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RESUMEN

La salud mental en jovenes, especialmente en mujeres, es un tema de creciente preocupacion
en el Peru. Las universitarias enfrentan una etapa de transicion marcada por presiones
académicas, exigencias familiares y exposicion a casos de violencia, lo que incrementa su
vulnerabilidad a trastornos como la ansiedad y la depresion. Esta investigacion analiza las
trayectorias de las jovenes universitarias en la busqueda de atencion de servicios de salud
mental a través de un enfoque cualitativo basado en entrevistas semiestructuradas con
universitarias de 18 a 25 afios. El andlisis revela tres trayectorias: (1) Accidentada, donde las
jovenes, tras episodios de violencia, enfrentaron barreras econdmicas y burocraticas antes de
acceder ala atencion; (i) Solitaria, donde las entrevistadas buscaron apoyo debido a la presion
académica y la falta de validacion emocional en su entorno cercano, encontrando en la terapia
un espacio seguro; y (iii) Exigente, donde las universitarias requirieron apoyo de servicios de
salud mental ante las presiones académicas y familiares, enfrentdndose a los estigmas
vinculados a la salud mental. Sin embargo, el acceso a estos servicios estuvo facilitado por el
respaldo emocional y financiero deredes de apoyo. Los hallazgos evidencian que el acceso a
servicios de salud mental no es lineal ni uniforme, y que estd condicionado por detonantes
especificos, la disponibilidad de apoyo y las barreras estructurales vinculadas a los
determinantes sociales. Se recomienda fortalecer los servicios de salud mental universitarios
para reducir el estigma, mejorar la articulaciéon de servicios publicos e incorporar un enfoque
de género que sea implementado de forma transversal en los servicios disponibles.

Palabras clave

- Salud mental - Universitarias
- Acceso - Determinantes sociales
- Servicios de salud mental - Roles de género



ABSTRACT

Mental health in young people, especially women, is a growing concern in Peru. University
students face a transitional stage marked by academic pressures, family demands, and exposure
to cases of violence, increasing their vulnerability to disorders such as anxiety and depression.
This research analyzes the trajectories of young female university students in seeking mental
health care services through a qualitative approach based on semi-structured interviews with
university students aged 18 to 25. The analysis reveals three trajectories: Turbulent, where
young women, after experiencing violence, faced economic and bureaucratic barriers before
accessing care; Isolated, where the interviewees sought support due to academic pressure and
the lack of emotional validation in their immediate environment, finding in therapy a safe space;
and Demanding, where university students required mental health support due to academic and
family pressures, facing the stigmas associated with mental health. However, access to these
services was facilitated by the emotional and financial support from social networks. The
findings show that access to mental health services is neither linear nor uniform, being
conditioned by specific triggers, the availability of support, and structural barriers linked to
social determinants. Itis recommended to strengthen university mental health services toreduce
stigma, improve the coordination of public services, and incorporate a gender-sensitive
approach that is implemented transversally across the available services.

Keywords

- Mental health - University students
- Access - Social determinants
- Mental health services - Gender roles



1. INTRODUCCION

Los problemas vinculados con la salud mental de las personas tienen cifras alarmantes a
nivel global. Al respecto, los trastornos mas comunes son la ansiedad —con una prevalencia
global promedio de 36.4% —, la depresion con 26.6%, el estrés con 44.2% y el Trastorno
por Estrés Postraumatico (TEPT) con 5.9%. En términos porcentuales, la ansiedad y la
depresion son considerablemente mayores en mujeres jovenes a nivel global (menores de 26
afos) y su porcentaje practicamente duplica el de los hombres del mismo grupo etario
(Mgjia-Zambrano y Ramos-Calsin, 2022; Albert, 2015; Altemus et al., 2014), lo que
evidencia una preocupante disparidad de género. Por otro lado, TEPT presenta sintomas que
son debilitantes y persistentes hasta por afos, lo que genera dafios tanto a nivel individual
como a nivel familiar o social (Smith etal., 2019). En el Peru, el 32.3 % de jovenes de 15 a
29 anos declararon haber tenido sintomas de algiin problema de salud mental en la ultima
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2022). Cabe sefialar que las mujeres de
dicho grupo etario tienen una mayor presencia de problemas de salud mental o emocional
significativamente mayor a la de los hombres, con 30,2% y 22,9%, respectivamente, cifra
que va en concordancia con la tendencia global (ENDES 2022, Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2022; Secretaria Nacional de la Juventud, 2023).

Ademas de considerar las afecciones de salud mental en mujeres —particularmente en
mujeres jovenes—, cabe resaltar que en los ultimos afios se ha evidenciado un aumento
general en la prevalencia de los diagnoésticos vinculados a problemas de salud mental
(Schaeferet al., 2017). La pandemia por COVID-19 impact6 directamente en la salud mental
de las personas, aumentando no solo este tipo de problemas, sino también la visibilidad de
la salud mental como factor crucial en el bienestar de la poblacion (Instituto Nacional de

Salud Mental, 2021; Mejia-Zambrano y Ramos-Calsin, 2022). Sin embargo, pese a existir
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una mayor presencia de problemas vinculados a salud mental —en especial entre las
jovenes— (Ministerio de Salud, 2023), el acceso a los servicios de salud mental disminuyd
en 30% en comparacion con el afio 2010, segin un estudio realizado en Lima Metropolitana

por el Instituto Nacional de Salud Mental (Instituto Nacional de Salud Mental, 2021).

El acceso a servicios de salud mental puede definirse como el proceso en el cual cubre una
necesidad por un diagndstico psicoldgico, la busqueda de mejoramiento emocional o por el
deterioro del estado emocional de las personas. Las dificultades a la hora d e buscar acceder
a servicios de salud mental pueden incluir factores de diversa indole, como barreras
economicas, factores culturales, estigmas sociales o falta de informacion de los usuarios
(Gonzalez et al., 2016). Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
que para que un individuo tenga acceso a recursos y servicios de salud es necesario que se
cumplan tres criterios fundamentales: accesibilidad geografica, es decir que los centros de
atencion se encuentren a una distancia y condiciones viables para los usuarios;
disponibilidad fisica, a través de la existencia de centros especializados y adecuadamente
equipados; y finalmente, que los servicios ofrezcan un costo razonable frente a las

posibilidades de los usuarios, de tal forma que el acceso a estos no sea un privilegio

(Organizacion Mundial de la Salud, 2007).

Estas condiciones de acceso muchas veces generan limitaciones en la forma en que se
brindan los servicios de salud en general. La falta de accesibilidad geografica y la
disponibilidad limitada de centros especializados pueden resultar en una cobertura desigual,
especialmente en areas con limitaciones de infraestructura (Carrasco-Escobar et al., 2020).
De igual manera, los costos altos y la percepcion de la salud como un privilegio afectan de
forma desproporcionada a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad, agravando la

brecha de acceso y perpetuando disparidades en la atencion a la salud mental y en los
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estigmas vinculados a ella (Gonzalez et al., 2016; Ceballos Ospino et al., 2020). En este
marco, existen estudios que exploran las barreras para buscar ayuda en servicios de salud
mental. Un estudio realizado en el Reino Unido llevo a cabo una encuesta a jévenes menores
de 25 afios —muchos de ellos universitarios— y los resultados reflejaron que el 35% de los
jovenes participantes con problemas de salud mental no buscaron ayuda formal o informal.
Las principales barreras detectadas para este grupo poblacional fueron las creencias
estigmatizantes sobre la salud mental, los temores sobre confidencialidad y la preferencia

por la autosuficiencia por falta de exposicion a la relevancia de la salud mental (Salaheddin

y Mason, 2016; Nicastro y Greco, 2009; Cabieses et al., 2023)

En nuestro pais, el acceso a servicios de salud mental se ve afectado por una amplia
diversidad de factores adicionales que retinen desigualdades estructurales, tales como
factores socioecondémicos o dificultades geograficas para acceder a estos centros de atencion
(Carrasco-Escobar et al., 2020). Estos factores se ven exacerbados por la inadecuada oferta
de centros de salud mental por parte del Estado. Al respecto, en un estudio colombiano del
2016 se evaluaron los factores detras del acceso a servicios de salud mental por medio de
una encuesta nacional. Esta arrojo que el 5.1% de quienes reportaron no haber acudido a un
servicio de salud mental lo hicieron por una falta de oferta o una oferta inadecuada de estos,
mientras que el 64.8% no acudi6 a servicios de salud mental debido a caracteristicas
comportamentales, como el desconocimiento de la existencia de servicios de ese tipo a su

alcance, la falta de dinero para costear algun tipo de atencion y el descuido, entre otras

(Gonzalez et al., 2016).

En el caso de las mujeres jovenes, la alta prevalencia de problemas de salud mental y las
barreras en el acceso hacen relevante analizar sus trayectorias (Albert, 2015; Toribio -

Caballero et al., 2022). En particular, el contexto universitario supone un momento de la
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vida en el que las jovenes experimentan —en muchos casos por primera vez— la
independencia y los cambios que esta supone. Asimismo, las estudiantes universitarias
cuentan con una serie de recursos a los que muchas personas fuera del contexto universitario
no acceden. Uno de ellos es un acercamiento a servicios de salud mental que ofrecen sus
universidades, ya sea por medio de centros de salud o consejeria psicoldgica, lo que permite
un mayor acercamiento a la relevancia de la salud mental. Sin embargo, la disponibilidad de
esos servicios solo supone una exposicion inicial al abordaje de su propia salud mental. Dado
el vinculo entre las universidades y los servicios de salud mental, no es extrafio encontrar
numerosas investigaciones que profundizan en la salud mental de estudiantes universitarios.
Estas se centran tanto en un analisis de los universitarios en su transicion hacia la adultez e
independencia que la vida universitaria representa como en las presiones académicas y
sociales a las que los estudiantes se enfrentan; estos dos factores pueden llegar a impactar en
su salud mental. Los hallazgos de estas investigaciones tienen en comin que las mujeres

reportan sentirse mas afectadas por problemas de salud mental que los hombres (Bruffaerts

et al., 2018; Mahmoud et al., 2012; Ramon-Arbués et al., 2020; Sarokhani et al., 2013).

En los textos citados se abordan factores vinculados a la salud mental, asi como un analisis
descriptivo de las caracteristicas de los participantes, tales como su desempeio académico,
las técnicas de manejo de sus tiempos, su religion y su sexo. Al respecto, la informacion
disponible muestra que las mujeres tienen una tendencia a desarrollar problemas
emocionales de introspeccion, como la ansiedad y depresion, mientras que los hombres
suelen externalizar sus problemas emocionales en mayor medida con patologias como el
trastorno antisocial y aquellas vinculadas al abuso de sustancias y alcohol (Wilhelm, 2014).
Pese a que los estudios mencionados brindan informacion valiosa, no profundizan en la
forma en la que los estudiantes lidian con su salud mental ni en los retos a los que se enfrentan
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en ese proceso. Por ello, hace falta analizar las deficiencias de la informacion disponible de
los servicios existentes y de la oferta publica o privada a las que pueden acceder las
universitarias. En ese sentido, es preciso estudiar las trayectorias de las usuarias jovenes con
el fin de comprender, de mejor manera, las dificultades a las que deben enfrentarse cuando
buscan algin tipo de atencién en salud mental para asegurar un abordaje integral que
considere las barreras sociales, culturales, econdmicas, fisicas, geograficas, de género y de

cualquier otra indole presentes en la busqueda de servicios de salud mental (Gonzalez et al.,

2016; Leiva-Pena et al., 2021).

Dado que la informacion disponible expone que la poblacion de mujeres adultas jévenes se
encuentra en una situacion mas critica en términos de salud mental que cualquier otro grupo
demografico, esta tesis analiza a profundidad el caso de un grupo poblacional con altas tasas
de afecciones psicoldgicas y emocionales para comprender la complejidad a la que se
enfrentan a la hora de decidir acudir a un servicio de salud mental. Con ese fin, se busca
contribuir al entendimiento de las trayectorias detras del acceso a servicios de salud mental,
tomando en cuenta los determinantes sociales y los roles de género que podrian afectar al
grupo de entrevistadas. En este contexto, la presente tesis busca responder a la pregunta:
(Cuadles son las trayectorias de las jovenes universitarias de Lima Metropolitana en su
busqueda de acceso a servicios de salud mental durante el ultimo afio?, haciendo uso de
entrevistas semiestructuradas a universitarias entre 18 y 25 afios de Lima Metropolitana que

hayan contactado y/o accedido a servicios de salud mental en los tltimos doce meses.

La presente tesis pretende explorar las trayectorias de las jovenes universitarias en la
busqueda de acceso a servicios de salud mental con el fin de profundizar en los contextosy
limitaciones que enfrentan. En esa linea, esta tesis contribuye a aumentar la conciencia sobre

la importancia de la salud mental en el contexto universitario, destacando las condiciones
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psicolégicas que afectan a las estudiantes y los obstaculos a los que se enfrentan al buscar
servicios de salud mental. Al visibilizar las complejidades en las trayectorias de las jovenes
universitarias, se identifica el peso que cumplen los determinantes sociales y los roles de
género tanto en la salud mental de las universitarias como en el acceso a servicios de este

tipo.

1.1. Marco teorico

La presente investigacion permite conocer las trayectorias de un grupo de mujeres
universitarias en su busqueda por acceder a servicios de salud mental. Estas trayectorias
incluyen el contexto personal y familiar de las entrevistadas, asi como su entorno social y
universitario. Si bien es posible caracterizar las trayectorias analizadas por grupos con
caracteristicas y vivencias similares, cada trayectoria expresa una experiencia unica de salud
mental, la busqueda de apoyo de servicios psicoldgicos y los retos caracteristicos de la etapa
de transicion a la adultezdentro del contextouniversitario. Habida cuenta de que las mujeres
jovenes conforman un grupo poblacional con altas tasas de afecciones vinculadas a la salud
mental —en especial, diagnosticos como ansiedad y depresion— es importante contar con
un marco tedrico que permita analizar cada trayectoria a la luz de teorfas que enmarcan las
vivencias delas mujeres no solo por medio dediagnosticos, sino también dentro del contexto
social, y como este puede afectar a cada entrevistada y al grupo poblacional de mujeres
jovenes en general. Con el fin de analizar los estudios y teorias que abordan la probleméatica
del estudio, el presente capitulo detalla el marco conceptual y tedrico de la presente tesis,

que se centra en las teorias de trayectorias, de género y de determinantes sociales de la salud

como soporte para el andlisis del estudio.



