la ansiedad están relacionados.

Aurora se ve a sí misma como una persona estresada y deprimida, 
producto de la pandemia, pues antes no era así. Recuerda que, de pe-
queña, lloraba, pero no pensaba en las mismas cosas que ha llegado a 
pensar ahora y que la han asustado. 

Figura 2. Resumen de cómo se siente Aurora en cuanto a                   
ansiedad, depresión y estrés

Elaboración propia.

c.	 Recursos y limitaciones que ha enfrentado Aurora respecto 
al cuidado de su salud mental

Aurora señala que, a lo largo de su vida, nunca ha recibido trata-
miento psicológico o psiquiátrico formal. El motivo para no hacerlo 
es porque sabe, por su formación profesional, que un tratamiento 
psicológico requiere continuidad por largo tiempo, y ella carece de 
las condiciones económicas para costearlo. En cuanto a los centros 
de salud mental comunitaria, señala que no ha acudido porque, en 
general, siempre ha considerado que el servicio público es de mala 
calidad y no ofrecen buena atención. Su experiencia en el sector salud 

Nada
estresado/ansioso/deprimido

 Muy
estresado/ansioso/deprimido

1 		  2 		  3 		  4 	 5

Estrés Depresión Ansiedad
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ha reafirmado estas ideas. Así, cuando estaba gestando, tuvo una mala 
experiencia en el puesto de salud: la hicieron esperar mucho y la tra-
taron mal. “Sientes que te tratan como cualquier cosa, yo sentía eso. 
Por eso es que no, no me gusta”, afirma. La última vez que intentó 
obtener el Seguro Integral de Salud (SIS4) fue hace nueve años, cuan-
do estaba embarazada de su primera hija, pero se lo negaron porque 
no figuraba como persona pobre.

La principal fuente de soporte en relación con su salud mental ha 
sido su madre. A ella le cuenta lo que siente, aunque la señora solo la 
escucha y le dice que se calme o que no les dé tanta importancia a las 
cosas. A veces, cuando Aurora está de muy mal humor, pone música 
o reniega en casa, y su madre le dice que se llevará a los niños a otro 
ambiente hasta que “se le pase la locura”. Ha sido su madre quien le 
ha aconsejado que, cuando sienta emociones muy negativas, se enco-
miende a Dios. 

En general, Aurora reconoce que tiene pocos familiares a quienes 
recurrir cuando se siente mal. Una prima cercana escucha sus proble-
mas y le ha recomendado que no se quede tanto tiempo en casa, sino 
que busque actividades por su cuenta para distenderse. Su madrina, 
quien no es tan cercana a ella, le hizo un comentario sobre cómo ha-
bía descuidado su aspecto físico después de la pandemia (había subido 
de peso y estaba desarreglada). Aurora reporta que no se había dado 
cuenta de ese cambio físico o no le había prestado atención hasta ese 
momento: “Me sacó la venda de los ojos al decirme todas esas cosas 
y es ahí donde dije […] tengo que cuidarme”. Esos comentarios la 
motivaron a tomar acción sobre su imagen y comenzó a ir al gimnasio, 
primero con su pareja y luego sola. 

4	  El SIS es un seguro de salud subvencionado por el Estado peruano para quienes viven en 
condiciones de pobreza y de vulnerabilidad, y no cuentan con ningún seguro que cubra 
sus atenciones en establecimientos asistenciales.
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En el gimnasio, entabló algunas amistades a quienes les confió 
que, cuando tenía problemas, comía mucho. Ellas le explicaron que 
comía para aliviar su ansiedad y le recomendaron hacerlo de manera 
más balanceada, masticar más veces y tomar agua para calmarse. Estos 
consejos la han ayudado, según menciona, a sentirse mejor. No obs-
tante, hay ocasiones en las que no se siente bien y, para calmarse, sale 
a caminar. 

Aunque Aurora no ha recurrido al psicólogo, sí ha buscado la ayu-
da de curanderos, ya que en su zona se cree que, cuando una persona 
reniega mucho, es porque “la agarró la tierra” o “cogió un susto”. Re-
currió a los curanderos para que le quitaran la sensación de malestar 
y, aunque considera que la ayudaron a sentirse mejor por un tiempo, 
después volvía a sentirse muy angustiada y ansiosa. Aurora explica que 
los curanderos le hablaron como si fueran psicólogos; sentía alivio y 
tranquilidad cuando estas personas le decían lo que pasaría en el futu-
ro. Recuerda que un día, después de discutir con su pareja, una señora 
que le leyó la coca le dijo que estaba deprimida y que, si bien su vida 
era trágica en esos momentos, luego todo sería diferente; le recomendó 
ser fuerte y pensar bien en lo que haría. No le pidieron que tomara algo 
especial, pero sí que comprara agua de flores y la esparciera en su tienda 
para atraer a más clientes. Aurora ha cumplido estas indicaciones con-
fiando en que, en algún momento, su vida mejorará. 

Ella trata de no divulgar mucho su vida porque cree que las per-
sonas se sienten felices cuando ven que otra no lo es. Si algún vecino 
o conocido le pregunta cómo está, trata de no darle muchos detalles. 
Considera que, si sus vecinos supieran todo lo que ha vivido, dirían 
que es una loca y que, siendo psicóloga, ha querido matarse. Además, 
debido a la desinformación, sus vecinos piensan que, cuando una per-
sona va al psicólogo, es porque está loca. Ella considera que en San 
Román la mayoría de las personas son así, aunque ahora ya tienen más 
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nociones de psicología debido a las campañas de salud mental que se 
han realizado en las plazas. 

d.	 “Siempre hay que pedir ayuda y no estar sola”: lidiando con 
la atención de su salud mental en la pospandemia

Para Aurora, vivir con ansiedad y depresión ha sido difícil. Ella considera 
que todas las experiencias que ha vivido, desde la niñez hasta ahora, 
han afectado su personalidad y autoestima. Para ella, sus padres no refor-
zaron su confianza en sí misma y ahora trata de no repetir esto con su hija. 

O sea, cuando algo no puede, yo le digo [a mi hija]: “Corre, 
mírate [al espejo] y repite, por ejemplo, ‘yo sí puedo’”, ¿no? O: 
“Mírate qué tan inteligente eres y tú no lo haces porque no te da 
la gana”. Tal vez, no sé si lo estoy haciendo de buena manera, pero 
trato, ¿no?, de ayudarle en ese aspecto, porque a mí en el pasado 
[…] nunca me dijeron eso, ¿no? Entonces, es por eso que, a raíz 
de todo eso, yo creo que, al enfrentar tantos problemas hoy en día 
que tengo en momentos, es como que me derrumbo demasiado; o 
sea, como que siento que no puedo, ¿no? O sea, siento que no me 
dieron esa confianza, en el pasado, en mí misma o no he tenido 
esa confianza y, pues, siento que más que todo mi autoestima no 
está bien, por así decirlo.

Su padre solía expresarse con palabras muy fuertes cuando rene-
gaba. Cuando era pequeña, sentía que él no la quería y se avergonzaba 
de ella. Por eso cree que, hasta hoy, tiene baja autoestima y es dura 
consigo misma. 

No he tenido yo, bueno, hasta el momento no tengo, a lo que yo 
ahora veo, no tengo una buena autoestima […] Creo que […] soy 
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muy dura conmigo. Yo lo he estado pensando en la noche y me he 
dado cuenta de que sí, o sea, o sea, siento que lo que hago no está 
bien. O sea, siento que lo que hago, lo que digo, hay veces no está 
bien y hay veces tengo miedo de ir a cualquier sitio sola, no puedo 
ir sola, o sea, no tengo esa confianza en mí […] no hay confianza 
en mí misma […] siempre quiero ir con alguien […] 

Aurora considera que, si hubiera sido hombre, tal vez no se habría 
deprimido. Aunque luego señala que, probablemente, todo lo que ha 
vivido la habría afectado de la misma manera. 

Por eso digo: si fuera varón, yo no tomaría, digo. Pero, bueno, o 
sea, trato de […] los varones sí, sí pasan todo eso, y si yo hubiera 
sido varón, tal vez, con todo lo que he vivido, hubiera pasado esto, 
¿no? Pero siendo varón, si yo hubiera tenido mi familia, como ahora 
soy mujer pienso yo, ¿no?, no lo hubiera hecho, ¿no? […] Me iría 
a trabajar como… como burro. Entonces, me voy a trabajar y trato 
de darle la economía a mi familia, si hubiera tenido.  

Respecto a si habría pasado por los mismos problemas si hubiera 
vivido en otro lugar, Aurora señaló que, en algún momento, pensó en 
eso, pero después concluyó que la forma en la que se presentan los pro-
blemas depende más de las personas que del lugar. En algún momento 
pensó en irse con su pareja a otro lugar para no tener discusiones y que 
él pudiera evitar a los amigos que lo buscan para beber alcohol. Sin 
embargo, luego se dio cuenta de que quien debía poner un alto a esa 
situación era su pareja, ya que en otro lugar igual conocería amistades 
y haría lo mismo.

Ella les aconsejaría a otros jóvenes que piensen “con la cabeza fría” 
y que al primer síntoma o problema que tengan, busquen ayuda y 
atención psicológica, ya sea privada o pública. Cree que tal vez ella no 
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lo hizo por la pandemia o porque lo dejó pasar, pero considera necesa-
rio que otros jóvenes busquen ayuda porque no todas las personas son 
fuertes como ella se considera a sí misma y podrían terminar de otra 
manera, como, por ejemplo, quitándose la vida. Aurora señala que es 
útil recibir ayuda porque todos pasamos por experiencias de estrés y 
necesitamos pautas para salir adelante.

Por eso, ella enfatiza en la necesidad de que las autoridades desig-
nen a más psicólogos en las instituciones públicas –postas, centros de 
salud, etcétera–, que actualmente no cuentan con el suficiente número 
de estos profesionales. Asimismo, pide que se realicen más campañas 
de salud mental en su localidad de San Román y las promocionen, para 
que una mayor cantidad de personas se animen a atenderse.

Aurora percibe que toda esta situación la ha afectado también en 
su desempeño profesional. Si no ha retomado y concluido su carrera 
es porque todavía no se siente capaz de orientar a otras personas. Ella 
aún se siente mal y no sabe qué consejos le podría dar a una persona 
que enfrentara similares problemas que los que ella tiene. Considera 
que, para poder ejercer, primero tiene que sanar todo lo que ha vivido 
y, para lograrlo, necesita ayuda profesional y también tiempo. 

O sea, yo siento que, que si iría al psicólogo, me daría pautas más 
exclusivas, ¿no? Tal vez como que […] es como que, cuando tú 
estás en un problema o en la situación, es como que no te vienen 
las ideas de qué hacer con ese problema, esa situación […] En mi 
caso ha pasado de que no […] pensaba en todo cómo salir de la 
situación en ese momento, ¿no?, entonces, en ese momento, yo 
trataba de buscar la solución. Entonces, el psicólogo, si yo voy 
ahora, es como que me va a decir: “Esto estás haciendo mal” o 
“Esto estás haciendo bien”, o sea, como que darme pautas, pasos 
a seguir, ¿no?, y tal vez ya con eso yo sanar.
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En cinco años espera estar mejor en cuanto a su salud mental. 
Cree que pensará con mayor claridad y tratará de tomar las decisiones 
correctas para no sentirse como se siente actualmente. Hará esto no 
solo por ella, sino también por sus hijos, porque, en cinco años, ellos 
estarán más grandes y no sabe cómo los guiará adecuadamente.

3.2	 Ansiedad, aislamiento y resiliencia: el camino de 
Daniela desde la violencia escolar hasta los desafíos del 
confinamiento

Cuando conocimos a Daniela, en 2007, vivía con su familia en una 
comunidad rural de Andahuaylas, en la sierra sur del Perú. Su familia, 
quechuahablante, se dedicaba a la agricultura y la ganadería, como la 
mayoría de los pobladores. Daniela, con apenas cinco años, ayudaba 
en el cuidado de su hermana menor y vendía verduras en la plaza junto 
con su madre y su hermana mayor. En 2013, la familia vendió su ga-
nado e invirtió en una tienda de abarrotes, atendida por la madre y las 
hijas, mientras el padre continuó en las labores agrícolas.

Con respecto a su situación familiar, Daniela siempre ha tenido 
una relación muy cercana con su mamá y sus hermanas. No obstante, 
con su padre fue diferente: aunque él siempre estuvo presente, ella –en 
su adultez– reconoce que nunca le tuvo mucha confianza, situación 
que atribuye a la violencia física que él ejercía contra su madre cuan-
do Daniela era pequeña. Tras varias intervenciones familiares, el padre 
dejó de beber y buscó ayuda, junto con su esposa, en un centro de 
salud mental de la capital distrital (en la comunidad no contaban con 
este servicio). Desde entonces, la relación de pareja mejoró, y, aunque 
aún discutían, cesaron las agresiones.

En lo referido a sus estudios, Daniela cursó inicial, primaria, se-
cundaria y educación superior universitaria. Concluyó esta última a 
inicios de 2024. Aunque nunca ha repetido de año, e incluso ha sido 



46      La pandemia y  la salud mental

una alumna de rendimiento destacado en la secundaria (la primera de 
su clase), tuvo una trayectoria difícil a lo largo de la educación prima-
ria. Su lengua materna era el quechua y asistía a una escuela no bilin-
güe, en la que imponían el uso del español. Su docente durante cinco 
años recurría a la violencia física y reprimía el uso del quechua. Esta 
actitud, sumada a sus dificultades para expresarse en español, la hicie-
ron sentir que la escuela no era para ella. Se angustiaba, tenía pesadillas 
y pensó en dejar de estudiar.

La madre de Daniela fue a pedirle al docente que fuera menos es-
tricto con los alumnos, y en particular con su hija, pero esto no cambió 
la situación. Luego, Daniela le comentó a su mamá que ya no iría más, 
pues sentía que no solo no aprendía, sino que ya no quería recibir más 
castigos. Esta situación finalmente derivó en que, en el último año de 
primaria, la madre le pidiera al director de la escuela que la trasladaran 
de salón. 

Este cambio marcó un punto de inflexión. La nueva tutora fue 
comprensiva y ayudó a Daniela a recuperar la confianza. Por primera 
vez se sintió valorada en el campo académico, lo que impactó positiva-
mente en su autoestima. “Me di cuenta que sí rendía”, comentó. En la 
secundaria, Daniela ocupó siempre el primer puesto. Pero, durante este 
periodo, ser la mejor estudiante de su clase también le trajo problemas, 
en este caso de relación con sus pares, quienes señalaban que era la “fa-
vorita” de los docentes, excluyéndola de algunas actividades, como los 
trabajos grupales. Esto la hizo sentir sola; no obstante, y siguiendo los 
consejos de sus docentes, ella se concentró más en sus estudios que en 
las relaciones con sus pares, hasta que concluyó la secundaria.

A los 17 años, ingresó a una universidad nacional en la capital de 
la provincia. En el segundo ciclo, sus padres tomaron la decisión de 
alquilarle una habitación en la ciudad, lo que facilitaría la ejecución 
de los trabajos grupales que debía realizar con sus compañeros. Sin 
embargo, cuando Daniela estaba por empezar el tercer ciclo, empezó la 
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pandemia y, con ello, las restricciones de movilidad social y la educa-
ción virtual de emergencia. 

a.	 La pandemia 

Cuando comenzó la pandemia, Daniela permaneció en su comunidad 
junto con sus padres, ya que las clases se volvieron remotas. Al inicio, 
carecía de una laptop; compartía una computadora con su hermana 
mayor, lo que dificultaba seguir las clases. Luego, su universidad (pú-
blica) le entregó una laptop y un chip de internet, pero enfrentó pro-
blemas con la tecnología y la conectividad. Además, estudiar desde casa 
le resultaba estresante: no contaba con un espacio adecuado, y debía 
asumir tareas domésticas y atender la tienda familiar.

Durante el confinamiento, ella cocinaba para su familia y ayudaba 
en las labores agrícolas. Estar en constante contacto con alimentos y 
golosinas hizo que comiera más de lo habitual. Con el tiempo, sintió 
que su apetito aumentaba sin control. Sus hermanas notaron que ha-
bía subido de peso y le hicieron comentarios al respecto. Esto la llevó 
a buscar en internet información sobre dietas, intentando recuperar el 
control sobre su alimentación.

Empecé, bueno, supuestamente a hacer dietas y esas cosas y 
empecé a bajar de peso, pero llegó un punto en que... comía sin 
control la comida, sin control. Me podía acabar una olla, todo en 
un instante, luego me generaba vómitos y luego otra vez comía y 
luego lo volvía a vomitar y luego seguía […]. Como buscaba más 
información de todo, de dietas, ayunos, cómo evitar esas cosas, 
qué es lo que se puede comer y todo. Y hay de todo en internet, 
¿no? Entonces fue por eso. Yo creo que, si no fuera por eso [que 
apareció esa información], yo no hubiese pasado por los vómitos. 
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Daniela señala que, al poco tiempo de estar vomitando con regu-
laridad, se levantaba todos los días pensando en que ese día no comería 
tanto como el anterior. Sin embargo, una vez que comía algo fuera de 
la dieta, sentía que ya había arruinado su día y terminaba comiendo en 
exceso y, por ende, vomitando. 