La salud mental puede definirse de diversas formas, pero en lineas generales es un estado de
bienestar mental y una parte fundamental de la salud general. Puede dividirse en tres
caracteristicas: ausencia de enfermedad o diagnostico mental, entorno fisico y social
saludable y habilidades cognitivas para lograr un equilibrio a pesar de los eventos y tensiones
de la vida diaria (Bhugra et al., 2013; OMS, 2003). Asimismo, para la presente tesis el
término ‘servicio de salud mental’ hace referencia a la consejeria y orientacion psicologica,
tipicamente brindada por un profesional de psicologia o psiquiatria —o ambos— por medio

tantodela psicoterapia en todassus formas como dela farmacoterapia (Ciurana Misol, 2009;

Gonzalez et al., 2016).

Principalmente con la llegada del nuevo milenio, la salud mental y los servicios de este tipo
comenzaron a cobrar una mayor relevancia en la esfera de la salud publica. Ello se dio
gracias a diversos avances en el conocimiento cientifico que permitieron una mejor
comprension de los trastornos mentales, sus causas bioldgicas, psicologicas y sociales.
Asimismo, surgieron algunas mejoras en el tratamiento basado en la evidencia, como nuevos
métodos en las terapias cognitivo-conductuales y una gama mas amplia de medicamentos
psicotropicos con menos efectos secundarios que los anteriores, lo que expandié las
posibilidades de tratamiento (Nakao et al., 2021). Dichos avances se tradujeron en un
aumento de la visibilidad de la importancia de la salud mental en la agenda de la salud
publica. De igual modo, la pandemia por COVID-19 impuls6 un aumento significativo en la
discusion sobre salud mental, convirtiéndola en un asunto mas presente y habitual en

diversas esferas sociales (Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo

Noguchi”, 2021; Mejia-Zambrano y Ramos-Calsin, 2022).

A pesar de los avances en el campo de la salud mental y del aumento en su visibilidad, el

estigma vinculado a los desordenes mentales ha significado histéricamente un reto para la
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mejora delos indicadores dela salud mental y el acceso a ese tipo deservicios (OMS, 2003).
El estigma hace referencia a un fendémeno amplio que abarca actitudes y creencias negativas
que se tienen hacia una persona o grupo poblacional por un motivo especifico, como puede
serlo el estado de su salud mental (Goffman, 1963). El estigma vinculado con la salud mental
delas personas puede llegar a que estas decidan ocultar su malestar por temor a ser juzgadas.
Por tal razén, muchas personas optan por acudir a especialidades no vinculadas a la salud
mental —como la medicina general— esperando recibir un diagndstico y tratamiento
similares a los presentes en las enfermedades fisicas, atrasando un tratamiento efectivo y,

por ende, su propia mejoria (Zweifel, 2021).

El estigma en la salud mental puede manifestarse en tres niveles: (i) estigma publico, que
involucra el rechazo social y la perpetuacion de estereotipos sobre la peligrosidad o
incapacidad de las personas con problemas de salud mental; (ii)) autoestigma, cuando los
propios individuos internalizan estas creencias y desarrollan sentimientos de vergilienza, baja
autoestima y miedo al juicio social; y (iii) estigma estructural, que se traduce en barreras
institucionales, legislativas y organizacionales que limitan el acceso equitativo a los
servicios de salud mental o su calidad (Corrigan et al., 2006; Knaak et al., 2017; Livingston,
2020). Estos niveles de estigma estan interconectados y pueden reforzarse mutuamente,

dificultando la busqueda de ayuda y perpetuando la exclusion social de quienes enfrentan

trastornos mentales (Clement et al., 2015; Balon, 2023).

El estigma tiene un impacto directo en el acceso a los servicios de salud mental. En el caso
del autoestigma, el miedo a ser juzgado o etiquetado negativamente puede - como se
menciond anteriormente - llevar a evitar la busqueda de atencion psicologica, retrasando el
tratamiento y agravando la condicion del individuo (Corrigan y Rao, 2012). A nivel

estructural, la falta de politicas inclusivas, la escasez de recursos y las actitudes negativas
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dentro del mismo sistema de salud pueden dificultar la atencién adecuada, afectando
especialmente a poblaciones vulnerables como jovenes y minorias étnicas (Clement et al.,
2015; Livingston, 2020). Estas barreras no solo afectan el bienestar individual, sino que
también representan una violacion del derecho a la salud, reconocido en diversos marcos
normativos y declaraciones internacionales. La estigmatizacion en los sistemas de salud
restringe el acceso equitativo a los servicios, lo que contradice principios de derechos

humanos y equidad en salud (Henderson et al., 2014; Knaak et al., 2020).

Estudios han demostrado que los altos niveles de estigma en entornos sociales se asocian
con una menor disposicion a buscar ayudaprofesional y una mayor prevalencia de problemas
de salud mental no tratados (Kehyayan et al., 2024). Asimismo, el estigma social o
interpersonal vinculado a la salud mental se presenta de diversas maneras como el maltrato
en centros de salud o comentarios despectivos de entornos cercanos a quienes sufren de
trastornos de salud mental. En ese sentido, puede llegar a impedir el acceso a ese tipo de
servicios (Knaak et al., 2017). La reduccion del estigma es clave para mejorar el acceso a la
atencion, siendo necesarias estrategias que combinen educacion, contacto con personas con

experiencia en salud mental y cambios estructurales en la provision de servicios (Henderson

et al., 2014; Knaak et al., 2017).

Como se puede apreciar, el estigma relacionado a las afecciones de salud mental impacta en
el comportamiento individual de la persona estigmatizada, mientras que en la sociedad se
refleja en distintos prejuicios, desvaloracion social y discriminacion (Goffman, 1963). Asi,
el estigma se vincula con la discriminacion al servir como base para justificar actitudes y
comportamientos excluyentes o desiguales hacia personas o grupos estigmatizados. Bien es

sabido que la discriminacion en todas sus formas es un factor relevante que puede impedir
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un adecuado desenvolvimiento personal, social y laboral de las personas afectadas por

trastornos mentales (Ceballos Ospino et al., 2020).

1.1.1 Trayectorias

El concepto de ‘trayectoria’ ha sido utilizado por diversos estudios que buscan conocer a
detalle los procesos seguidos por diversos objetos de estudio en su camino por obtener algin
fin en especifico como el desarrollo personal, el acceso a servicios, el aprendizaje, entre
otros. En una investigacion sobre trayectorias académicas, por ejemplo, una trayectoria es
definida como el recorrido que sigue una persona en busqueda de aprendizaje, servicios,
entre otros, tomando en cuenta a su entorno y las caracteristicas de este (Nicastro y Greco,
2009). Para la investigacion de Davila Ledén y Ghiardo Soto (2018), por otro lado, cuyo
objeto de estudio fueron los jovenes, las trayectorias sociales analizadas hacen referencia a
una exploracion de los recorridos seguidos dentro de sus contextos sociales asi como las
formas en las que estos impactan sus decisiones y experiencias especificas. Ademas, en
términos de acceso a servicios de salud, una trayectoria ha sido definida como los procesos
complejos y dindmicos que los pacientes siguen para acceder a estos servicios desde el
momento en el que identifican signos de alerta. Esto incluye una serie de caminos y
decisiones que se ven influenciados por multiples factores del entorno, como temas

socioecondmicos, geograficos y culturales (Cabieses et al., 2023).

De la misma manera, en un estudio realizado sobre las dificultades que enfrentan las mujeres
a la hora de decidir someterse a un aborto terapéutico —luego de enterarse de la inviabilidad
del feto o del riesgo en su propia salud—, se analizaron las trayectorias de cinco mujeres,
quienes enfrentaron diversos obstaculos, como la violencia obstétrica, el estigma social y la

culpa. En ese sentido las autoras afirman que “[las mujeres] enfrentan complejos procesos
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emocionales y también éticos y morales que las y los propios profesionales de la salud
deberian ayudar a disipar (...) generando o agravando las afectaciones a la salud mental de
las mujeres que en esta situacion se ve seriamente comprometida” (Motta y Salazar, 2019,
57). El andlisis de trayectorias en ese estudio es valioso pues brinda una sintesis de las

vivencias de cinco mujeres que son un reflejo de lo desagradable y traumatico que puede ser

ese proceso de busqueda del servicio y la atencion.

Los casos expuestos guardan un punto en comun: el concepto de trayectorias esta ligado a
la interaccion de los diversos objetos de estudio en sus entornos correspondientes a lo largo
de sus experiencias, destacando las barreras que enfrentan. En ese sentido, para la presente
tesis la definicion de ‘trayectoria’ hace referencia al conjunto de decisiones, experiencias y
desafios que enfrentan las jovenes universitarias tomando en cuenta los diversos contextos
donde viven y se desenvuelven, desde el momento en que reconocen la necesidad de apoyo

en salud mental hasta alcanzar un grado de satisfaccion que les permita mantener un

tratamiento psicoldgico o psiquiatrico estable y acorde a sus necesidades.

Cabe mencionar que estas trayectorias también contemplan la posibilidad de una
interrupcion de terapias o asesorias psicologicas considerando los determinantes sociales y
los factores de género presentes en el proceso de busqueday obtencion de servicios de salud
mental, como las mencionadas en el estudio de Salaheddiny Mason lineas arriba. Asimismo,
para explorar la trayectoria de alguien hacia el acceso a servicios de salud mental desde la
identificacion de la necesidad, se consideran diversas rutas y etapas que incluyen el contacto
inicial por medio de consultas sobre servicios de forma virtual, las llamadas a las lineas de
apoyo bridadas por el Estado (p.ej., Linea 113), las solicitudes de apoyo a familiares o
amigos, o la busqueda de informacion o servicios disponibles en su universidad o centro de

estudios.
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1.1.2 El rol del género en el bienestar de las mujeres jovenes

La forma en la que las mujeres han sido tratadas médicamente a lo largo de la historia sigue
existiendo en la actualidad y es causa dealgunas limitaciones todaviapresentes. Los factores
hormonales son muy importantes a la hora de analizar el bienestar emocional delas mujeres.
Sin embargo, no es lo tnico que determina los comportamientos o la situacion de las mujeres.
Desde los tiempos de los tratados hipocraticos, la mujer fue tratada de forma diferenciada,
desde un enfoque que se basa en los efectos hormonales en el bienestar, atribuyéndole a casi
cualquier problema emocional la etiqueta de “histeria”, término que siguié muy presente en
los diagndsticos femeninos hasta muy adentrado el siglo XX. De hecho, el mismo Hipdcrates

defendia la tesis del “utero errante” que se vinculaba con la histeria:

Término cajon de sastre que se usaba para referirse a casi todas las enfermedades y
los excesos emocionales de la mujer, desde un dolor de cabeza a un ataque de
epilepsia, pasando por el empleo de un lenguaje soez, era consecuencia de que el

utero se separara de la cavidad pélvica y se desplazara por todo el cuerpo. (Morgan,

2023).

En ese entonces, las terapias suponian “atraer al Utero” a la zona a la que pertenecia por
medio de practicas de masajes y masturbacion que ayudaban a “controlar” a la mujer
afectada por el diagnostico. Por mas anticuadas que suenen dichas teorias, lamentablemente
en la actualidad el estigma con respecto a las hormonas femeninas sigue estando muy

presente a la hora de diagnosticar.

En la actualidad, existen numerosas investigaciones que estudian la funcion que cumple el
sexo de las personas en su estado de salud mental por medio de diversos enfoques (Albert,

2015; Rosenfield y Smith, 2010; Wilhelm, 2014). Uno de ellos es el enfoque psiquiatrico
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biolégico (Bhugra et al., 2013; Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi”, 2021; Rosenfield y Smith, 2010; Wilhelm, 2014; OMS, 2003; Zweifel,
2021) que aborda la predisposicion de las mujeres jovenes a desarrollar patologias
psicolégicas vinculadas al estrés, debido a la estructura, funcion y capacidad de respuesta de
su cerebro (Albert, 2015). Estas teorias abordan la forma en que las fluctuaciones en los
esteroides gonadales, como las hormonas sexuales —que sufren cambios abruptos a lo largo
dela vida de las mujeres, en especial en la adultez temprana y la menopausia— influyen en
el funcionamiento del eje hipotalamico-pituitario-adrenal, que a su vez controla la liberacion
de hormonas como el cortisol, que permite que el cuerpo se adapte y responda frente a

situaciones de riesgo o estrés.

Los cambios en las hormonas son fundamentales para la reproduccion, pero también alteran
las respuestas del sistema nervioso ante situaciones de estrés (Altemus et al., 2014). De la
misma manera, los cambios se vinculan a la segregacion de corticotropina y a la variacion
en los niveles de hormonas ovaricas y, en particular, las variaciones en los estrogenos a lo

largo de la vida de las mujeres, pero principalmente en la juventud, embarazo y menopausia

(Albert, 2015; Bangasser et al., 2010).