Por ejemplo, me despertaba y decía: “Hoy día no voy a comer 
así. Voy a comer normal, lo voy a hacer”. Pero, una vez que, por 
ejemplo, me comí una galleta con esa ansia que yo tenía, luego 
decía: “Ya lo malogré todo”, o sea, hoy día. Entonces, mejor me 
como de todo el día y mañana ya no como nada. Ya no vuelvo a 
comer así. Y era así, o sea, todos los días. Se había vuelto como 
un círculo. 

Esta situación se hizo crónica en el confinamiento y, cuando este 
se flexibilizó y pudo volver a frecuentar a sus amigas, sintió mejoría al 
distenderse, jugar vóley y conversar. No obstante, aunque lo intentó, 
no tenía control sobre su estado, es decir, no podía dejar de inducirse 
los vómitos. Esto la afectó mucho emocionalmente, pues se sentía muy 
culpable por lo que se hacía a sí misma. 

De acuerdo con Daniela, pasaron tres o cuatro meses antes de que 
ella le contara a alguien cómo se sentía. Las primeras personas fueron 
sus padres, pero ellos no supieron cómo apoyarla, solo le dijeron que 
parara. Por algún tiempo, pensó que la única manera de terminar con 
esas emociones era quitándose la vida, e incluso planificó cómo hacer-
lo. No obstante, el día que tenía pensado ejecutar su plan no llegó a 
realizarlo porque sintió miedo y preocupación por su familia. Para Da-
niela, esa situación la llevó a “tocar fondo” y, finalmente, acudir al centro 
de salud mental comunitario. Cuando llegó y preguntó por un psicólogo 
o psiquiatra, le dijeron que a ella le correspondía ser atendida en el centro 
de salud para jóvenes de su universidad, en la capital de provincia.
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Llegué a tenerlo ahí [los productos para quitarse la vida], o sea, así, 
pero... No podía por el hecho de qué hago con mis papás o esto 
o aquello. O sea, estar yo normal, pero luego va a generar algo en 
mis papás también, ¿no? Un dolor o algo así. Era un pensamiento 
ahí, que estaba acá […]
¿Pero fue eso lo que te llevó a buscar ayuda o fue otra cosa?
Sí, todo eso, más que nada eso. Necesitaba sanar eso, no podía 
estar así.

Daniela inició tratamiento psicológico y psiquiátrico a comienzos 
de 2022, pero lo interrumpió a finales de ese año al sentirse mejor, de-
jando también la medicación. Sin embargo, en 2023, tras una ruptura 
amorosa y al inscribirse en un gimnasio, volvió a presentar episodios de 
vómito. Sentía que el ejercicio la hacía comer más y aumentar de peso, 
lo que afectó su ánimo y la llevó a aislarse. Poco después, buscó nueva-
mente apoyo en el centro de salud de su universidad, donde retomó la 
terapia y la medicación, tratamiento que actualmente continúa.

Solo los profesionales de salud conocen su intento de suicidio; 
ni su familia ni sus amistades lo saben. Desde que empezó la terapia, 
ha dejado de considerar esa opción, incluso en momentos de recaída. 
Reconoce que, en la terapia, comprendió que siempre existe una alter-
nativa y que puede recibir ayuda.

Daniela reflexiona que el acceso a internet fue un arma de doble 
filo: contribuyó al desarrollo de su trastorno alimenticio, pero también 
le permitió buscar ayuda profesional cuando más lo necesitaba.

Lo bueno es que [internet] también te ayuda o puedes buscar 
información para salir de esa enfermedad también, ¿no? Porque 
hay… videos de psicólogos o personas también que han pasado 
por lo mismo.

Descripción de los casos
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En cuanto al impacto del covid-19, Daniela valora como aspecto 
positivo el fortalecimiento de los lazos familiares, ya que, durante el 
confinamiento, todos volvieron a vivir juntos. Sin embargo, también 
reconoce que fue un periodo muy difícil, marcado por episodios de an-
siedad y estrés que afectaron su bienestar físico y emocional, así como 
sus relaciones familiares y sociales.

A inicios de 2024, culminó sus estudios universitarios en Admi-
nistración y, actualmente, realiza sus prácticas profesionales en Lima. 
Aunque esta nueva etapa la motiva, también le resulta desafiante: extra-
ña a su familia y le cuesta entablar nuevas amistades, aunque se esfuerza 
por mejorar en ese aspecto. Actualmente, continúa con el tratamien-
to psicológico y psiquiátrico, que considera fundamental para sentirse 
mejor y contar con herramientas para afrontar los momentos difíciles.

En la última entrevista, Daniela comentó que percibe una mejora 
en su salud mental desde que, en 2023, retomó el tratamiento psicoló-
gico y psiquiátrico para hacer frente al trastorno alimenticio diagnos-
ticado en 2021. Sin embargo, aunque se siente mejor, reconoce que el 
proceso no ha sido lineal, sino que ha estado marcado por “subidas y 
bajadas”, con momentos de gran malestar y otros de recuperación.

Para ella, la pandemia y el confinamiento afectaron profundamen-
te su salud mental. Antes de ese periodo, cuando vivía en la capital del 
distrito y asistía a la universidad, se ubicaba en el escalón 8 de bienestar 
subjetivo. Durante el confinamiento, al volver a vivir con sus padres y 
enfrentar el trastorno alimenticio, descendió al escalón 3. Considera 
que, de no haber ocurrido la pandemia, probablemente no habría de-
sarrollado ese problema. En la actualidad, se siente en el escalón 7, lo 
que representa una mejora significativa en su percepción de bienestar, 
pero continúa enfrentando dificultades, como problemas para dormir 
o pensamientos persistentes relacionados con la comida.

Daniela señala que, tras una mejoría en 2022 y una recaída en 
2023, actualmente se siente mejor en parte porque, desde mediados de 
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2024, ha mantenido de forma continua su tratamiento. Asiste sema-
nalmente a sesiones de terapia psicológica y, cada cierto tiempo, acude 
al psiquiatra para el control de su medicación. 

Figura 3. Percepción del bienestar subjetivo de Daniela
(antes de la pandemia, durante y después)

Elaboración propia.

Creo que necesito ayuda todavía, una ayuda profesional. 
Emocionalmente, hay días en los que, emocionalmente, estoy un 
poco mal todavía. Yo creo que ese trastorno alimentario que ha 
comenzado, se puede decir que sigue aún, que no lo he superado 
al cien por ciento.

A diferencia de Aurora, Daniela identifica el confinamiento por 
la pandemia como el único evento que afectó profundamente su salud 
mental, llevándola a estados depresivos y a pensamientos suicidas.
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Lo único que ha marcado en mí en sí ha sido ese mi problema, 
nada más. El hecho de que llegué a un punto en que a veces quería 
suicidarme en sí. Y creo que eso fue lo que me marcó. 

Sin embargo, pese a que Daniela identifica la pandemia como el 
momento más crítico para su salud mental, también reconoce antece-
dentes emocionales relacionados, como la violencia escolar en la primaria 
y ciertas dificultades con sus pares durante la etapa universitaria. 

Al describir cómo se sintió durante la pandemia, recordó haber 
experimentado reacciones físicas similares a cuando era niña: insom-
nio, palpitaciones y preocupación constante. En la primaria, pasaba 
las noches en vela por miedo a equivocarse y recibir castigos físicos 
de su profesor. Además de la tensión por evitar las agresiones, sentía 
frustración al no comprender las lecciones, lo que la hacía dudar de 
su capacidad.

[En la primaria] me despertaba a las 12. Luego recordaba las cosas 
que tenía que estudiar, me despertaba otra vez y así no podía 
dormir en las noches; siempre me levantaba para estudiar o hacer 
algo para que no me castiguen en el colegio. Porque el profesor 
castigaba, nos hacía cargar [cosas], con un compañero más y nos 
pegaba […] Siento que era como una presión para mí […]. Me 
sentía triste todos los días, no hacía las cosas que tenía que hacer. 
Por ejemplo, mis hermanas, recuerdo que cuando estaba en época 
de exámenes, estaba con una preocupación, tenía que estudiar y 
mis hermanas se divertían y, cuando eres niña, tienes esas ganas 
de jugar, pero había mucha más presión para mí, con el docente, 
no jugaba casi.

Aunque afirma que ese maltrato no la afecta actualmente, admite 
que la ansiedad que siente algunas noches le recuerda aquella época, lo 
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que le hace dudar de si su malestar comenzó con la pandemia o venía 
de antes.