Si bien los enfoques biolégicos brindan informacion relevante para los profesionales de la
salud al posibilitar un abordaje especifico para mujeres, no agotan las explicaciones respecto
de la mayor prevalencia en mujeres jovenes de trastornos como la ansiedad y la depresion.
Por ello, en los estudios citados también se hace hincapié en la funcion que ejercen las
practicas y cargas sociales sobre los niveles de estrés y la presion social existentes de las
mujeres y como estas los manejan, toda vez que destacan la necesidad de fomentar mas

estudios que profundicen en estas areas (Albert, 2015; Altemus et al., 2014).
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De acuerdo con algunos estudios, los sintomas femeninos suelen ser minimizados, e incluso
los profesionales de la salud tienden a tardar mas en medicar cualquier malestar femenino
en comparacion con las mismas patologias en hombres (Dusenbery, 2018; Doyal, 1995).
Una explicacion sobre este fendmeno radica en que se considera que las mujeres son muy
sensibles o poco tolerantes al dolor, por lo que se piensa que estan exagerando (Dusenbery,
2018). Ademas, en términos emocionales, suele atribuirse muchos malestares a un

desbalance hormonal, lo que supone muchas veces diagndsticos erroneos y atencion

inadecuada (Bhatia y Goyal, 2020; Morgan, 2023).

Las perspectivas que estigmatizan a las mujeres tienen profundasraices culturales y sociales,
lo que agrava su situacion y, a menudo, refuerza un trato diferenciado o experiencias
negativas en los servicios de salud. Como ya se ha destacado, si bien el estigma vinculado
con la salud mental sigue presente en ambitos sociales, familiares y laborales, es mucho
mayor en mujeres, ya que suele atribuirse el malestar emocional a factores hormonales que
vuelven a las mujeres mas inestables que a los hombres (Wirth y Bodenhausen, 2009). En
ese sentido, las mujeres enfrentan una doble carga: por un lado, el estigma asociado a la
salud mental en general, y por otro, ser catalogadas como inestables o débiles debido a
estereotipos de género. Mientras que el estigma esté relacionado con actitudes sociales que
desvalorizan o discriminan a las personas que buscan ayuda, ser catalogadas como inestables
o débiles es una etiqueta que internaliza y perpetia esas actitudes, limitando atin mas su

acceso a una atencion respetuosa y efectiva (Bhatia y Goyal, 2020).

En su libro What makes women sick, Lesly Doyal detalla que los factores biologicos no
toman en cuenta toda la carga social que llevan las mujeres en todas las etapas de la vida,
considerando las desigualdades econdmicas, politicas y sociales que posicionan a las

mujeres en un rol determinado en la sociedad. El rol dela mujer en la sociedad muchas veces
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define a las mujeres como las principales agentes de cuidado responsables de las tareas
domésticas y de otros miembros de la familia. La presion que existe en el ambito familiar y
social puede llegar a limitar su tiempo de autocuidado y también su desarrollo personal en
términos académicos y laborales. Por otro lado, la salud mental de las mujeres que son
victimas de diversas formas de maltrato —ya sea fisico, psicoldogico o sexual— se ve
afectada seriamente, conllevando en muchos casos a TEPT, depresion, entre otros (Doyal,
1995). Cabe destacar que en el caso de las madres de familia, existen presiones sociales
adicionales que impactan directamente en el tiempo disponible de la madre o esposa, de tal
manera que su prioridad deja de ser su bienestar personal para enfocarse en el bienestar de

su familia, acrecentando las limitaciones preexistentes (Bowlby, 1968).

Frente a los impactos biologicos y sociales, es importante establecer la distincion entre el
sexo y el género. Estos son conceptos que guardan una estrecha relacion, pero a menudo se
confunden entre si. El sexo hace referencia a las caracteristicas bioldgicas tales como los
organos reproductivos, los cromosomas, las hormonas y la morfologia, mientras que el
género cubre la autoidentificacion, las actividades y los roles que la sociedad otorga a las
distintas personas (Toribio-Caballero et al., 2022). Los roles de género son aprendidos
socialmente a lo largo de la vida de las personas y de forma comunitaria. Asi, se llegan a
interiorizar valores, expectativas y comportamientos caracteristicos del entorno social, lo
que permite a las personas integrarse en la sociedad. De forma negativa, los estereotipos de

género pueden generar estigmatizacion, exclusion, discriminaciéon e incluso violencia

(Toribio-Caballero et al., 2022; Fraser, 2008).

El género no se trata de una configuracion predeterminada en las personas dependiendo de
su sexo, sino mas bien de un constructo social y cultural que es desarrollado y aprendido a

lo largo de la vida de las personas, quienes a su vez tienen experiencias unicas. En esa linea,
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cuando se habla de género, también se estd hablando de un sistema de normas que asigna
ciertos roles, comportamientos y expectativas segun las definiciones sociales de la dualidad:
masculinidad y feminidad. Asimismo, se destaca que el género es una categoria vulnerable
al cambio y sujeta a ciertas reconfiguraciones dependiendo de las experiencias de las
personas. En palabras de Butler, “el género se produce de una forma compleja a través de
précticas identificatorias y performativas (...) y no es tan claro o tan univoco como a veces

se nos hace creer” (Butler, 2006, p. 300).

En las sociedades altamente patriarcales como la nuestra, el género femenino es construido
como una categoria subordinada al género masculino, reproduciendo desigualdades
estructurales que determinan qué comportamientos, cuerpos e identidades son legitimos,
relegando a las mujeres y —a otras identidades no normativas— a posiciones de
marginalizacion. Estas normas refuerzan las formas de opresion existentes al exigir la
reiteracion de roles que perpetlian su subordinacion, como la feminidad pasiva o la
maternidad obligatoria, y naturalizan esta desigualdad al asociarla con caracteristicas
biologicas (Butler, 2007). Ademas, cualquier resistencia o desafio a estas normas,
especialmente por parte de mujeres queer o trans, suele llevar a su exclusion social o cultural,

consolidando atin mas las jerarquias y limitando la diversidad.

Si bien el género es parte fundamental de la identidad de las personas, este no tiene por qué
estar vinculado a la orientacion sexual. Es decir, sentirse mujer —independientemente de si
se tienen genitales femeninos o no— no quiere decir que la orientacion sexual tenga que ser
heterosexual ni ninguna otra en especifico: “las correlaciones entre la identidad de géneroy
la orientacion sexual son turbias, en el mejor de los casos: no podemos predecir sobre la base
del género de una persona qué tipo de identidad de género tendra y tampoco, en ultimo

término, en qué direccion (o direcciones) ¢l o ella abrigaran y buscaran su deseo” (Butler,
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2006, p. 119). Pese a ello, parte de las demandas sociales del género cuestionan las
orientaciones sexuales de las personas cuando estas no siguen los pardmetros considerados

normales.

Adicionalmente, el cuerpo femenino esta sujeto a constantes cuestionamientos y exigencias
basadas en estandares sociales que definen lo que es aceptable o deseable. Estos estandares,
creados y perpetuados culturalmente, generan una presion sostenida sobre las mujeres para
que modifiquen, controlen y evaluen continuamente su apariencia fisica (Morgan, 2023).
Como sefalan Merino et al., la internalizacion de esta perspectiva externa lleva a una
extrema autovigilancia del cuerpo, lo que no solo agota recursos cognitivos y emocionales,
sino que también contribuye al desarrollo de vergiienza cronica e incluso ansiedad (Merino
et al., 2024). En ese sentido, el ciclo de presiones sociales y la autocritica pueden tener
efectos psicoldgicos profundos, como trastornos alimentarios y depresion, exacerbando las

desigualdades de género al restringir la autonomia y el bienestar emocional de las mujeres.

Por otro lado, los estudios de género toman en consideraciébn no solo las estructuras
patriarcales, sino también las dindmicas econdmicas desiguales que someten a las mujeres a
una vulnerabilidad estructural que, ademas de generar una presion mayor por su rol
académico y laboral creciente en las ultimas décadas, mantienen las estructuras que las
posicionan como responsables de ambitos domésticos (Fraser, 2008). Por estas razones, el
sistema econdmico que funciona sobre una estructura desigual fomenta que las mujeres —
principalmente aquellas en estado de vulnerabilidad econdémica— tengan una mayor
exposicion frente a toda clase de riesgos fisicos, emocionales y sociales desde una temprana
edad (Breilh, 1999). En esa linea, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) tom6
cartas en el asunto y desarrolld una guia que fomenta la inclusion de la variable género en el

mundo de la salud con el fin de identificar y luchar en contra de la discriminacion y los
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obstaculos en el acceso a los diversos servicios de salud (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2010).

Pese a los esfuerzos, al ser el abordaje de los roles de género un problema social, el cambio
debe partir de la sociedad, donde se albergan las preconcepciones que normalizan el trato
desigual hacia las mujeres. Ademas, como se puede observar, el género es utilizado también
como una herramienta de poder que regula las libertades de las personas, posicionando a las
mujeres en una desventaja estructural, naturalizando las desigualdades entre hombres y

mujeres, y excluyendo a quienes no rijan bajo su norma, oprimiendo perpetuamente asi a las

mujeres en su diversidad.

La relacion entre el género y la salud mental ha tomado una mayor relevancia en los ultimos
afnos. Diversos estudios abordan los roles de género como parte del debate del estado
situacional dela salud mental delas mujeres, y hacen hincapié en las diferencias en el estado
de la salud mental no solo por sexo, sino por género como un marco cultural que conlleva
en muchos casos a un peor estado psicoldgico en mujeres (Toribio-Caballero et al., 2022)
asi como un trato desigual en los establecimientos de salud mental (Bhatia y Goyal, 2020;
Morgan, 2023). Al respecto, el género estd estrechamente vinculado con los determinantes
sociales de la salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). De hecho, en el afio
2009, en la Asamblea Mundial de la Salud, se incluy¢ la equidad de género como uno de los
determinantes sociales de la salud (Organizacion Mundial dela Salud, 2009), que también

forma parte de la base teorica de la presente investigacion.

1.1.3 Determinantes sociales en la salud mental de las universitarias

La teoria de los determinantes sociales aborda la relevancia de considerar las desigualdades

sociales en el acceso a la salud partiendo de una légica estructural. El enfoque integral de
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los determinantes sociales de la salud explica el cercano vinculo entre la salud y el contexto
en el que viven las personas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los
determinantes sociales de la salud son el conjunto de circunstancias y entornos que rodean a
las personas desde que nacen, y las acompafian a lo largo de su vida en las diversas etapas
decrecimiento, trabajo, vivienda, entre otros (OMS, 2009). Estos factores incluyen la calidad
de los espacios de desenvolvimiento, las condiciones socioecondémicas, las redes de apoyo
social, los tipos deestilo devida, la accesibilidad a servicios desalud y los factores culturales
que pueden impactar de forma negativa en el bienestar de las personas, como el trato
diferenciado por género. Estos factores van por encima de lo fisico, genético u hormonal y
afectan directamente a la calidad de la vida y la forma en la que las personas acceden, o no,
a servicios de salud (Nino y Reyes, 2016). De acuerdo al modelo de Dahlgren y Whitehead,
los determinantes sociales de la salud se forman en capas que parten de (i) los factores
biologicos, (ii) los estilos de vida, (iii) redes sociales y comunitarias y (iv) condiciones

estructurales como condiciones socioecondmicas, culturales y medioambientales.

Para el caso de la salud mental, esta se encuentra condicionada por diversos entornos
sociales, econdémicos y fisicos que ocurren en diferentes etapas de la vida. Los factores de
riesgo de muchos trastornos mentales comunes estan estrechamente asociados a las
desigualdades sociales, por lo que cuanto mayor es la desigualdad, mayor es la desigualdad
en el riesgo. Los pobres y desfavorecidos sufren desproporcionadamente, pero quienes se
encuentran en la mitad del gradiente social también se ven afectados. Es d e suma importancia
que se tomen medidas para mejorar las condiciones de vida cotidianas, comenzando antes
del nacimiento y avanzando hacia la primera infancia, la nifiez mas avanzada y la
adolescencia, durante la formacion de una familia y las edades laborales, y hasta la vejez.

(Allen et al., 2014).
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Si bien existen predisposiciones biologicas que influencian la probabilidad de sufrir alguna
afeccion vinculada a la salud mental, independientemente de ello la mayoria de personas
pasan en algin momento por dificultades emocionales. Estas dificultades estan
intrinsecamente vinculadas a los entornos delas personas (Shim et al., 2014). A pesar de que
los entornos y contextos dificiles pueden ser modificables, la capacidad de cambio varia
mucho de acuerdo con las capacidades de cada individuo. Ello quiere decir que las personas
en situacion de vulnerabilidad econdmica se encuentran en un mayor riesgo no solo por tener
mayores dificultades para cambiar situaciones adversas, sino porque la falta de estabilidad
econdémica atenta contra el bienestar emocional, aumentando el riesgo de patologias

mentales asi como sus impactos a largo plazo (Crompton y Shim, 2015).

Cabe destacar que los determinantes sociales tienden a impactar en el tipo de relacion de las
mujeres con su salud mental y también en el acceso que tienen a los servicios vinculados
(Leiva-Pena et al., 2021; Organizacion Mundial de la Salud, 2009; Rodriguez-Yunta, 2016).
Adicionalmente, existe evidencia que sostiene que los determinantes sociales tienen un
impacto diferenciado entre hombres y mujeres, siendo las mujeres en situacion de
vulnerabilidad socioeconomica las mas afectadas al tener que cumplir con multiples roles
para mantener a su familia (Crompton y Shim, 2015). Ante lo expuesto, se torna necesario
un abordaje que incluya los componentes de determinantes sociales y las situaciones
socioculturales de las personas para tratar los problemas de salud mental en un contexto de

financiacion limitada y altamente desigual como el peruano (Leiva-Peiia et al., 2021).

En conclusion, el marco teodrico expuesto presenta el capital tedrico necesario para el analisis
de la problematica en tanto detalla las definiciones principales de salud mental y las diversas
posturas teodricas que son de utilidad al abordar la tematica respecto de la poblacion de

mujeres, en particular mujeres jovenes. En esa linea, el estudio de las trayectorias enmarca
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el analisis de la presente tesis, pues realiza una revision exhaustiva del conjunto de
decisiones, experiencias y desafios a los que las universitarias se enfrentan a la hora de
buscar servicios de salud mental. Las teorias de género, por otro lado, refuerzan la relevancia
deabordar y comprender los impactos delas demandas, tratos desiguales y estigmas sociales
a los que se enfrentan las mujeres en la sociedad y como estas dindmicas logran impactar en
su vida tanto de forma individual como colectiva. Finalmente, y de la mano con las teorias
de género, la teoria de los determinantes sociales de la salud permite comprender el impacto
de las caracteristicas estructurales de cada persona en su acceso a la salud. Las dos tltimas
teorias mencionadas son necesarias para profundizar el analisis efectuado en esta tesis sobre

las trayectorias de las mujeres universitarias respecto al acceso a servicios dela salud mental

y asi identificar patrones y diferencias entre ellas.

2. OBJETIVOS

La presente tesis tiene como objetivo explorar las trayectorias de las jovenes universitarias
en el acceso a servicios de salud mental durante los Ultimos doce meses. Para lograrlo,

abordamos los siguientes objetivos especificos:

° Describir las decisiones tomadas por las jovenes universitarias en sus trayectorias en

busca del acceso a servicios de salud mental.

° Explorar las experiencias de las jovenes universitarias con sus respectivas redes de

apoyo durante la trayectoria de acceso a servicios de salud mental.

° Comprender los desafios a los que se enfrentan las universitarias vinculadas a
determinantes sociales y roles de género en su trayectoria hacia el acceso a servicios desalud

mental.
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3. METODOLOGIA

3.1. Diseiio del estudio

El disefio de estudio de la presente tesis es cualitativo y de corte fenomenologico, ya que
busca analizar a profundidad las trayectorias de mujeres universitarias de Lima
Metropolitana en su bisqueda de atencion en servicios de salud mental (Hernandez Sampieri
et al., 2014; Schutz, 1972). Este andlisis examina cada caso desde el reconocimiento de la
necesidad de apoyo psicologico, analizando las dificultades enfrentadas por motivos
economicos, sociales, culturales o de otro tipo al buscar acceder a servicios psicologicos,
tanto publicos como privados, dentro o fuera de sus universidades. Con este enfoque, se ha
realizado un andlisis que permite conocer de forma detallada y contextualizada las
trayectorias individuales y grupales de las universitarias de Lima Metropolitana en su
busqueda de acceso a servicios de salud mental. Ello incluye los intentos de contacto con
centros de atencion psicologica, las barreras que enfrentaron en ese proceso, el tipo de
servicio al que accedieron; también contempla si decidieron continuar o no con este tipo de

servicio y a qué se debid su decision.

El corte cualitativo ha permitido explorar en profundidad las trayectorias de las jovenes
universitarias en relacion con el acceso a los recursos de apoyo psicolégico, y el enfoque
fenomenologico facilitdé profundizar en el caso de cada mujer joven entrevistada y asi

comprender sus significados subyacentes.

Las universitarias del estudio participaron en una entrevista que siguié como base la guia de
entrevista (ver anexo 2) que fue elaborada considerando la relevancia de temas claves

vinculados a su salud mental en el contexto universitario, tales como sus experiencias al
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reconocer la necesidad de acudir a un servicio de salud mental, el entorno donde se
desenvuelven y los circulos de apoyo en los que suelen encontrar alivio. Ademas, se
consideraron los principales temas presentes en el marco teorico, a saber, el rol del género y
los determinantes sociales en la salud mental de las entrevistadas. Al ser entrevistas

semiestructuradas, también se hicieron repreguntas y adaptaciones de acuerdo a cada

entrevistada, adaptando el contenido al flujo de la conversacion con cada entrevistada.

3.2. Poblacion

La poblacion de la presente tesis consistid en mujeres jovenes universitarias de entre 18 y
25 afios que se encontraban estudiando en cualquier facultad de una universidad (publica o
privada) de Lima Metropolitana durante la elaboracion de las entrevistas. Cabe destacar que
las universidades deben promover e informar a sus estudiantes sobre la relevancia de su
bienestar fisico y emocional asi como propiciar espacios y servicios deapoyo a la comunidad

universitaria de acuerdo a la Ley Universitaria n.° 30220 (2014).

3.3. Muestra

Se entrevisto a un total de doce mujeres universitarias que cumplieron con todos los criterios
de inclusion y que respondieron el mensaje de coordinacion para pactar la fechay hora de la
entrevista.! Las mujeres de esta lista se inscribieron a lo largo de cinco meses (de abril a
septiembre de 2024) y fueron entrevistadas progresivamente hasta llegar al agotamiento de
la muestra. Las mujeres entrevistadas tienen desde 18 hasta 23 afios de edad. Asimismo, las

entrevistadas estudian en seis universidades de las cuales solo una es publica, y pertenecen

1 Se inscribieron un totalde 34 mujeres de las cuales 12 no cumplieron con los criterios de inclusion
y 24 si cumplian dichos criterios. Sin embargo, de este tltimo grupo solo 12 respondieron el
mensaje de coordinacion para pactar la entrevista.
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a ocho carreras: Administracion, Ciencia Politica, Derecho, Farmacia y Bioquimica,

Gestion, Ingenieria industrial, Medicina y Psicologia.

3.4. Criterios de inclusion

Se incluyeron mujeres de entre los 18 y los 25 afios de edad que —durante el periodo de
reclutamiento— se encontraran estudiando en cualquier facultad de alguna universidad de
Lima Metropolitana y que tuvieran acceso, o hubieran establecido un contacto inicial o
accedido al menos una vez en los tltimos doce meses, a algin servicio de salud mental,
considerando el contacto inicial como un primer acercamiento a la atencion. Asimismo, solo
se incluyo participantes que fueran solteras y que no tuvieran hijos, para evitar la presencia
de aspectos adicionales que impacten de manera distinta en la salud mental de las
entrevistadas, debido a que la maternidad y las responsabilidades maritales tienen a menudo
un impacto directo sobre la salud mental de las mujeres. La seleccion de participantes se
realiz6 de manera intencionada, buscando un perfil que se adapte al estudio (Hernandez
Sampieri et al., 2014) y considerando universidades publicas y privadas en Lima
Metropolitana. Asi, se reunié un grupo de doce mujeres jovenes, universitarias, solteras y
sin hijos que no solo representan a un grupo etario con altas prevalencias de problemas

vinculados con la salud mental, sino que también comparten las caracteristicas anteriores.

3.5. Dimensiones de analisis

Al estudiar las trayectorias de las universitarias en el acceso a servicios de salud mental, la
presente tesis aborda dimensiones sociodemograficas como recursos econdémicos, entorno
social y condiciones devida de las entrevistadas, asi como los roles de género y sus impactos

en la busqueda de servicios de salud mental. En esa linea, se extrajeron dimensiones de tipo
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inductivas basadas en la informacion recogida durante las entrevistas realizadas (ver cuadro

3).

3.6. Técnicas y procedimientos

Para identificar a las participantes voluntarias que cumplieran con los criterios de inclusion,
se realiz6 la convocatoria por medio de paginas de Facebook abiertas que retinen a un
publico de estudiantes universitarios. Se realizd en estas paginas una publicacion que
resumia la investigacion y el proceso de entrevista para explorar sus trayectorias personales.
En la publicacién, se anexo el enlace a un Google Forms donde se explico con mayor detalle
los propésitos de la investigacion. Asimismo, se les solicito a las participantes voluntarias
compartir informacion basica sobre sus caracteristicas sociodemograficas, responder si
habian accedido o no a alglin tipo de servicio de salud mental en los ultimos doce meses y
si tenian hijos (ver anexo 1). Estas preguntas sirvieron para determinar el cumplimiento de

criterios de inclusion detallados lineas arriba.

El proceso se repitid tres veces hasta que se lleg6 a la saturacion por contenido. Cabe destacar
que, en el enfoque fenomenologico, la saturacion se logra al alcanzar la suficiencia de datos
que permitan el enriquecimiento de la investigacion (Hernandez Sampieri et al., 2014). El
proceso de seleccion se complementd con el efecto de bola de nieve al consultarles a las
entrevistadas si conocian a alguien que podria interesarse en participar de una entrevista para
apoyar con el desarrollo de la presente tesis. Las tres etapas de convocatoria se dieron de la

siguiente manera:

El formulario permanecid abierto inicialmente del23 de abril al 3 de junio, fecha en la que
se obtuvieron diez inscritas, de un total de diecisiete, que cumplian con los criterios de

inclusion. Luego deello, se cerro el cuestionario y se realizd una primera ronda de entrevistas
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en la que solo se concretaron cinco entrevistas, y posteriormente se reabrio el formulario de
Google y se realizaron otras publicaciones en las paginas de Facebook detectadas. Con una
revision preliminar de la informacion recopilada a partir de las primeras entrevistas, se
establecieron preliminarmente cuatro posibles trayectorias basadas —de forma
introductoria— en las caracteristicas de las entrevistadas y de los respectivos caminos
seguidos por cada de ellas; estas fueron tituladas: (i) Comodidad econémica, pero barreras
sociales y deapoyo, (ii) Limitaciones econdmicas y violencia de género, (iii) Preocupaciones

familiares y iv) Soledad y falta de apoyo.

Luego de reabrir el formulario de inscripcion, la segunda convocatoria se realizé del 25 de
junio al 9 dejulio. En esa etapa, siete de doce mujeres inscritas cumplieron con los criterios
de inclusion, de las cuales cuatro respondieron el mensaje para coordinar la entrevista. Al
analizar la informaciéon de este grupo de cuatro entrevistadas usando las caracteristicas
preidentificadas en la primera ronda de entrevistas, se evidencid que la presencia de grupos
de apoyo las reagrupaban de una manera mas especifica, resultando asi en tres trayectorias
que inicialmente se llamaron: (i) Supervivientes de violencia en busqueda de validacion, (ii)
Proactivas ante la presion académica y refugio en terapia y (ii1) Constructoras de redes de
apoyo familiar. Estas tres trayectorias fueron identificadas al realizar el andlisis de las
entrevistas con las dimensiones de andlisis que surgieron de las mismas. Cada entrevista fue
sistematizada en una matriz (ver anexo 5) que resume las cuatro dimensiones de analisis:
reconocimiento a la necesidad de acudir a un servicio de salud mental, barreras y

facilitadores del acceso, entornos y redes de apoyo y género.

Finalmente, y a la luz de las tres trayectorias esbozadas, el cuestionario se volvio a abrir del
4 deagosto al 3 de septiembre, con un total de cinco inscritas que cumplian los requisitos.

De ese total, tres de ellas fueron entrevistadas por ser quienes contestaron la convocatoria.
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Cabe destacar que en esta etapa de reclutamiento se realizO una mayor cantidad de
publicaciones en las paginas de Facebook repitiéndolas en los grupos iniciales y afadiendo
nuevas paginas. Pese a ello y a haber mantenido publicaciones constantes, solo se logré un
total de cinco inscritas. En esa ultima etapa se comprobd la saturacion de la muestra
aplicando las trayectorias surgidas por medio de la misma matriz utilizada en las entrevistas
anteriores y profundizando en las experiencias frente al estigma relacionado con la salud
mental como parte dela conformacion de estas. Asimismo, se optd por reevaluar los nombres
de las trayectorias, ya que estos no reunian caracteristicas de las trayectorias sino de las
entrevistadas. En ese sentido, los nombres finales de las trayectorias son: (i) Accidentada,

(i1) Solitaria y (iil) Exigente.

Con respecto a las técnicas de contacto con las participantes que cumplian con los criterios
de inclusion, se realizd un llamado por mensajes de WhatsApp o correo electronico de
acuerdo a la informaciéon brindada en el formulario de inscripcion. De esa forma, se
concretaron las entrevistas de forma presencial al tratarse de temas que podian llegar a ser
sensibles, por lo que la comodidad de la entrevistada es prioridad y una entrevista de este
tipo puede garantizar una mayor intimidad y seguridad para la participante. Es importante
destacar que las entrevistas no fueron realizadas en el recinto universitario de las
participantes en ningun caso. Por el contrario, se buscaron espacios neutros externos como
parques, cafeterias, entre otros, dependiendo de la entrevistada y sus preferencias de distrito,
hora y lugar. En la entrevista, se profundizé en las trayectorias de las jévenes en el acceso a

servicios de salud mental partiendo de una guia de preguntas base (ver anexo 2).

Durante las entrevistas, utilicé técnicas de comunicacion abierta y clara, adquiridas a través
de mis experiencias previas realizando entrevistas sobre temas sensibles, lo que ayudo a

establecer un espacio seguro y respetuoso para las participantes y un ambiente de empatia y
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confianza. Cabe sefalar que en algunas de las entrevistas realizadas surgieron temas
delicados, como la violencia de género, el abandono y el suicidio, los cuales fueron
abordados de una manera empatica y respetuosa, validando las emociones de cada
entrevistada y adaptando el lenguaje y el tono para reflejar comprension y aceptacion,

aspectos que fortalecieron la confianza mutua durantela interaccién, fomentando la apertura

y comodidad de las entrevistadas.

Todas las entrevistas fueron grabadas luego de preguntarles a las entrevistadas si se
encontraban de acuerdo. Ello se realizd con propositos académicos para facilitar la
sistematizacion de la informacion. Al finalizar cada entrevista se les entregd a cada
entrevistada un folleto con informacién sobre diversas instituciones y medios de apoyo

psicologico (ver anexo 4).