En la universidad también vivió momentos difíciles. Al inicio, le 
costó hacer amigas, aunque, con el tiempo, logró establecer vínculos. 
Sin embargo, comenzó a sentirse incómoda con su cuerpo tras recibir 
comentarios sobre su peso y su forma de vestir. Aunque intentó no pres-
tarles atención, esos comentarios la llevaron a buscar dietas en internet:

Hubo un punto en el que solamente comía dos veces al día. Entonces 
solo comía lechuga y pollo, nada más. En la mañana comía eso y al 
medio día, y de ahí ya no comía hasta el día siguiente. 

Durante los primeros ciclos universitarios, cuidó su alimentación 
y bajó algo de peso. Sin embargo, los comentarios sobre su apariencia 
la afectaron. Anhelaba establecer amistades y evitar la exclusión que 
sintió en la escuela, lo cual pudo haber influido en su preocupación 
creciente por el aspecto físico. Aunque en ese momento no lo identificó 
como un problema de salud mental, reconoce ahora que fue el inicio 
de una preocupación que, más adelante, se intensificaría.

b.	 Sentimientos de ansiedad, depresión y estrés en la vida de 
Daniela 

Daniela señaló que, entre 2020 y 2023, experimentó episodios de ansie-
dad que se manifestaban en palpitaciones, desesperación y la necesidad 
de comer, especialmente dulces. Aunque se sentía llena, no podía contro-
lar la urgencia de comer, lo que le proporcionaba un alivio momentáneo.

A veces empieza a latir fuerte mi corazón y ahí es que… o 
empiezo a desesperarme y voy a veces con la comida. Es como 
una desesperación, sí o sí tengo que comer algo.

Descripción de los casos
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Le resulta difícil identificar el origen exacto de esta sensación. 
Cree que su corazón se acelera tanto cuando está triste como cuando 
está muy feliz, lo que la confunde.

Creo que, a veces, es cuando me pongo triste, es ahí en ese 
momento. O a veces siento que cuando estoy muy feliz… O sea, 
no me entiendo yo misma.

Inicialmente, no sabía que lo que sentía era ansiedad. Descubrió 
el significado de sus síntomas al buscar información por internet. 

No tenía conocimiento de que era una enfermedad mental ni nada 
[…] Ya luego, poco a poco, buscando información en internet, 
ya con eso me di cuenta, ya con eso pensé… No lo sé, no sabía, 
desconocía.

Cuando compartió con su familia lo que le pasaba, le sugirieron 
buscar ayuda profesional, aunque reconoce que, al vivir en una zona 
rural, sus padres no comprenden del todo su problema. Actualmente, 
tras iniciar su tratamiento, se ubica en un nivel 2 de ansiedad en una 
escala del 1 al 5. Sin embargo, su reciente traslado a Lima para realizar 
sus prácticas le ha generado nuevas preocupaciones: extraña a su fami-
lia, teme ser juzgada por su trastorno alimenticio y, en ocasiones, no 
puede dormir pensando en lo que comió o en lo que debería comer al 
día siguiente.

En cuanto a la depresión, identifica los años 2020 y 2021 como 
los más difíciles. Durante ese periodo, evitaba hablar con su familia 
o salir con amigas, se sentía sin motivación y con deseos de dormir 
todo el día, esperando que, al despertar, todo mejorara, aunque eso no 
ocurría. En 2023, tras recaer en conductas bulímicas, volvió a sentirse 
igual. Relaciona directamente su depresión con la bulimia.
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Como estaba mal con eso, lo académico era como un estrés o 
algo así... y luego me deprimía por el mismo hecho de que no 
podía hacer mis cosas diarias porque me sentía mal. Entonces, 
todo eso me hacía sentir como que por qué no soy como las demás 
personas, ¿no?, y por qué yo tengo que pasar por esto y estar así. Si 
no tendría estas cosas, haría mis cosas normal, ¿no?

Aunque nunca pensó en dejar la universidad, sí abandonó cursos 
–como el inglés– para aliviar la presión que sentía. El momento más 
crítico ocurrió antes de iniciar el tratamiento, cuando pensó en quitar-
se la vida. Señaló que, antes de la pandemia, no había experimentado 
depresión, salvo preocupaciones en la infancia cuando sus padres dis-
cutían, aunque no lo considera un cuadro depresivo.

La depresión también afectó su dinámica familiar. Sus hermanas 
le reclamaban por no cumplir con las tareas domésticas, mientras su 
madre intentaba mediar y se mostraba comprensiva. Daniela evitaba 
colaborar en casa porque el contacto con la comida le resultaba difícil 
de manejar. A veces, su madre interpretaba su comportamiento como 
rebeldía, especialmente cuando se encerraba en su habitación.

En ese entonces, mi mamá siempre, aunque se moleste, siempre 
venía y me decía “¿Qué pasa, hija?”. Y mis hermanas decían: “¿Por 
qué no hace esto?”, y mi mamá decía “Traten de comprenderla”, y 
había un conflicto entre mi mamá y mis hermanas también.

Actualmente, se sitúa en el nivel 3 de depresión en una escala del 
1 al 5, con momentos esporádicos de tristeza, pero no constantes.

Respecto al estrés, Daniela considera que sus niveles han sido 
“normales” en contextos académicos, como exámenes y entregas. Du-
rante la pandemia, el estrés aumentó cuando su madre se enfermó y 
ella asumió responsabilidades del hogar, como planificar y preparar 
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todas las comidas. Sintió que sus hermanas no la apoyaban, lo que 
incrementó su carga emocional.

Entonces, el hecho de pensar: “¿Qué hago para mañana para el 
desayuno?, ¿qué hago para el almuerzo?, ¿qué hago para la cena?”, 
a mí me generaba mucho estrés y creo que sí, en pandemia más 
que nada sentía que me habían dado esa responsabilidad y que no 
me apoyaban mis hermanas. O sea, como que sentía que ellos no 
se preocupaban por eso, pero yo era como que me preocupaba, 
¿no? “¿Qué va a comer mi papá?”, y ahí sí creo que un poco de 
estrés sí tenía.

Daniela no se considera una persona que se estresa fácilmente, 
pero reconoce que el estrés académico sí la afecta. En esos momentos, 
experimenta dolor de cabeza, presión corporal y cambios de humor. 
Actualmente, se ubica en un nivel 2 de estrés en una escala del 1 al 5.

Figura 4. Resumen de cómo se siente Daniela en cuanto a
 ansiedad, depresión y estrés

Elaboración propia.

Nada
estresado/ansioso/deprimido

 Muy
estresado/ansioso/deprimido

1 		  2 		  3 		  4 	 5

Estrés Depresión Ansiedad
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c.	 Recursos y limitaciones que Daniela enfrentó frente a los 
cuidados de su salud mental

Cuando, a inicios de 2021, Daniela le contó a su familia lo que es-
taba viviendo, no se sintió comprendida. Sus padres minimizaron la 
situación diciéndole que, simplemente, debía comer menos: “Nadie te 
está obligando a comer, tú comes porque quieres”. Esa reacción no la 
ayudaba, pues sentía que, algo que parecía ser simple para todos, no lo 
era para ella. 

En ese momento, como estaba en ese estado, me hacía sentir muy 
mal. Por eso decía que nadie me entiende.

Pese a la vergüenza que le generaban los vómitos, decidió bus-
car ayuda. Su primer encuentro con una psicóloga fue clave: se sintió 
escuchada, recibió un abrazo y el compromiso de acompañamiento, 
aunque la especialista le explicó que no tenía experiencia directa con 
trastornos alimenticios.

Me escuchó: “Cuéntame qué es lo que te pasa”, y yo le contaba y 
todo eso. Porque también me puse a llorar, porque en ese momento 
ya estaba muy mal y me dio hasta un abrazo. “Tranquila, que todo 
va a mejorar, que te vamos a ayudar” y todo, ¿no?, y me empezó 
a hacer, solamente así. En el primer encuentro, este, solamente 
hablamos así. Le conté mis cosas, ella trató de explicarme un poco 
y me dijo que, para el siguiente, ella también investigaría más 
sobre el tema para que me pueda ayudar porque sí, ¿no?, el centro 
no era un centro especializado para los trastornos alimenticios, 
solamente era algo general. Entonces, que ella también iba a 
buscar un poco más de información sobre esos temas y ya, me 
programó una cita como para después de tres días, cuatro días. 

Descripción de los casos
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Lo que más valoró de esa atención fue el compromiso de acom-
pañarla, así como la comunicación constante durante su proceso de 
recuperación. Después de dos o tres meses, comenzaron a medicarla. 
La psicóloga le dijo que visitaría a sus padres para explicarles más sobre 
su condición, pero esta reunión no se concretó porque los horarios de 
ambas partes no coincidieron. A pesar de ello, Daniela continuó asis-
tiendo a sus sesiones hasta que se sintió mucho mejor y decidió, por su 
cuenta, dejar de ir. 