Cuadro 1. Descripcion del proceso de seleccion de las inscritas en el formulario de

reclutamiento

Descripcion Nimero de inscritas

No cumplian los criterios de inclusion 12

Cumplian criterios pero no respondieron la

convocatoria 10
Entrevistadas 12
Total 34

Fuente: formulario de inscripcion a las entrevistas.
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Las personas inscritas en el formulario que no cumplieron con los criterios de inclusion
fueron notificadas por correo electronico con un mensaje donde se les agradecid por su
disposicion para participar en la entrevista. Cabe destacar que a ese mensaje se adjuntd el
mismo folleto que fue enviado a las entrevistadas, con el fin de facilitar el acceso a
informacion sobre distintas vias de atencion. Asimismo, se les menciond que cuando se
publique la tesis, esta sera enviada a todas las personas inscritas —entrevistadas o no — en
el formulario para que puedan ver el producto final que retina las trayectorias en el acceso a
servicios de salud mental de las mujeres universitarias. A continuacion, se detalla el proceso

de seleccion de las entrevistadas.

Con respecto a la confidencialidad de los datos recopilados, la tesis ha sido realizada de
acuerdo con los principios éticos establecidos en las directrices de investigacion con seres
humanos por los que se rige la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Ademas de firmar
un consentimiento informado (ver anexo 3) con la informacion basica sobre la investigacion
y los procedimientos utilizados, los datos fueron codificados a la hora de analizarlos para
respetar la confidencialidad de la informacion de las entrevistadas y el nombre de las
universidades a las que pertenecen, realizando la transcripcion de las entrevistas
personalmente y haciendo uso de una computadora personal para evitar que la informacion

esté a disposicion de otras personas.

La confiabilidad y validez de los resultados se analizd por medio de la triangulacion de
métodos. Esta técnica, usada comiinmente en las Ciencias Sociales, supone la comparacion
de datos de diversa fuente para obtener informacion sobre las trayectorias en el acceso a
servicios de salud mental en el grupo etario analizado, comparando las entrevistas realizadas
con investigaciones previas con otras metodologias que abordan desde perspectivas

complementarias el tema analizado (Denzin, 1970). La metodologia cualitativa de la
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recoleccion de datos ha permitido explorar a profundidad las trayectorias de las jovenes
universitarias con relacion al acceso a los servicios de salud mental. Con esto en
consideracion, inicialmente se estim6 que se realizarian alrededor de quince entrevistas,
buscando variedad en la muestra dentro de lo posible. Finalmente, fueron posibles y

necesarias doce entrevistas para llegar al agotamiento de informacion y poder completar

todas las secciones de la presente tesis.

3.7. Plan de analisis

Tras haber completado la recoleccion de datos por medio de cada ronda de entrevistas, el
andlisis de estas inicid con una lectura a profundidad de las transcripciones con el fin de
identificar en las narraciones elementos que correspondan con las dimensiones previamente
identificadas, asi como detectar patrones, puntos en comun y temas recurrentes en las
entrevistas (Hernandez Sampieri et al., 2014; Denzin, 1970). Ademas, se buscd entender los
vinculos entre los diferentes elementos que constituyen las trayectorias que siguen las

jovenes universitarias para lograr el acceso a servicios de salud mental

Elanalisis delos datosse realiz6 manualmente, utilizando el método de analisis de contenido
(Hernédndez Sampieri et al., 2014). Este analisis se realizdo de forma progresiva y se baso en
patrones emergentes a partir de tres rondas de entrevistas semiestructuradas. Como se
menciond anteriormente, en la primera ronda, con unarevision preliminar de la informacion
recopilada, se establecieron cuatro trayectorias iniciales basadas en caracteristicas comunes
entre las entrevistadas y los caminos que habian seguido en su acceso a los servicios desalud
mental: (i) Comodidad econdémica, pero barreras sociales y de apoyo, (ii) Limitaciones
econdmicas y violencia de género, (iii) Preocupaciones familiares y (iv) Soledad y falta de

apoyo. Estas primeras categorias buscaban capturar tendencias generales en funcion del
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contexto social, economico y familiar de las participantes. Posteriormente, con la segunda
ronda de entrevistas, se aplicé un andlisis comparativo utilizando los patrones identificados
en la primera fase, lo que permiti6 refinar las trayectorias en funcion del papel de las redes
de apoyo en la experiencia de acceso a los servicios de salud mental. En esa linea, se
exploraron el total de las entrevistas analizando los diferentes caminos seguidos y sus
similitudes. Como resultado, se redefinieron las trayectorias bajo tres categorias: (i)
Supervivientes de violencia en busqueda de validacion, (i) Proactivas ante la presion
académica y refugio en terapia, y (iii) Constructoras de redes de apoyo familiar. Finalmente,
luego de la tercera ronda, el andlisis se amplid para profundizar en las experiencias de las
entrevistadas con un punto clave en la experiencia de acceso: el estigma. La inclusion de
este aspecto permitio ahondar en las barreras percibidas por las entrevistadas, resultando en
la consolidacion de las tres trayectorias finales y en una comprension mas integral de los
factores que inciden en la buisqueda y permanencia en servicios de salud mental: (i)
Accidentada, (i1) Solitaria y (ii1) Exigente. En ese sentido, la discusion de los hallazgos de
esta tesis se sostiene por el analisis de las trayectorias identificadas y las dimensiones
emergentes, permitiendo establecer un marco interpretativo que articula factores

estructurales, sociales y subjetivos en el acceso a la salud mental.

Con las dimensiones identificadas, las conexiones subyacentes, posibles causas y los factores
influyentes en las trayectorias en el acceso a servicios de salud mental en las jovenes
universitarias fueron sistematizados en un cuadroy analizados. Asimismo, en dicho cuadro
se afladieron citas claves que respaldan los hallazgos frentea lo expuesto en el marco tedrico.
Finalmente, se inici6 la redaccion de los resultados plasmados en las secciones de la tesis en
los que se busco incluir una descripcion completa de los patrones tematicos identificados,
ejemplos relevantes de las entrevistas y una discusion en profundidad sobre las implicancias
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de los hallazgos. Con ello, se ha logrado establecer un analisis que vincula las teorias de
determinantes sociales y el impacto de los roles de género en la comprension de las
trayectorias de las jovenes universitarias de Lima Metropolitana en el acceso a los servicios

de salud mental.

Con respecto a los factores éticos de la investigacion, la presente tesis de maestria ha sido
realizada de acuerdo con los principios €ticos establecidos en las directrices de investigacion
con seres humanos por los que se rige la Universidad Peruana Cayetano Heredia, tal como
se menciono en la seccion anterior. En tal sentido, se ha respetado la confidencialidad de los
datos recopilados de las participantes por medio de la codificacion de sus identidadesy de
los nombres de sus universidades. Asimismo, las entrevistadas solo pudieron participar de
las entrevistas luego de firmar el consentimiento, informado previamente, aprobado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) dela Universidad Peruana Cayetano
Heredia, en el que se encuentra detallada la informacion a ser utilizada y el proposito del
estudio (ver anexo 3). Asimismo, a lo largo de la entrevista se consulté regularmente sobre
si la entrevistada se sentia a gusto con los temas abordados para verificar que compartiera la
informacion de forma voluntaria y comoda, destacando que su participacion era voluntaria

y que podia negarse a responder o decidir retirarse de la entrevista en cualquier momento.

Al tratarse de un estudio que aborda las trayectorias en el acceso a servicios de salud mental,
era posible que, al tocar temas sensibles sobre el bienestar emocional y los obstéaculos a los
que puedan haberse enfrentado, las entrevistadas no se sintieran comodas o tuvieran una
reaccion emocional. Por esa razon, se consider6 interrumpir la entrevista cuantas veces fuera
necesario o detenerla por completo si la entrevistada lo preferia asi. Sin embargo, no fue

necesario interrumpir ninguna de las entrevistas realizadas.
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3.8. Limitaciones del estudio

Esta tesis analiza las trayectorias de mujeres universitarias en el acceso a servicios de salud
mental a través de entrevistas semiestructuradas. La muestra fue seleccionada de manera
intencional, un criterio propio de los estudios cualitativos, y se alcanzé la saturacion de la
informacion mediante un proceso de reclutamiento progresivo. A lo largo de este proceso,
se fueron formulando y refinando las categorias de andlisis hasta alcanzar su saturacion.
Dentro de estas categorias se optd por no realizar una diferenciacion entre temas presentes
en la totalidad delas entrevistas como el contexto universitario como facilitador para conocer
y acceder a servicios desalud mental o el estigma —en todas sus formas— vinculado a la salud
mental. No obstante, estos factores fueron destacados en el analisis de cada una de las

dimensiones y sirvieron de complemento en la construccion de las trayectorias.

El grupo de participantes representa un subconjunto especifico de jovenes mujeres que,
ademas de cumplir con los criterios de inclusion, manifestaron disposicion para hablar sobre
su salud mental. Esto implica que las experiencias analizadas corresponden a jovenes con
interés en compartir su proceso, por lo que podrian diferir deaquellas que no buscan atencion
psicolégica o no desean hablar sobre su bienestar emocional. Cabe destacar que, a lo largo
de las tres convocatorias de inscripcion a las entrevistas, se evidencid una progresiva
disminucion en las inscritas, llegando a solo diecisiete, doce y cinco inscritas totales en cada
ronda, lo que puede considerarse como otra limitacion del estudio al no tener un flujo
constante de participantes interesadas debido a falta de interés o falta de disponibilidad de
tiempo de las universitarias. Asimismo, si bien se alcanz6 la saturacion teodrica de la muestra
dentro de las trayectorias halladas, al no contar con un mayor numero de inscritas, queda

abierta la posibilidad de que futuros estudios encuentren trayectorias adicionales con una
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muestra de mayor tamafo. Asi, dado el enfoque cualitativo y el tipo de muestreo utilizado,

los resultados no pueden considerarse generalizables.

Aun asi, considerando la alta prevalencia de problemas de salud mental en esta poblacion,
el estudio aporta una comprension mas profunda sobre las barreras y factores facilitadores
en el acceso a estos servicios, visibilizando la complejidad del proceso plasmado en las

trayectorias identificadas.

4. HALLAZGOS Y ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

4.1. Descripcion general de las entrevistadas

Tras la etapa de reclutamiento, se concretaron un total de doce entrevistas en las que se
recopilaron las experiencias de las mujeres entrevistadas vinculadas a su salud mental y al
proceso seguido para acceder a servicios de salud mental. Si bien los criterios de inclusion
para participar de las entrevistas uniformizaron las caracteristicas hasta cierto punto al ser
todas menores de veinticinco afios, encontrarse estudiando en la universidad, ser de estado
civil soltera y no tener hijos, el perfil de las entrevistadas fue diverso debido a otras

categorias que se describen a continuacion.
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Grafico 1. Edad de las entrevistadas
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Fuente: entrevistas realizadas a universitarias de Lima Metropolitana.

La edad de las entrevistadas vari6 dentro de los pardmetros establecidos, con una mayor
presencia dejovenes deentre 21y 22 afios. Con respecto a las universidades donde estudian,
las entrevistadas provienen de seis universidades ubicadas en Lima Metropolitana; de ellas,
solo una es publica. Con el fin de asegurar la anonimidad de las entrevistadas y sus
universidades, se optd por no mencionar los nombres de las instituciones. Sin embargo, es
importante destacar que independientemente de ser publicas o privadas, las universidades
cumplen con perfiles educativos distintos. Fuera de la universidad publica, las privadas
operan bajo distintos modelos: dos de ellas bajo un modelo asociativo sin fines de lucro,
mientras que las otras tres siguen un modelo societario con estructuras empresariales.
Asimismo, existen diferencias en su orientacion académica: hay universidades
especializadas en Ciencias de la Salud, instituciones con un enfoque en Humanidades y
Ciencias Sociales, y otras con una formacién predominante en Gestion y Negocios. Sin

embargo, si bien estas particularidades pueden influir en el acceso a servicios de salud
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mental, tanto por la disponibilidad de recursos internos como por la cultura institucional
respecto al bienestar estudiantil, no se detectaron diferencias en los patrones de las

trayectorias.

Grifico 2. Entrevistadas segun el tipo de universidad en la que estudian

Universidades privadas Universidad publica

Fuente: entrevistas realizadas a universitarias de Lima Metropolitana.

Adicionalmente, las entrevistadas estudian distintas carreras, lo que enriquecio el andlisis
aun mas. Al contar con estudiantes de distintas carreras de Ciencias de la Salud, Letras y
Ciencias, que ademas se encuentran cursando distintos ciclos de sus carreras?, la informacion
de las entrevistas con respecto a su trasfondo académico y las presiones en este campo fue

variada.

2 Al momento de las entrevistas, tres estan en segundo ciclo, dos en tercero, una en quinto, dos en
séptimo, una en octavo, una en noveno y dos en décimo (altimo) ciclo.
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Grafico 3. Carreras de las entrevistadas

Count of Carrera
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Fuente: entrevistas realizadas a universitarias de Lima Metropolitana.

Todas las entrevistadas sefalaron sentirse o haber sentido un malestar emocional en los
ultimos meses. De ellas, una mayoria mencion6 que el principal tema que las aqueja es la
presion académica tipica del contexto universitario, ya sea propia o proveniente de sus
padres. “Cuando ingresé, me dio como sindrome del impostor, sentia que ya no era especial
porque todos mis nuevos compafieros también habian sido al menos décimo superior en el
colegio, asi es la universidad” (Entrevistada 7). Dos entrevistadas sefialaron que lo que mas
afecta su salud mental son los recuerdos de agresiones fisicas y sexuales de las que fueron
victimas en el pasado, factor mencionado por Doyal al abordar la tasa aumentada de
problemas de salud mental en las mujeres (Doyal, 1995). Por otro lado, otras entrevistadas
mencionaron problemas de salud mental de sus hermanos como uno de los principales
factores que afectan su bienestar emocional. Al respecto, sefialaron que los diagnoésticos de
sus hermanos —trastorno depresivo mayor con episodios de intento de suicidio y
esquizofrenia, respectivamente— les generan una carga emocional al sentirse responsables

por cuidar del bienestar de sus hermanos, resaltando el rol de cuidadora de la mujer como
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factor importante en su bienestar emocional (Fraser, 2008). Finalmente, una de las
entrevistadas mencion6 que su fisico es lo que mas carga emocional le genera al haber
sufrido de bullying por haber tenido sobrepeso en su etapa escolar. Tal como sefialan Merino
et al., el estigma asociado con el peso puede catalizar una gama de problemas psicologicos,
incluyendo la reducciéon de la autoestima, la depresion y la ansiedad. La presion para
ajustarse a ideales de belleza puede impulsar comportamientos dafinos relacionados con la

alimentacion y el ejercicio, afectando negativamente la salud mental (2024).

De forma adicional, cinco entrevistadas mencionaron contar con diagndsticos de patologias:
dos mencionaron tener ansiedad y depresion, una solo depresion, una ansiedad y Trastorno
de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), y una Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP) y Trastorno de Estrés Postraumatico. Al respecto, cabe destacar que la ansiedad fue
la patologia mas mencionada, seguida de depresion, respaldando la evidencia recabada por
otros estudios (Mejia-Zambrano y Ramos-Calsin, 2022; Albert, 2015; Altemus et al., 2014).
Asimismo, tres de estas entrevistadas declararon consumir medicacion para sus afecciones
al momento de la entrevista. Por otro lado, es importante mencionar que, del total de

entrevistadas, siete sefialaron haber experimentado ataques de panico o ansiedad de forma

reciente.
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Cuadro 2. Resumen del perfil de las entrevistadas

Entrevistada

Edad

Diagnostico

Sector de
servicios de
salud mental

Punto destacado de la entrevistada

Entrevistada 1

22

TLP y PTSD

Universitario y
privado

Estudia en una universidad publica.
Actualmente enfrenta los impactos del
trauma generado tras los episodios de

violencia de su expareja y la presion del rol
de ser mujer (tener hijos o no). Ha recurrido
a servicios de psicologia publicos (médico
general) y psiquiatria y recibe apoyo de
madre. Consume medicacion.

Entrevistada 2

22

Sin diagnostico

Privado

Estudia en una universidad privada.
Actualmente enfrenta problemas con la
separacion de su mama, hermana y su
pareja, quienes viven fuera. Ha recurrido a
servicios de psicologia privada ante
tramites muy engorrosos en su Centro
Comunitario de Salud Mental. Cuenta con
el apoyo de su madre y no consume
medicacion.

Entrevistada 3

20

Ansiedad y
depresion

Privado

Estudia en una universidad privada.
Actualmente enfrenta validacion de padres
y presion académica. Ha recurrido a
servicios de psicologia privada y recibe
poco o ningun apoyo de sus padres. No
consume medicacion.

Entrevistada 4

23

Ansiedad

Privado

Estudia en una universidad privada.
Actualmente enfrenta preocupaciones
vinculadas a la depresion e ideacion
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suicida de su hermana, presion académica y
laboral. Ha recurrido a servicios de
psicologia y recibe poco o ninguin apoyo de
sus padres. No consume medicacion.

Entrevistada 5

20

TDAHy
Ansiedad

Universitario y
privado

Estudia en una universidad privada.
Actualmente enfrenta presion académica y
el deseo de contentar a su mama. Ha
recurrido a servicios de psicologia y
neurologia debido a su diagndstico de
TDAH y recibe apoyo de sus padres.
Consume medicacion.

Entrevistada 6

21

Sin diagnostico

Universitario

Estudia en una universidad privada.
Actualmente enfrenta presion académica y
estereotipos de género (ser madre o no,
carrera o familia, comparacién con su
hermano). Ha recurrido a servicios de
psicologia universitaria y recibe apoyo de
sus padres. No consume medicacion.

Entrevistada 7

18

Sin diagnostico

Privado

Estudia en una universidad privada.
Actualmente enfrenta presion acad émica,
deseos de contentar a sus padres, y
problemas de convivencia con su hermana.
Ha recurrido a servicios de psicologia
privada y recibe poco o ningin apoyo de
sus padres. No consume medicacion.

Entrevistada 8

18

Sin diagnostico

Privado

Estudia en una universidad privada.
Actualmente enfrenta problemas
relacionados con su fisico luego de haber
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sufrido de bullying en su etapa escolar. Ha
recurrido a servicios de psicologia privada y
recibe apoyo de sus padres. No consume
medicacion.

Entrevistada 9

22

Sin diagnostico

Universitario

Estudia en una universidad privada.
Actualmente enfrenta preocupaciones sobre {
bienestar de su hermano con esquizofrenia Y
presiones académicas. Ha recurrido a
servicios de psicologia universitaria y recibg
apoyo de sus padres. No consume
medicacion.

Entrevistada 10

21

Sin diagnostico

Privado (con
yrograma de ayud|
social)

Estudia en una universidad publica.
Actualmente enfrenta ansiedad social y
preocupaciones sobre su rendimiento
académico. Ha recurrido a servicios de
psicologia privado con ayuda de un program
de ayuda social y recibe apoyo de sus padreq
No consume medicacion.

Entrevistada 11

21

Depresion y
ansiedad
generalizada

Publico

Estudia en una universidad publica.
Actualmente enfrenta ansiedad social y
preocupaciones sobre su futuro laboral por
temor a no poder cubrir las necesidades de s
madre y su hermano menor con sindrome d{
Down. Ha recurrido a servicios de psicologi
publicos y recibe apoyo de su madre.
Consume medicacion.

Entrevistada 12

19

Sin diagnostico

Privado

Estudia en una universidad publica.
Actualmente enfrenta los efectos de traumag
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generados por episodios de agresion sexual d
los que fue victima en su infancia los cualeq
fueron perpetuados por dos de sus primos
mayores. Ha recurrido a servicios de
psicologia privada y recibe el apoyo de su
mama. No consume medicacion.

Fuente: entrevistas realizadas a universitarias de Lima Metropolitana.

Cabe destacar que durante el proceso de conformacion de las trayectorias también se analizd
la distribucion de las entrevistadas por caracteristicas personales, como la presencia de
diagnosticos, consumo de medicacion y tipo de universidad. Sin embargo, no se encontraron
diferencias consistentes que marcaran una tendencia diferenciada en las trayectorias.
Asimismo, se detectd que todas las entrevistadas tienen como factor comun el haber tenido
acercamientos previos individuales con servicios de salud mental anteriores a su etapa
universitaria. De la misma manera, se identificé que todas las entrevistadas destacaron el
contexto universitario como un espacio que las motivo a tener una mayor continuidad en las

terapias seguidas.

En la siguiente seccion, se presenta una sintesis de las experiencias delas doce entrevistas
realizadas, organizada en los dos momentos claves de la definicion de trayectoria entendida
como el conjunto de decisiones, experiencias y desafios a los que se han enfrentado las
jovenes universitarias: el momento en que reconocen la necesidad de buscar algln tipo de
apoyo vinculado a salud mental y el inicio de cualquier atencion psicologica o tratamiento

psiquiatrico.

4.2. Etapas claves de las trayectorias de las universitarias

Al analizar las entrevistas se hizo una revisiéon de cada caso, sistematizando los resultados

de acuerdo a los principales temas que surgieron durante su realizacion. Cabe destacar que
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el analisis realizado contiene temas transversales como la presencia de estigmas y el rol del
espacio universitario como facilitador para que las universitarias afronten los estigmas
existentes y puedan hablar més abiertamente de salud mental. Dicho ello, analizando los
relatos de las entrevistadas, surgieron dos etapas centrales de las trayectorias de las mujeres
universitarias que fueron entrevistadas: el reconocimiento de la necesidad de acudir a un
servicio de salud mental y el acceso a este tipo de servicio, considerando las barreras y
factores facilitadores que se encontraron en el camino. Estas dos etapas claves fueron

destacadas en todas las entrevistas y se detallan a continuacion.

4.2.1 Reconocimiento de la necesidad de buscar servicios de salud mental

Los relatos compartidos por las entrevistadas revelan un abanico de vivencias complejas con
respecto a la salud mental y al acceso a este tipo de servicios dentro del contexto
universitario. En ese sentido, en las entrevistas se detectaron acontecimientos especificos
que fueron determinantes en su reconocimiento de la necesidad de ayuda y su posterior
decision de buscar servicios de salud mental. Estos relatos incluyen el efecto detonante de
diversas presiones y acontecimientos caracteristicos de la transicion entre el colegio y la
universidad, el impacto en la salud mental de su rendimiento académico, las preocupaciones
familiares y los casos de violencia de género. Con el proposito de comprender la relevancia
de la etapa del reconocimiento de buscar servicios de salud mental, antes de desagregar el
analisis en los cuatro principales detonantes, es importante conocer la experiencia de una
entrevistada para entender mas sobre esta etapa y lograr interpretar posteriormente las
trayectorias de las universitarias. Por ello, a continuacion, se relatan las experiencias de la
Entrevistada 1, centradas en el momento del reconocimiento de la necesidad de acudir a un

servicio de salud mental.
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Durante sus primeros meses en la universidad, la Entrevistada 1 experiment6 un cambio
dréstico en su entorno, transitando de un colegio exclusivamente de mujeres a un espacio
académico mixto, donde se enfrento a dinamicas sociales desconocidas, como ¢l consumo
de alcohol o drogas y relaciones interpersonales mas diversas. Este cambio no solo significo
un reto en términos de adaptacion, sino que también expuso a la Entrevistada 1 a situaciones
de violencia de género desde el inicio de su carrera, incluyendo tocamientos indebidos,
agresiones fisicas y psicologicas, y un episodio de violacion sexual perpetrado por su

expareja, con quien convivia y quien también era estudiante de su universidad.

Para la Entrevistada 1, su salud mental nunca habia sido una prioridad en su vida. No fue
hasta que su relacion abusiva llegd a un punto de quiebre que consideré acudir a un servicio
desalud mental. Conrespecto a este detonante, queno solo hizo que reconociera la necesidad
de terminar esa relacion, sino también de iniciar un proceso de busqueda de servicios de

salud mental, sefalo:

“Verme ensangrentada, con cicatrices y ver a mi mama triste me hizo querer acabar con mi
vida porque me sentia culpable. Culpable de algo de lo que yo no tenia la culpa. Esa

impotencia me llevdo a decidir terminar con él, alejarme, denunciarlo y buscar ayuda

psicoldgica.” (Entrevistada 1)

Las experiencias de violencia y su consecuente impacto psicologico la llevaron a buscar
apoyo profesional. Inicialmente, decidi6 acudir al servicio gratuito de psicologia de su
universidad (publica), en parte debido a que los requisitos para realizar una d enuncia formal
contra su agresor en su casa de estudios asi lo exigian. Sin embargo, este espacio no
representd una solucidon adecuada, ya que sentia temor de encontrarse con personas

conocidas, incluido su agresor, lo cual le generaba incomodidad y estrés adicional. Durante
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este proceso, la Entrevistada 1 recibié un diagndstico de Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP) y Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), que confirmé la necesidad de un
tratamiento especializado. Para ella, haber llegado a servicios de salud mental fue de ayuda
pues pudo recibir un diagndstico. Sin embargo, al no sentirse satisfecha con el servicio
universitario, la Entrevistada 1 explord otras alternativas. En un primer intento, accedid a
sesiones virtuales con una psicologa privada, financiadas por su pareja actual. No obstante,
por no querer dependerdeél y por la faltade empatia por parte de la terapeuta, se le dificulto
establecer un vinculo terapéutico, lo que la motivd a buscar atencion en un Centro
Comunitario de Salud Mental (CCSM) cercano a su domicilio, ubicado en el distrito donde
reside. Este cambio implicd nuevos desafios, ya que para acceder a los servicios del CCSM,
fue necesario obtener referencias de una posta de salud del Sistema Integral de Salud (SIS),
ubicada a una hora de su hogar. A pesar de estas gestiones, en el CCSM no se encontraba
disponible un psicélogo, por lo que fue atendida principalmente por un médico general y por
un psiquiatra encargado de prescribir su medicacion, que consiste en ansioliticos y

antidepresivos.

El proceso para acceder a servicios de salud mental estuvo acompainado de multiples
barreras. Entre estas, destacala lentitud de los sistemas publicos, la insuficiencia de personal
especializado en los centros comunitarios y la percepcion deun trato poco empatico o incluso
revictimizante por parte de algunos profesionales. Un episodio significativo fue su
interaccion con una asesora de la Linea 100 del Centro de Emergencia Mujer (CEM), quien,
en lugar de brindarle apoyo efectivo, le recomend6 una pelicula cristiana sobre la redencion
de hombres agresores tras notificar el caso de violencia. Estas experiencias evidencian las
deficiencias en el sistema de atencion y el trato desigual que enfrentan las mujeres al buscar
apoyo profesional.
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Pese a estas dificultades, la Entrevistada 1 logré mantener cierta continuidad en su
tratamiento psicoldgico y psiquidtrico, gracias al apoyo de su madre, su hermana menor y su
pareja actual. Ademads, encontrd un espacio de contencidon emocional en un grupo virtual de
apoyo integrado por mujeres con TLP, lo cual le ha permitido generar redes de solidaridad

y compartir experiencias similares.

El momento en que la Entrevistada 1 reconocio la necesidad de buscar servicios de salud
mental marcd un punto de inflexién en su trayectoria. Si bien su experiencia refleja las
limitaciones estructurales del sistema publico y la falta de sensibilidad en el trato recibido,
también da cuenta de su capacidad para superar adversidadesy construir una red de apoyo
significativa. Ademas, su caso no solo ilustra las barreras institucionales que enfrentan las
mujeres al acceder a servicios de salud mental, sino también la importancia de fomentar

espacios accesibles y humanizados que permitan un acompafiamiento integral y respetuoso.

El conocer a profundidad las experiencias de la Entrevistada 1 permite comprender mas
sobre las complejidades a las que se enfrentan las mujeres universitarias tanto en términos
de su propia salud mental, como en el acceso a ese tipo de servicios. A continuacion, se
detallan las experiencias de las doce entrevistadas a la luz de los cuatro principales pilares
relatados durante las entrevistas: transicion entre colegio y universidad, el impacto en la
salud mental de su rendimiento académico, las preocupaciones familiares y los casos de

violencia de género.