Tras suspender el tratamiento por seis meses, retomó la terapia, 
pues tuvo una recaída en sus hábitos alimenticios. 

Me ayudó mucho porque había a alguien a quien contarle tal 
vez lo que me pasaba, lo que sentía, lo que estaba sufriendo, era 
como que… [podía] descargar todas las emociones que tenía… 
Contárselo y que te expliquen y te aconsejen.

Daniela comentó que no se ha sentido avergonzada de volver al 
centro de atención psicológica en la universidad. Considera que no está 
sola, pues ve a otros jóvenes de su edad en ese lugar. 

Mencionó que claramente le hubiera gustado que sus padres tu-
vieran más conocimiento sobre su trastorno o sobre la salud mental, 
pues cree que, así, ellos la habrían orientado mejor sobre dónde acudir 
y cómo manejar la situación. 

Si ellos conocieran el tema, tal vez... hubieran buscado tal vez 
ayuda para mí, ¿no? Buscar o decirme, o vamos a tal lugar, así. En 
cambio, como ellos [decían] “Ay, no sé, ya eso, pero, o sea, trata 
de comer bien nomás, así nomás vas a mejorar”, yo, o sea, como 
que lo veían, así como que algo... pasajero... ajá, pasajero, que no 
era tan grave o algo así. Lo veían de esa manera ellos. 
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Sobre sus hermanas, Daniela mencionó que, al principio, tampo-
co le brindaron apoyo. Ella hubiera deseado que investigaran sobre su 
trastorno y la ayudaran a buscar asistencia adecuada. 

Yo creo que ellas tal vez hubiesen investigado un poco más sobre 
el tema y que me hubieran apoyado también en buscar ayuda, y 
que les hubiesen dado a conocer a mis papás también, ¿no? Pero 
en cambio, no, ellas eran como que “Ay... por vaga” o por esto, 
aquello es lo que se hace, o sea, hasta actúa de esa manera o algo. 

Daniela mencionó que, para comprender lo que le ocurría, bus-
có información en Google sobre la bulimia y descargó libros relacio-
nados con el tema. Al leer testimonios de otras personas, entendió 
que no era un proceso fácil, pero sí posible de superar. También vio 
videos sobre su diagnóstico. Según su experiencia, el consejo más va-
lioso que recibió provino de la psicóloga del centro médico de su uni-
versidad, quien le aseguró que no estaba sola, que podía disfrutar de 
lo que hacía y alimentarse sin culpa. Además, le brindó herramientas 
para relajarse y le explicó la importancia del tratamiento farmacoló-
gico en su proceso de recuperación.

Aproximadamente 12 personas conocen su situación emocional, 
entre ellas sus padres, hermanas, amigas y compañeras de universi-
dad. Sus familiares ahora están más pendientes de ella y la llaman 
para saber cómo se siente. Sin embargo, Daniela prefiere que no se 
difunda más su situación, ya que teme ser juzgada, especialmente en 
su comunidad, donde hay poco conocimiento sobre la salud mental 
y podrían hablar “cosas que no son”.

Antes de retomar la terapia en 2023, logró abrirse con sus amigas 
y compartirles cómo se sentía. Al hacerlo, experimentó un gran alivio 
al recibir su apoyo y palabras de aliento.
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O sea, como que... te sientes más aliviada, siento yo. Como que 
te lo guardas todo para ti y luego le cuentas a alguien y te sientes 
más aliviada. Y es que te animan. Que te digan que no estás sola, 
¿no?: “Acá estamos para apoyarte también nosotras. Tú eres fuerte, 
mamacita”. 

d.	 “Buscar ayuda profesional fue lo mejor que hice”: la 
importancia del acceso a la información y el apoyo en salud 
mental

Daniela percibe que, gracias al tratamiento, se siente mejor y cuenta 
con más herramientas para no estresarse tanto y poder experimentar 
situaciones cotidianas.

Ahora estoy tranquila en esa parte. Sí, pero como que no es al cien 
por ciento que digamos que me haya recuperado, ¿no? Porque si 
me hubiese recuperado al cien por ciento, no tendría miedo o no 
estaría con eso de estar... “Ay, ¿qué es lo que debo comer y lo que 
no debo comer?”, ¿no? No tanto que digamos, o ese pensamiento 
no debería de estar ahí. Pero ya, a diferencia de cómo estaba antes, 
sí, ya estoy mejor.

No obstante, reconoce que está constantemente preocupada por 
las calorías que consume, lo cual le genera estrés y cansancio. Esta 
carga mental la lleva a creer que no ha superado el trastorno que pa-
dece. Daniela espera que, algún día, pueda dejar de obsesionarse con 
este tema.

Para ella, tener que vivir con un trastorno alimenticio es compli-
cado. En su entorno familiar, sus hábitos son diferentes que los de los 
demás y eso puede incomodar a personas que no saben de su condición 
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o desconocen del tema. Daniela percibe cierta estigmatización sobre su 
salud mental. 

Con mi familia también, el hecho de que a veces comía otra cosa 
o comía diferente a lo que ellos comían. Y eso también se sentía 
algo incómodo, que yo coma otra cosa y que ellos estén ahí. A 
veces venían [a casa] mis familiares o tíos, nos visitaban, entonces 
se veía algo raro [que comiera distinto] o me veían raro […] 
Sentía que yo generaba una incomodidad en ellos [sus padres y 
hermanas] Y el hecho de que te ven o estén murmurando [sus 
otros familiares] que “¿Por qué está así? Seguro porque no come 
está así de toda calabrosa [como una calavera]”. Porque hubo un 
tiempo en el que yo estuve con 48 kilos. Y era muy, ya estaba 
muy delgadita. Entonces, yo siento que me están mirando y ahí 
murmurando cosas. 

Finalmente, Daniela señaló que vivir en su comunidad durante el 
periodo de confinamiento por pandemia fue lo que empeoró su salud 
mental. Ella piensa que, si durante ese periodo hubiera vivido en una 
ciudad más grande, con acceso a servicios de salud mental, su familia 
habría tenido mayor acceso a información sobre su trastorno alimenti-
cio y la habrían apoyado mejor. 

Tal vez en otro lugar, tal vez, pero si tal vez en la familia tendría 
una mejor economía o algo así, y los padres tendrían más 
conocimientos, tal vez buscarían más ayuda profesional, ¿no? 
Pero en cambio, como que yo vivo en Andahuaylas, en sí en 
Andahuaylas casi no hay nada, y entonces tenía que ir a buscar a 
otro lugar yo, en otro distrito. Entonces, creo que las posibilidades 
de tener ayuda creo que son bajas.

Descripción de los casos
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Daniela observa que las personas que viven en zonas rurales 
conocen menos acerca de la salud mental que las que viven en en-
tornos urbanos. Ella considera que esto se debe a que, en las áreas 
rurales, muchas personas son analfabetas y no hay instituciones que 
proporcionen información sobre estos temas. Por otro lado, quienes 
viven en la ciudad tienen acceso a dispositivos móviles –como celu-
lares–, lo que les permite informarse sobre salud mental de manera 
más fácil.

En su comunidad, hay personas con diferentes trastornos menta-
les a las que los pobladores llaman “loquitos” y lamenta que no se haga 
nada al respecto porque la gente no tiene conocimiento de lo que les 
sucede. Considera que deberían realizarse campañas en las escuelas, 
en la comunidad, para que los padres y todos los ciudadanos se fami-
liaricen con estos temas y sepan qué tipo de apoyo necesitan quienes 
padecen algún trastorno de salud mental.

Por ejemplo, para que los papás o los padres de familia o los 
comuneros en general se familiaricen con el tema y que, en algún 
momento pasa algo con sus hijos, sepan qué está pasando con ellos 
y les ayuden. Aunque no solamente los hijos, hay personas adultas 
que están pasando por eso, ¿no? […] Yo creo que también ahora 
debería de haber una educación, ¿cómo se dice?, referente a estos 
temas, o más que nada, creo que como cada centro educativo, 
creo que la mayoría en sí tiene un centro, un psicólogo, ¿no? Tal 
vez implementar o disponer de profesionales con referencia a 
estos temas. Y también una educación nutricional a los jóvenes 
también, yo creo, desde pequeños, para que no lleguen a eso 
también. Porque yo digo que tal vez [si] desde más pequeña 
hubiera sabido de estos temas –de la educación, del alimentar 
y todo eso–, tal vez hubiese tenido mucho más cuidado en el 
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tema de mi alimentación también, porque yo cuando estaba en 
el colegio y todo, se empezaba a comer de manera de manera 
incorrecta, en sí, ¿no?

Daniela está convencida de que su tratamiento tendrá un fin y no 
cree que deba tomar las pastillas de manera permanente. Estima que 
el tratamiento durará unos meses más y, como ya ha pasado seis meses 
tomándolas todos los días, piensa que falta poco para culminarlo. Sin 
embargo, reconoce que siempre necesitará acudir a un psicólogo para 
mantener su bienestar mental.

Basándose en su experiencia personal, ella aconseja a otros jóvenes 
que busquen ayuda profesional para su salud mental, ya que considera 
que acudir al psicólogo fue lo mejor que ella hizo, pues no hubiera 
podido superarlo sola.

Que busquen ayuda profesional. Yo creo que... por mi parte, lo 
mejor que hice yo fue buscar, poder buscar ayuda para que, en 
sí, por más que tú luches sola en un momento en el que ya estás 
muy mal, no lo puedes hacer sola en sí. Por más que digas que 
soy fuerte, yo creo que necesitas una manito para que te puedan 
ayudar también. Entonces, yo creo que decidí que busquen 
ayuda profesional. 

Además, sugiere que las autoridades gestionen la presencia de 
profesionales capacitados en salud mental y nutrición en las postas 
de las comunidades, especialmente en las áreas rurales y los distritos 
alejados de la ciudad, donde la accesibilidad a estos servicios es limi-
tada. Lamenta que, en la posta de su localidad, no haya un psicólogo 
ni un nutricionista. 

Daniela agregó que también sería beneficioso realizar char-
las informativas, dirigidas a las madres participantes del progra-
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ma Juntos,5 en las que se aborden temas relacionados con la salud 
mental y la nutrición, para que estén informadas y puedan apoyar-
se adecuadamente en caso de enfrentar problemas en estas áreas. 
Además, considera que extender estas charlas a toda la comunidad 
sería positivo, ya que ayudaría a crear conciencia y a fomentar un 
ambiente colectivo de apoyo y comprensión.

A lo que iba era a las mamás también, ¿no?, pero sobre todo 
también en la comunidad. Yo creo que para que todos estén 
informados, sepan del tema, y ya no sean como antes, como los 
desconocían, no lo veían así, sino que ya estén más informados 
y que, si en algún momento ocurre con algún miembro de la 
familia, puedan ayudarlo también.

En cuanto a su futuro, Daniela se ve con su título universitario 
y trabajando en un puesto que le brinde experiencia y satisfacción. 
Además, le gustaría emprender su propio negocio, aunque todavía está 
evaluando en qué área específica. Respecto a su salud mental, se visua-
liza mucho mejor, más tranquila emocionalmente y con la esperanza de 
superar al cien por ciento sus dificultades actuales.  

5	  La finalidad de Juntos es contribuir a la reducción de la pobreza y la desnutrición crónica. 
Se espera alcanzar este objetivo mediante la entrega de incentivos monetarios que promue-
van la demanda para el consumo integrado de servicios de salud y educación en los hogares 
más pobres del país. Más información en https://www.mef.gob.pe/contenidos/pol_econ/
documentos/Nota_tecnica_sobre_JUNTOS.pdf

https://www.mef.gob.pe/contenidos/pol_econ/documentos/Nota_tecnica_sobre_JUNTOS.pdf
https://www.mef.gob.pe/contenidos/pol_econ/documentos/Nota_tecnica_sobre_JUNTOS.pdf


4. INTEGRANDO CASOS: DESAFÍOS 
PARA LA SALUD MENTAL EN EL PERÚ 

POSPANDEMIA

En el Perú, el desarrollo de políticas públicas efectivas en salud men-
tal requiere trascender las limitaciones del marco normativo actual. Si 
bien existe una Ley de Salud Mental con perspectiva multisectorial, 
se necesita desarrollar una política multisectorial específica en salud 
mental, debidamente financiada y con capacidad real de articulación 
entre sectores. Esto implica fortalecer el sistema de cuidados y apoyo 
a la crianza, implementar programas de desarrollo infantil temprano, 
incorporar educación socioemocional en la formación de los futuros 
padres y abordar los determinantes sociales, incluyendo el impacto de 
la informalidad económica en la salud mental. Esta mirada se alinea 
con el enfoque integral propuesto por la OMS (2001), retomado por 
diversos estudios que destacan la necesidad de atender la salud mental 
como una expresión del bienestar general, condicionado por factores 
estructurales (Lund et al., 2018; Patel et al., 2018).

Los casos de Daniela y Aurora evidencian desafíos más amplios 
que enfrenta la sociedad peruana en materia de salud mental. La 
complejidad de los factores que influyen en la salud mental entre-
laza aspectos personales, familiares, socioculturales y estructurales. 
Estos incluyen barreras sistémicas en el acceso a los servicios de salud 
mental, inequidades socioeconómicas y limitaciones en las políticas 
públicas orientadas al bienestar. Desde el marco conceptual adopta-
do, se reconoce que estas experiencias no pueden desvincularse de los 
determinantes sociales de la salud –como la pobreza, el acceso des-
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igual a los servicios, las responsabilidades de cuidado o la exposición 
a violencia–, los cuales configuran trayectorias de vulnerabilidad que 
impactan en la funcionalidad y bienestar de las jóvenes (Marmot, 
2015; Lund et al., 2018).

El Perú enfrenta limitaciones estructurales significativas en su sis-
tema de salud: con aproximadamente 70 % de áreas rurales carentes de 
un profesional de salud mental, las personas que viven en la mayoría 
de las regiones están expuestas a grandes brechas de atención (Scorza, 
2019). La inversión en salud representa apenas un tercio de la realizada 
por países como Chile o México. Si bien estas brechas de atención son 
considerables, no pueden cerrarse únicamente con servicios de salud 
mental, sino que requieren una atención integral a los determinantes 
sociales, incluyendo la alta informalidad económica (70 %) (MTPE, 
2024) que caracteriza el contexto peruano.

Como se evidencia en los casos de Aurora y Daniela, a pesar de la 
reforma del sistema actual de atención en salud mental, persisten barre-
ras significativas en la articulación de estos servicios con otros sectores 
clave que influyen significativamente en la salud mental de la pobla-
ción –como la educación, la vivienda y la protección social–, lo cual 
limita la efectividad de las intervenciones. En línea con la perspectiva 
de género adoptada en este estudio, se reconoce que las trayectorias de 
ambas jóvenes están atravesadas por experiencias desiguales, tanto en 
términos de carga de cuidado como de exposición a formas de violen-
cia estructural que exacerban el sufrimiento psíquico (Ruiz-Frutos et 
al., 2021). Esta lectura se fortalece al comprender que el género opera 
como una estructura que modela las condiciones de posibilidad del 
bienestar, afectando tanto el acceso a los servicios como la manera en 
que el malestar es experimentado y narrado.

Este análisis adopta un enfoque de curso de vida que reconoce 
cómo las experiencias vividas desde la infancia –incluyendo la violencia 
doméstica, el acoso escolar y la falta de apoyo psicosocial temprano– 
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han contribuido de manera acumulativa a profundizar las vulnerabili-
dades en salud mental que la pandemia posteriormente exacerbó. Esta 
perspectiva se entrelaza con la noción de funcionalidad cotidiana (Us-
tün y Kennedy, 2009), la cual permite observar cómo los episodios de 
sufrimiento afectan la capacidad de las jóvenes para desenvolverse en 
los ámbitos educativo, laboral y relacional.

La relación entre vulnerabilidad y salud mental emerge como un 
aspecto crucial en este análisis. Las condiciones de vulnerabilidad socioe-
conómica no solo actúan como factores de riesgo para el desarrollo de pro-
blemas de salud mental, sino que también limitan significativamente el ac-
ceso a servicios de atención y apoyo (Lund et al., 2018, Patel et al., 2018). 
Esta dinámica crea un ciclo perverso en el cual la vulnerabilidad social 
exacerba los problemas de salud mental, y estos, a su vez, profundizan 
las condiciones de vulnerabilidad, perpetuando patrones de exclusión y 
desigualdad. Este círculo puede romperse parcialmente reconociendo las 
estrategias de afrontamiento, resiliencia y agencia que las jóvenes movi-
lizan incluso en contextos de gran adversidad, como destaca el enfoque 
fenomenológico y de experiencia vivida (Smith y Osborn, 2015).