4.2.1.1 Transicion entre colegio y universidad

La transicion entre los afios escolares y los primeros ciclos de la universidad fue mencionada
por una mayoria de entrevistadas, quienes dijeron haber sentido un fuerte impacto vinculado

con las presiones que conlleva el contexto universitario, que no se limitan a exigencias
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académicas, sino también a demandas sociales que tienen mucho que ver con el fisico de las

jovenes y sus actitudes, sumiéndolas a nuevas presiones en su etapa de juventud temprana.

En ese sentido, la Entrevistada 8 mencioné que sufrié de bullying en su etapa escolar, lo que

le genero inseguridades sobre su fisico y en especial, sobre su peso.

“Yo fui a terapia por un post trauma por bullying en colegio. Siempre lo oculté porque me
daba miedo contarlo y lo ignoré, pero cuando no tratas el trauma, puedes hacer que baje,
pero siempre va a seguir ahi. Para mi eso fue lo que me llevd a terapia porque segui
encontrandome con criticas sobre el fisico que seguian afectandome incluso en la

universidad.” (Entrevistada &)

Para la Entrevistada 8, sus afios escolares representaron una etapa traumatica en la que no
pudo recibir el apoyo de su entorno cercano, ya que tenia miedo de pedir ayuda y empeorar
la situacion. Las inseguridades resultantes del bullying la han seguido durante sus primeros
afios de universidad, pero fue en ese contexto que logr6é pedir el apoyo de sus padres y asi
acceder a citas con una psicologa. Esta experiencia deja relucir el impacto a largo plazo que

pueden tener episodios de acoso escolar debido al ataque sistematico recibido.

De forma similar, el distanciamiento de sus familias y parejas por el contexto universitario
fue mencionado de forma recurrente por las entrevistadas. La Entrevistada 2 mantiene una
relacion a distancia con su pareja, con quien esta desde el colegio, y desde que inici6 la
universidad, su mama y hermana —con quienes vivia— se mudaron a otro pais, desatando
sentimientos de incertidumbre sobre qué hacer en el futuro. De forma similar, a la
Entrevistada 7, quien también tuvo que separarse de sus padres al mudarse a Lima para
estudiar en la universidad, en un inicio le costé separarse de sus padres a pesar de que ponian

mucha presion académica sobre ella. Ademas, menciond:
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“Un tema dificil cuando me mud¢ a Lima fue lo mucho que me costo6 vivir con mi hermana
al inicio. Sentia que me controlaba mucho y no me sentia en mi casa, sino como una visita.
Eso me hizo buscar servicios de terapia para tener alguien con quien desahogarme porque

antes tenia a mis amigas y ahora estaba sola.” (Entrevistada 7)

En este ultimo caso, se puede apreciar la relevancia de contar con un contexto cémodo que
facilite el proceso demanejo delas emociones. Para esta entrevistada, el vivir en un contexto

inicialmente ajeno la llevo a acudir a la psicologa en busqueda de un lugar seguro.

4.2.1.2. Rendimiento académico

Para otro grupo de entrevistadas, el detonante para buscar servicios de salud mental fueron
las presiones académicas en el contexto universitario. Este factor destacé como detonante
emocional, ya que la ansiedad por el rendimiento académico y la autoexigencia —muchas
veces reflejo de las exigencias constantes de los padres— para alcanzar buenas calificaciones
es percibida como una via directa para contar con validacion personal. En casos graves, la
ansiedad puede llevar a impactos, como ataques de ansiedad, que afectan tanto emocional
como fisicamente a quienes sufren estos episodios. La Entrevistada 6, por ejemplo,
experimentd un fuerte ataque de ansiedad luego de comparar su rendimiento con sus
companeros de carrera durante un periodo largo. Adicionalmente, menciond que esa
exigencia se veia exacerbada al compararse con su hermano, quien —al igual que ella—
cuenta con una beca completa por rendimiento académico. Este quiebre la llevo a pedir

ayuda.

“Cuando tuve esta crisis de ansiedad no sabia a quién pedirle ayuda, pero gracias a la
universidad pude llegar a raiz de ese episodio a los servicios de psicologia, que me han

ayudado.” (Entrevistada 6)
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Cabe destacar que para la Entrevistada 6 este no era el primer episodio en el que se sintid
mal emocionalmente. Sin embargo, destacdé que antes de la universidad sentia mucho
estigma a los temas vinculados a la salud mental, tanto por su parte como por la de sus
compafieros y familiares. En ese sentido, destaco la universidad como un espacio que la

ayudo a combatir dichos estigmas, resultando en una mejoria en su bienestar emocional.

4.2.1.3 Preocupaciones familiares

De forma similar, otras cuatro entrevistadas mencionaron haber tenido ataques de panico o
ansiedad vinculados a su rendimiento académico y a las autoexigencias por sus
calificaciones. La Entrevistada 3 mencion6 que sus padres ejercen una gran presion sobre
ella, haciéndola sentirse como insuficiente académicamente. Eso la llevo a tener una fuerte

crisis de ansiedad, luego de no haber comido por varios dias sin notarlo.

“Fue horrible pasar a la presencialidad, la exigencia fue mucho mayor. Me frustraba y tenia
un bloqueo total, me estresaban y bueno, una vez, en exdmenes finales no comi por muchos
dias por la ansiedad y eso fue aumentdndose hasta que un diano pude més y perdi el control

de mi cuerpo en un ataque de ansiedad.” (Entrevistada 3)

De lamisma manera, la Entrevistada 5 menciond que el detonante de suautoexigencia fueron
las presiones constantes de su mama por tener buenas notas, lo que la llevo a tener episodios

de deprivacion del suefio.

“El aflo pasado fue que ya no pude més. La malla curricular te dice que te metas a cinco
cursos y yo me meti a siete. Es que justo entraban en un huequito y lo hice. No comi y
ademas para estudiar he tenido etapas en las que consumia muchisimo RedBull. El diacritico
en el que tuve una crisis fue porque no dormi toda lanoche y el dia siguiente no podia dar el

examen porque me sentia muy ansiosa.” (Entrevistada 5)
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En la busqueda de contar con su reconocimiento, llegé a experimentar ataques de ansiedad
vinculados a no llegar a las mejores notas. Asimismo, menciond que hacia un afio un

muchacho de su universidad se habia suicidado, lo que le afectd, como lo narra ella misma:

“Supongo que tanto en mi mama como en la universidad se aumenté la conciencia de la
salud mental luego de ese episodio en el que un chico se lanzé de uno de los edificios de mi

universidad.” (Entrevistada 5)

La mezcla de estos factores hizo que la misma universidad la atendiera luego de un ataque
de ansiedad y le brindara todo el apoyo. Por su lado, su mama también la apoya con citas

adicionales para evitar que llegue otra vez a ese extremo.

La Entrevistada 7 sefiald6 que el mudarse a Lima la hizo enfrentarse a un mundo —el
universitario— dondeya no era especial. De pronto todos sus compaieros tenian las mismas
habilidades que ella, lo que la hizo sufrir del sindrome del impostor durante un tiempo. Este
sindrome hace que las personas sientan que sus habilidades no son tan buenas o se las

atribuyen a factores externos, quitdndole peso al esfuerzo que hagan (Simmons, 2016).

En otro caso, la Entrevistada 11 sefald que la etapa mas compleja emocionalmente para ella
fueron los afos de preparacion para ingresar a su universidad. Mencion6 que su universidad
(publica) es conocida por tener un proceso de ingreso altamente competitivo y retador. En

ese contexto, la entrevistada refirié haber detectado la necesidad de acudir a algiin servicio

de salud mental.

“Durante el examen senti unos escalofrios horribles y no podia controlar mi cuerpo, esta

etapa fue la que me llevé a buscar ayuda.” (Entrevistada 11)

Tanto la Entrevistada 7 como la 11 mencionaron también haber tenido ataques de ansiedad.

Sin embargo, ambas refirieron haber sufrido de estos episodios durante el proceso de
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preparacion para ingresar a la universidad y no dentro del contexto universitario. El grado
de impacto de las presiones académicas en las jovenes universitarias pone en evidencia la
necesidad de fomentar espacios de apoyo emocional y psicologico en las universidades,
donde el estudiantado pueda acudir a discutir sus inquietudes de forma abierta y sin miedo a

ser juzgados.

Fuera del contexto universitario directamente, los factores familiares fueron mencionados
como puntos de quiebre que llevaron a algunas entrevistadas a buscar ayuda psicolégica. En
esa linea, algunas de ellas destacaron que el bienestar emocional de alguno de sus familiares
fue un factor relevante en su decision de buscar apoyo en servicios de salud mental. La
Entrevistada4 coment6 que el afio pasado fue un momento emocionalmente demandante, ya
que su hermana menor intentd suicidarse al menos dos veces. Al ser muy cercana a su
hermana menor, la preocupacion por su bienestar asi como las presiones por parte de sus

padres para que cuide a su hermana llegaron a hacerla sentirse muy mal emocionalmente.

“Cuando me iba a ir de intercambio, les dije a mis papds que me gustaria aprovechar un
poquito de esas vacaciones que tengo para poder también aprovechar el intercambio. Logré

irme, pero a las semanas me llamaron para decirme que mi hermana de nuevo habia intentado

cometer suicidio y eso me hizo sentir muy mal y con mucha carga.” (Entrevistada 4)

Cabe destacar que tanto antes, como durante y después del episodio de intento de suicidio
de su hermana, la Entrevistada 4 pas6é por momentos retadores emocionalmente vinculados
asu vidaacadémica y privada. Sin embargo, ese episodio fueel detonante para buscar apoyo.
Ello hace necesario destacar que el rol de cuidado de las personas muchas veces hace que

sea dificil priorizar la propia salud mental.
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“Bueno, mi hermana menor siempre ha tenido psicologa, porque ella si tiene depresion y,
bueno, también tiene psiquiatra y todoy como que yo sentia que comparado con mi hermana
de repente, yo no, no es que estoy mal ni nada, entonces como que sentia que no era
necesario. Entonces hace un afio que mi abuela fallecid aproveché para decirles a mis papas

que eso me afectaba mucho y comenzar terapias que pagué con mis practicas inicialmente y

ahora pago mitimiti con mis papés.” (Entrevistada 4)

Como se puede apreciar, el impacto de la salud mental de los seres queridos no puede ser
subestimado, pues afecta el bienestar emocional de sus familiares y su relacién con su propia
salud mental. En esa linea, otra entrevistada mencion6 su preocupacion constante por la
salud mental de su hermano mellizo diagnosticado con esquizofrenia como detonante para
buscar servicios de salud mental, lo que corrobora como las cargas emocionales no solo

afectan al individuo, sino también a su red familiar de apoyo.

“Cuando estoy con tiempo libre trato de pasar tiempo con mi hermano y cuando quiero estar
con mis amigos, me siento culpable y mis papas se molestan conmigo, pero siento que €l me

tiene mucha confianza y me necesita.” (Entrevistada 9)

Ademas de sentir culpa por realizar actividades por su cuenta, destaco que tanto su hermano
como sus padres esperan que ella cumpla el rol de cuidadora de su hermano, demanda que
se junta con la presion por alcanzar buenas calificaciones en la universidad, lo que la lleva a

sentir que debe cubrir muchas demandas que a menudo le impiden priorizar su bienestar.

De forma similar, la Entrevistada 10 sefial6 que luch6 contra la ansiedad tras el suicidio de
un primo. Esta experiencia la hizo enfatizar la necesidad de espacios seguros para abordar el
duelo y los estigmas vinculados a la salud mental en contextos familiares y académicos, lo

que la impulso6 a estudiar psicologia.
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“Uno de mis primos pasd por un mal momento emocional que lamentablemente lo llevéd a
cometer suicidio y eso me llevo a decidir involucrarme mas con la salud mental y también
me intereso estudiar psicologia por saber como los pensamientos de las personas afectan sus

comportamientos.” (Entrevistada 10)

4.2.1.4 Casos de violencia de género

Otro detonante para buscar servicios de salud mental en algunas de las entrevistadas fue el
haber sufrido de casos de violencia de género, vinculados a agresiones sexuales, fisicas y
psicologicas. Dichos episodios causaron secuelas emocionales en quienes las sufrieron,
generando eventualmente el reconocimiento de la necesidad de acudir a servicios de salud
mental. La Entrevistada 1, cuya experiencia fue detallada al inicio de este apartado, optd por
recurrir a servicios de salud mental tras haber sido victima de violencia por parte de su

expareja. A consecuencia de ello, fue diagnosticada con estrés postraumatico y trastorno

TLP.

“Y o habia convivido con esta persona durante toda la pandemia. Fue una relacion toxica y
normalicé mucho sus acciones. Luego de la violencia fisica, deciditomar accion. Me agredio
fuertemente en la via ptblica. Encima el juicio sali6 a su favor y vi la necesidad de acudir a
un centro de salud mental comunitario de mi universidad para tratar de mejorar. Ademas,
todoel proceso deljuicio fue sumamente revictimizante, me hacian sentir como si yo tuviera

la culpa.” (Entrevistada 1)

Como se puede apreciar, este detonante no terminé con las agresiones de su expareja, sino
que también tuvo que pasar por procesos revictimizantes al buscar apoyo de las autoridades
tanto dentro como fuera de su universidad. Para esta entrevistada el buscar ayudano fue un
proceso lineal, ya que, si bien buscé apoyo del centro de salud mental de su universidad,
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rapidamente decidi6 buscar otras opciones pues temia encontrarse con su agresor, con quien

compartia la misma casa de estudios.

De forma similar, la Entrevistada 12 sufrio de abuso sexual por parte de dos familiares
cuando era todavia una nifia. Durante afios luch6 para olvidarlo, pero en un episodio durante

la pandemia record6 repentinamente y de forma grafica los abusos de los que fue victima.