Es importante señalar que el documento, si bien ofrece infor-
mación valiosa sobre las experiencias vividas de dos jóvenes peruanas 
durante la pandemia, no pretende generalizar sus hallazgos a toda la 
población juvenil urbana o rural del Perú. El valor de estos casos radica 
en su capacidad para ilustrar en profundidad las complejidades de la 
experiencia subjetiva en salud mental y generar hipótesis para desarro-
llar en futuras investigaciones más amplias. Estas experiencias, al ser 
analizadas desde una lógica interpretativa, permiten visibilizar dimen-
siones no observables desde enfoques cuantitativos, como los significa-
dos que las jóvenes atribuyen a su malestar, sus silencios, resistencias y 
necesidades no formuladas en clave clínica.

Si bien la pandemia por covid-19 tuvo un impacto significativo en 
la salud mental en los dos estudios de caso descritos, el análisis detalla-

Integrando casos: desafíos para la salud mental en el Perú pospandemia
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do revela que actuó principalmente como un catalizador que visibilizó 
y exacerbó vulnerabilidades preexistentes. En el caso de Daniela, fue 
el encuentro específico con comentarios sobre su imagen corporal el 
factor que detonó su malestar, lo que la remitió a experiencias previas 
de maltrato escolar. Para Aurora, el descubrimiento de las malas deci-
siones financieras de su pareja activó memorias y patrones relacionales 
vinculados a experiencias tempranas de exclusión familiar.

Además, es importante contextualizar que estos problemas ya 
constituían una crisis de salud pública antes de la emergencia sanita-
ria. Según reportes de la OMS, el 50 % de los trastornos mentales en 
adultos se inician antes de los 12 años; y el 80 %, antes de los 18 años, 
lo cual evidencia la criticidad del periodo de desarrollo temprano en 
la salud mental (OMS, 2024). La experiencia de confinamiento so-
cial6 actuó como un catalizador de problemas existentes en el ámbito 
familiar o personal que terminaron por afectar el bienestar emocional 
de las jóvenes.  Esto destaca la importancia de abordar los desafíos de 
la atención a la salud mental con un enfoque multidimensional en un 
escenario pospandemia como el del Perú, país que mantuvo cifras de 
prevalencia de afectación en la población joven.

Los desafíos en salud mental en el Perú, exacerbados por la pan-
demia de covid-19, persisten hasta hoy, como se evidencia en los casos 
analizados. Es esencial considerar que la afectación a la salud mental 
podría agravarse aún más en el contexto actual, marcado por los impac-
tos del cambio climático (Cianconi et al., 2020). Debido a su diversi-

6	  En el Perú, el confinamiento social obligatorio empezó el 16 de marzo de 2020 y, aunque 
inicialmente se planteó por solo dos semanas, se extendió hasta el 26 de junio de 2020, 
cuando el Gobierno anunció una nueva ampliación de la restricción solo en los departa-
mentos con mayor número de infecciones registradas. Además, se restringió la movilidad 
de las personas menores de 14 años y mayores de 65 años. Para fines de octubre de 2020, 
el Gobierno levantó la inmovilización social obligatoria en todo el país, pero mantuvo las 
restricciones nocturnas. Entre enero y febrero de 2021, con la segunda ola de contagios 
por covid-19, se volvieron a instaurar restricciones focalizadas. 
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dad geográfica y climática, el Perú es particularmente vulnerable a estos 
impactos, lo que podría intensificar los problemas de salud mental en 
adolescentes y jóvenes. Eventos climáticos extremos –como sequías, 
inundaciones o deslizamientos– no solo generan estrés crónico, ansie-
dad y depresión, sino que también afectan sobre todo a las comuni-
dades rurales y costeras, que dependen directamente de los recursos 
naturales para su subsistencia y enfrentan mayores barreras de acceso a 
servicios de salud mental (OMS, 2022).

Resulta necesario también contextualizar estos casos dentro del 
actual proceso de reforma del sistema de salud mental en nuestro país. 
Con una proyección de 292 centros de salud mental comunitaria para 
fines de 2024 y una asignación presupuestaria del 2,8 % del presupues-
to total de salud, el sistema enfrenta desafíos significativos para satis-
facer la creciente demanda de servicios. Esta infraestructura, aunque 
representa un avance importante desde la reforma que descentralizó la 
atención de los hospitales psiquiátricos, aún resulta insuficiente para 
atender las necesidades de la población, especialmente en zonas rurales 
y periurbanas.

En este sentido, es crucial integrar consideraciones de salud men-
tal en las estrategias de adaptación y mitigación del cambio climático. 
Este esfuerzo podría incluir programas de resiliencia comunitaria que 
aborden simultáneamente los desafíos climáticos y de salud mental, 
así como la capacitación de profesionales de la salud en los impactos 
psicológicos del cambio climático. Además, es necesario desarrollar in-
vestigaciones que exploren la intersección entre el cambio climático, la 
salud mental y las desigualdades sociales en el contexto peruano, para 
generar información que sirva de base para la promulgación de políti-
cas públicas más efectivas y holísticas.

Al abordar de manera integrada los desafíos de la salud mental 
pospandemia y los impactos del cambio climático, el Perú puede de-
sarrollar un enfoque más resiliente y equitativo para el bienestar de 
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su población joven, preparándola mejor para enfrentar los complejos 
desafíos del siglo XXI.

En relación con los casos expuestos, es preocupante observar que 
ninguna de las jóvenes ha recuperado completamente su bienestar 
emocional tal como lo percibían antes de la pandemia de covid-19. 
Sin embargo, ambas reconocen que se sienten mejor y que es esencial 
contar con un acompañamiento y tratamiento continuos para lograr 
una recuperación completa.

Antes de la pandemia, tanto Aurora como Daniela enfrentaron si-
tuaciones que marcaron profundamente su salud mental. Aurora vivió 
bajo la sombra de la violencia doméstica y los roles de género restricti-
vos, mientras que Daniela sufrió acoso escolar que minó su autoestima 
y bienestar emocional desde temprana edad. Estas experiencias nega-
tivas en su infancia las llevaron a desarrollar patrones disfuncionales 
de pensamiento y conducta, lo que afectó su percepción personal y su 
capacidad para manejar el estrés.

La depresión, la ansiedad y el estrés que Aurora y Daniela han 
experimentado en su vida adulta parecen tener raíces profundas en su 
crianza y en sus experiencias infantiles. Se observan claros impactos 
psicológicos transgeneracionales; por ejemplo, Aurora se esfuerza por 
no repetir con su hija los mismos patrones de crianza que socavaron su 
confianza y autoestima. 

El análisis de estos casos desde la perspectiva del vínculo y el apego 
temprano revela cómo las dificultades en la construcción de vínculos 
saludables con los cuidadores primarios generaron vulnerabilidades 
que se manifestaron posteriormente como patrones disfuncionales. 
Este enfoque nos permite comprender que la intervención en salud 
mental debe iniciarse mucho antes de la aparición de los primeros sín-
tomas, idealmente desde el desarrollo infantil temprano.

Los roles de género y los estigmas asociados atraviesan transver-
salmente los problemas de salud mental de las dos jóvenes, desde la 
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violencia y los roles impuestos hasta las barreras para acceder a servicios 
y el estigma social relacionado con los problemas de salud mental.

Aunque las jóvenes no establecen una conexión directa entre sus 
experiencias de infancia y su estado emocional actual, sí perciben que 
podría haber una relación entre la vulnerabilidad que sintieron en su 
infancia y la que experimentan ahora, en su vida adulta. Es importante 
destacar que ninguna de ellas recibió terapia psicológica o acompaña-
miento durante su infancia o adolescencia, lo que pudo haber contri-
buido a la cronificación de sus problemas.

A pesar de no haber recibido apoyo terapéutico en su infancia, las 
jóvenes identifican con claridad sentimientos de ansiedad, depresión y 
estrés en su vida adulta. La ansiedad y el estrés están asociados a una 
preocupación constante, con la ansiedad generando reacciones físicas 
como vacío en el estómago y palpitaciones. La depresión, por su parte, 
está vinculada a la falta de motivación, el sentimiento de soledad y la 
desesperanza, lo que las llevó a contemplar el suicidio en momentos 
críticos.

Los testimonios indican que la pandemia exacerbó problemas de 
salud mental preexistentes en ambas jóvenes. Para Aurora, el confina-
miento y la incertidumbre económica intensificaron su ansiedad. En 
el caso de Daniela, los conflictos familiares y la interrupción de sus 
estudios universitarios agravaron su ansiedad y estrés. Las dos desa-
rrollaron comportamientos directamente relacionados con sus estados 
emocionales, como comer en exceso.

Ambas jóvenes admiten que no sabían cómo manejar sus emocio-
nes y que recurrieron a internet en busca de información para sobre-
llevar la situación. La irritabilidad afectaba sus relaciones familiares, y 
tanto la una como la otra optaron por alejarse emocional o físicamente 
de sus familias debido a la falta de comprensión y apoyo. También les 
resultaba difícil expresar sus sentimientos fuera del entorno familiar, 
pues temían no ser comprendidas o ser juzgadas. Inicialmente, sentían 
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vergüenza por cómo se sentían, lo que impidió que hablaran de sus 
problemas con otras personas. Aunque Aurora luego se animó a con-
versar con su madre, no buscó atención psicológica, aunque recono-
ce que la necesita. Daniela, por otro lado, buscó atención psicológica 
porque sentía la urgencia de contar con alguien que comprendiera sus 
emociones, algo que no encontraba en su entorno familiar.

El caso de Aurora es significativo porque muestra cómo, a pesar de 
haber experimentado emociones intensas relacionadas con el suicidio, 
no ha buscado ayuda en centros de salud mental comunitarios. Existe 
un estigma institucional que percibe estos centros como espacios de 
menor calidad, mientras que los servicios privados, considerados de 
mejor calidad, están fuera de su alcance debido a barreras económicas. 
Aurora busca constantemente maneras de sentirse mejor, recurriendo 
a brujos o curanderos que le proporcionan alivio y esperanza para en-
frentar sus problemas familiares y económicos.

El caso de Daniela evidencia el fuerte estigma de su entorno co-
munitario y familiar hacia las personas con problemas de salud men-
tal. Ella vincula esta actitud a la falta de educación e información, lo 
que perpetúa el ciclo de estigmatización y exclusión, dificultando la 
búsqueda de ayuda y el apoyo comunitario. Daniela considera que es 
esencial educar a las comunidades rurales sobre el cuidado de la salud 
mental, informando a jóvenes, padres, autoridades y adultos mayores 
para que sepan qué hacer y dónde acudir en caso de necesidad, dado 
que en su entorno no existe este tipo de atención.

Por otro lado, el caso de Daniela subraya la importancia del acce-
so a atención psicológica y psiquiátrica. Este tipo de atención ha sido 
crucial en su proceso de recuperación. Aunque la profesional de salud 
que la atendió inicialmente no tenía mucha experiencia en trastornos 
alimenticios, su conocimiento general le permitió brindar un acom-
pañamiento empático y útil. Sin embargo, el retraso en obtener trata-
miento farmacológico debido a la falta de integración del sistema de 
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salud mental refleja las fuertes barreras estructurales en el Perú. Daniela 
reconoce que fue un error dejar la terapia cuando comenzó a sentirse 
mejor, pero lo hizo porque no le quedaba clara la duración del trata-
miento o su pronóstico. Ahora ha retomado el tratamiento, entendien-
do que el proceso será más lento de lo que inicialmente pensaba, pero 
espera continuarlo para tener una vida normal. Su proceso de recupe-
ración no lineal destaca la necesidad de apoyo continuo y a largo plazo.

Ambas jóvenes hacen un esfuerzo constante por llevar una “vida 
normal”, pero esto requiere un gran empeño debido a las secuelas emo-
cionales que aún enfrentan. Aurora intenta calmar sus emociones con 
actividad física, pero todavía le cuesta no sentirse ansiosa o controlar 
sus pensamientos negativos. Aunque desea graduarse, sabe que no está 
en un buen momento para desempeñarse como psicóloga debido a su 
estado emocional. Por su parte, Daniela limita sus actividades sociales 
para evitar situaciones que desencadenen su trastorno alimenticio, y 
dedica mucho tiempo a pensar en lo que puede o no comer, lo que le 
genera cansancio emocional y problemas para dormir.

La naturaleza impredecible de los detonantes de crisis en salud 
mental, evidenciada en estos casos, plantea desafíos significativos para 
el diseño de estrategias preventivas. Mientras que las políticas actuales 
tienden a enfocarse en respuestas a eventos traumáticos mayores, los 
casos sugieren la necesidad de desarrollar aproximaciones más mati-
zadas, que consideren cómo las experiencias cotidianas pueden activar 
vulnerabilidades preexistentes. Ello implicaría repensar el modelo ac-
tual de prevención para incluir el fortalecimiento de recursos de afron-
tamiento y resiliencia a nivel individual y comunitario.

El impacto de la pandemia en Aurora y Daniela refleja desafíos 
más amplios que enfrenta la sociedad peruana respecto a la salud 
mental. La estigmatización, la falta de servicios accesibles y de cali-
dad, y la insuficiente protección social son problemas persistentes. 
Es crucial desarrollar políticas públicas que aborden estos desafíos 
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de manera integral, promoviendo campañas de concientización para 
desestigmatizar la salud mental y mejorar la accesibilidad a los ser-
vicios, especialmente en comunidades rurales donde el estigma y la 
falta de información son prevalentes.

A la luz de estos casos, es fundamental desestigmatizar el cuidado 
de la salud mental con un enfoque intergeneracional y de género que 
permita romper patrones disfuncionales. Se requieren campañas de 
difusión sobre la salud mental y la oferta de servicios públicos en 
este tema, preferentemente gratuitos o de bajo costo. Además, es 
fundamental desarrollar programas de soporte pospandemia, y for-
talecer el apoyo familiar y comunitario para jóvenes con problemas 
de salud mental.

Sería interesante explorar más investigaciones participativas que 
involucren a comunidades rurales para comprender sus concepciones, 
creencias y necesidades en torno a la salud mental, y cocrear soluciones 
culturalmente pertinentes. Se necesita un trabajo multisectorial que 
permita un abordaje integral de la salud mental a lo largo del ciclo 
de vida, priorizando este tema como una cuestión de política pública 
esencial en el Perú.

La mejora de la salud mental juvenil en el país requiere un 
enfoque transformador verdaderamente intersectorial que involucre 
activamente a los ministerios de Educación, Vivienda, y de la Mujer, 
entre otras instituciones. Esto implica cuatro ejes fundamentales: 
(i) la integración de programas de salud mental en el currículo esco-
lar nacional, (ii) el fortalecimiento de las asociaciones de familiares 
y usuarios en la comunidad, (iii) la implementación de programas 
integrales de acompañamiento clínico-psicosocial que conecten los 
centros de salud mental comunitarios con los establecimientos de 
salud primaria y (iv) el desarrollo de estrategias específicas para po-
blaciones en situación de vulnerabilidad, en concordancia con el 
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marco legal establecido por la Ley 30947, Ley de Salud Mental, y 
sus modificatorias.7

Se requiere, entonces, no solo expandir la cobertura de servicios 
de salud mental, sino también asegurar su calidad y pertinencia cultu-
ral. El Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental 
Comunitaria 2024-2028 (Resolución Ministerial 686-2024-Minsa 
del 15 de octubre de 2024) ofrece una oportunidad para mejorar la 
calidad de la atención en los servicios de salud mental, particularmente 
en aspectos como la continuidad del cuidado, la integración de servi-
cios y la capacitación continua del personal de salud. 

Los casos de Aurora y Daniela ilustran vívidamente la importan-
cia de este enfoque integral para asegurar que la reforma de salud men-
tal responda con efectividad a las necesidades de la población joven.

Es importante reconocer que el abordaje de la salud mental en el 
Perú debe entenderse en el marco más amplio del sistema de salud ge-
neral, considerando que no existe un sistema de salud mental indepen-
diente. Esto implica que las mejoras en la atención de la salud mental 
están intrínsecamente ligadas al fortalecimiento del sistema de salud en 
su conjunto, lo que requiere un incremento sustancial en la inversión 
pública y una verdadera articulación multisectorial que permita abor-
dar los determinantes sociales de la salud mental.

Finalmente, los hallazgos presentados refuerzan la necesidad de 
articular las políticas públicas de salud mental con estrategias que abor-
den de forma decidida las desigualdades sociales, promuevan el acceso 
equitativo a los servicios, fortalezcan las redes comunitarias de apoyo 
y reconozcan la voz de las personas afectadas como fuente legítima de 
conocimiento para la acción. Esta articulación debe sustentarse en un 

7	 Veáse https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2016_2021/Proyectos_de_Ley_y_
de_Resoluciones_Legislativas/Proyectos_Firmas_digitales/PL05538.pdf
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https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2016_2021/Proyectos_de_Ley_y_de_Resoluciones_Legislativas/Proyectos_Firmas_digitales/PL05538.pdf
https://www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2016_2021/Proyectos_de_Ley_y_de_Resoluciones_Legislativas/Proyectos_Firmas_digitales/PL05538.pdf


76      La pandemia y  la salud mental

enfoque comprensivo e interdisciplinario como el que propone este es-
tudio, en el cual lo estructural y lo subjetivo se integran en una lectura 
conjunta, permitiendo avanzar hacia una política pública sensible al 
contexto y centrada en las personas.
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