“Yo le insistia a mi mama para ir a terapia como en el 2021 02022, por la pandemia. Le tuve
que decir porque digamos que tenia un problema previo, un recuerdo reprimido que yo lo
callé y traté de manejar por mi cuenta. Yo lo callé, pero me deprimi feo y tuve hasta ganas
de suicidarme. (...) todo fue porque cuando era pequefia dos parientes mios un poco mayores

me chantajeaban para que les permita que me toquen.” (Entrevistada 12)

Para la Entrevistada 12 el recordar repentinamente le hizo sentir la necesidad de conversar
sobre esos episodios con un profesional que la ayude. En ambos casos, las entrevistadas
fueron agredidas por personas cercanas a ellas y estos episodios han generado impactos
negativos en su salud mental a largo plazo, llevandolas a decidirse por acudir a servicios de

salud mental.

La presente seccion resume los motivos y contextos de reconocimiento en los que las
entrevistadas tomaron la decision de buscar ayuda de servicios de salud mental. En ese
sentido, se han sefialado los principales detonantes emocionales que fueron mencionados
durante las entrevistas. En el apartado siguiente, se detalla el momento en el que estas
entrevistadas lograron acceder a servicios de salud mental. Con ese fin, se detallan las
diversas barreras que estuvieron presentes durante ese proceso, y se sefialan finalmente los

facilitadores que permitieron que se concretara su llegada a los servicios correspondientes.
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4.2.2 Acceso a servicios de salud mental

El momento en el que las entrevistadas pudieron acceder a un servicio de salud mental es
esencial en la definicion de las trayectorias de las universitarias en busqueda de este tipo de
servicios. Durante el desarrollo de las entrevistas, surgieron varias manifestaciones de las
diversas barreras —y ciertos facilitadores— a las que se enfrentaron al buscar apoyo luego
de los distintos detonantes que experimentd cada una de ellas. En ese sentido, el recorrido
de cada una de las entrevistadas refleja no solo los desafios vinculados a determinantes
sociales, como limitaciones economicas y el grado de complejidad del sistema publico para
brindar citas, sino también la importancia del apoyo familiar y amical, asi como de la

disponibilidad de informacion sobre los recursos y servicios existentes.

De la misma manera en la que se detallo la experiencia de la Entrevistada 1 para conocer
mas sobre la relevancia del momento de decidir buscar apoyo psicologico, para comprender
mas sobre las complejidades del acceso a servicios de salud mental, se detallaran a

continuacion las experiencias de la Entrevistada 4.

La experiencia de la Entrevistada 4 para acceder a terapia psicologica se caracterizd por un
recorrido lleno de barreras personales, familiares y sociales, que finalmente logré superar
gracias a una combinacion de factores econdmicos, emocionales y a su propia
determinacion. Tiempo antes de decidir acudir a terapia, la Entrevistada 4 manifestaba la
intencion de buscar apoyo psicolégico para enfrentar los retos emocionales derivados de la
presion académica en su universidad y, especialmente, la situacion de salud mental de su
hermana, quien sufre de depresion y tuvo varios intentos de suicidio durante el afio anterior
a la entrevista. Sin embargo, uno de los principales obstaculos para que pudiera concretar
este deseo fue la falta de apoyo por parte de sus padres, quienes subestimaban su malestar
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emocional y lo invalidaban al compararlo con la condicion de su hermana, considerada mas
grave: “Segin mi papd, mis problemas eran los tipicos de una adolescente, y si bien podria
ser cierto, sentia que necesitaba ese espacio” (Entrevistada 4). Esta dinamica familiar hizo

que postergara durante mucho tiempo su decision de buscar ayuda profesional.

El punto de inflexion en su proceso ocurrido en 2023, cuando el episodio de depresion de su
hermana empeor6d y ademas de la preocupacion por su bienestar, tuvo que lidiar con las
presiones de sus padres sobre el cuidado de su hermana. Asimismo, comenzo a trabajar y
obtuvo ingresos propios a través de sus practicas profesionales. Este cambio en su situacion
econdémica le permitié financiar sus primeras sesiones de terapia psicologica, marcando asi

el inicio de un proceso constante y sostenido.

Para encontrar un profesional adecuado, la Entrevistada 4 recurri6 a la plataforma en linea
PsicoBooking, donde selecciono6 a una psicdloga con quien establecié una conexion positiva.
Desde entonces, comenzd a asistir a sesiones semanales, un formato que mantuvo
especialmente durante su intercambio académico en Francia, un periodo critico en el que su
hermana tuvo un nuevo intento de suicidio que culminoé con su hospitalizacion. Este episodio
exacerbo la carga emocional de la Entrevistada 4, quien utiliz6 la terapia como un espacio

para gestionar el estrés y la culpa asociados a esta situacion.

“Cuando iba mas seguido durante el afio pasado, hablaba de la muerte de mi abuela, de lo
estresante de la universidad y del cuadro depresivo de mi hermana, me ayudd mucho a

procesarlo todo, a lidiar con mis papés.” (Entrevistada 4)

Inicialmente, la Entrevistada 4 asumi6é por completo el costo de sus sesiones, manteniendo
la terapia como un esfuerzo individual. Sin embargo, mas adelante, decidié comunicar a sus

padres la importancia de continuar con el proceso terapéutico. Utilizd como argumento
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emocional el fallecimiento de su abuela, un evento reciente que le permitid justificar ante
sus padres su necesidad de recibir apoyo psicologico. Luego de ello, sus padres comenzaron
a financiar la mitad del costo de las sesiones, lo que alivid significativamente la presion

economica y le permitié mantener un ritmo constante en su atencion psicologica.

El acceso a terapia le brind6 un espacio dedicado exclusivamente a ella, donde pudo trabajar
en un aspecto que le resultaba particularmente dificil: priorizarse emocionalmente. Hasta ese
momento, la Entrevistada 4 habia dedicado la mayor parte de su energia a cuidar y apoyar a
su hermana, lo que, combinado con las expectativas familiares, habia relegado su propio
bienestar. Aunque la carga emocional por la situacion de su hermana continta siendo un
desafio, la terapia le ha proporcionado herramientas para gestionar estos sentimientos y
reducir su impacto en su estabilidad emocional. Ademas, el inicio de su proceso terapéutico
tuvo un efecto positivo en su entorno familiar, motivando a su madre a buscar también apoyo

psicoldgico, lo que mejord la comunicacion entre ambas.

Las experiencias de la Entrevistada 4 permiten conocer barreras y facilitadores diversos a
los que una universitaria puede enfrentarse al decidir acceder a servicios de salud mental. En
este contexto, este apartado profundiza en las principales barreras que las entrevistadas
afrontaron al buscar servicios de salud mental, asi como en los facilitadores que permitieron

que finalmente lograran acceder a este tipo de servicios.

4.2.2.1 Barreras economicas

Una de las principales barreras mencionadas por las entrevistadas fue el costo asociado con
la atencion de servicios de salud mental. Ante servicios publicos o universitarios gratuitos
con canales deficientes de apoyo o ante la completa desinformacion sobre su existencia —

segun las entrevistadas—, algunas deellas optaron por acudir a servicios privados, los cuales
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implican un costo que, de acuerdo a la informacion recopilada por la presente tesis, oscila
entre los 100y los 350 soles. La Entrevistada 2 sefialo6 que luego de un periodo deindecision
sobre si debia acudir a pedir apoyo a un Centro Comunitario de Salud Mental de su distrito,
decidid hacerlo solo para encontrarse con tramites sumamente engorrosos que la
desalentaron a seguir con el proceso. Tras ese episodio, decidid que ir en busqueda de
servicios de salud mental privados seria la mejor opcion para ella, y buscé por medio de
recomendaciones de amigas su mejor opcion. Sin embargo, se encontrd con los altos precios

y con que su seguro médico privado no cubria ninguno; en esa linea comento:

“En centros privados pasa el hecho de que ninguna terapia te cuesta menos o te baja de cien
soles la hora y yo digo ;para una practicante? Eso est4 fuera de todo alcance y una hora o

sea por sesion y me pedian minimo cuatro.” (Entrevistada 2)

Si bien not6 que los costos dela psicologia privada estaban fuera de su alcance, con el apoyo

econdémico de su actual pareja pudo acudir a dichas sesiones.

“Para mi pagar las sesiones era imposible, felizmente mi novio me apoyd econdémicamente

con eso.” (Entrevistada 2)

Cabe destacar que al momento dela entrevista, se encontraba en la busqueda delos servicios
de salud mental que ofrece su universidad con el fin de poder acudir a sus citas de forma
sostenible, sin exceder su limite de gastos con su ingreso de practicante y sin depender del

apoyo econdémico de su pareja.

De forma similar, la Entrevistada 5 sefial6 que, en un inicio, su madre no creia necesario
llevarla a un psic6logo, hasta un episodio de crisis emocional que le hizo notar la relevancia

de tener un espacio para canalizar su malestar. Sin embargo, destaco que durante el periodo
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largo en el que su madre no la apoy¢ en la idea de acudir a un centro de salud mental, al
buscar citas por su cuenta, se enter6 de que ademas de ser muy costosas, su seguro médico
no las cubria, haciendo que la psicologia privada fuera imposible de cubrir sin el apoyo de
sus padres. Asimismo, sefiald que, pese a que su familia no tiene fuertes limitaciones
economicas, la necesidad de apoyo de un neurdlogo por su diagnostico de TDAH hace que
los gastos aumenten, por lo que el apoyo de los servicios universitarios se ha vuelto una gran
ayuda. Sin embargo, destacd que su psicologa universitaria a menudo le recuerda que debe

contar con otro psicologo adicional.

“La psicologa de la universidad siempre me dice ‘aunque esto es un apoyo igual, tienes que
tener tu propia psicologa’ y todas son caritas, eso es dificil. No es que mi mamé no podria
pagarlo, pero yano va a querer con todo el otro gasto (...). La psicologa de antes me costaba
300 soles, por ejemplo. Mira, por eso es carisimo, y ahora todas las que me han

recomendado, le escribi como a siete psicologas y todas cuestan asi.” (Entrevistada 5)

Pese a que las Entrevistadas 2 y 5 tienen realidades econdmicas distintas, ambas sefialaron
que a su corta edad costearse por su cuenta citas particulares era imposible, factor que cobrd
particular relevancia para la Entrevistada 5, quien en un inicio no cont6 con el apoyo de su
madre para costear las terapias. Cabe senalar que ambas destacaron que han sentido que la
experiencia de contar con acompafiamiento psicologico ha sido de gran ayuda para su

desarrollo personal y control de emociones durante la etapa universitaria.

Para otro grupo de entrevistadas, pese a haber sido un obstaculo, decidieron enfrentar de
forma distinta los tramites engorrosos del sistema publico y los altos precios de la psicologia
privada. La Entrevistada 10, por ejemplo, gestion6 de forma individual el apoyo econdmico
de un programa social para poder costear parcialmente sus terapias, donde ha tenido muy
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buenas experiencias, aumentando su confianza y manejando los rezagos de un episodio
traumatico familiar. Por otro lado, destaco que, si bien acude a terapias privadas, ello es
posible solo con ayuda social recibida por medio de un programa que cubre una fraccion de

sus consultas, resultando en un pago menor de lo esperado.

“La verdad yo tuve la oportunidad de ingresar a un programa de ayuda social que baja a 40
soles la consulta. Una amiga de mi hermano le dijo que una amiga suya era parte de ese
programa, entonces me mandaron los datos, mandé las pruebas necesarias y asi entré.”

(Entrevistada 10)

Las vivencias de la Entrevistada 10 destacan no solo la relevancia de los recursos
econdémicos en el bienestar emocional, sino también el rol que juegan las redes de apoyo y

recursos comunitarios en el acceso a la salud mental.

Como se menciono en el apartado anterior, la Entrevistada 12, quien sufri6 de episodios de
violencia sexual perpetuados por dos familiares cuando era atin menor de edad, menciond
que suprimié de forma involuntaria los recuerdos traumaticos hasta un incidente reciente en
el que record6d de forma muy grafica los eventos. Luego de ello, empez6 a acudir a sesiones

psicologicas que la han ayudado a enfrentar los efectos negativos de ese acontecimiento.

“Hay cosas que puedes manejar sola hasta cierto punto, pero que necesitas apoyarte en

terapia para aprender a sanar.” (Entrevistada 12)

La Entrevistada 12 también mencioné que debido a que su mama, quien es la unica figura
parental presente en su vida, tiene problemas econdémicos, eso le impidi6 acudir a terapia
antes. Adicionalmente, destacd que las limitaciones economicas que le impidieron en un

inicio acceder a citas de psicologia también limitan su deseo de mudarse para escapar de
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vivir en el mismo edificio que uno de sus agresores. Este testimonio resalta como las barreras
economicas se entrelazan con situaciones de violencia, limitando atin mas el acceso a los
servicios de salud mental y la salud mental en si misma. Con respecto a la forma en la que

logrd cubrir los gastos de sus terapias, sefialo:

“Lo que estoy haciendo ahora es que le dije a mi mama que con lo que me pagaba la academia
preuniversitaria, me pague mis sesiones con la psicologa. Esa es la ventaja de que mi

universidad es publica y no se paga.” (Entrevistada 12)

Para ella, estar en una universidad publica no solo fue un facilitador para obtener el acceso
a terapias al no tener que pagar una mensualidad —permitiéndole a su madre destinar algo
del dinero que antes destinaba a su academia preuniversitaria—, sino que también menciono
que encontrarse en el contexto universitario le hizo sentirse mas libre de hablar sobre su
salud mental y de esos episodios traumaticos: “‘en mi universidad nos apoyamos entre los de
la misma promocion y no solo con los temas académicos, sino que también podemos hablar
de nuestra salud mental”. En ese sentido, el espacio universitario también fue mencionado
como un entorno en el que obtuvieron una exposicion a diversos puntos de vista, lo que las
ayudo a crecer y a aprender cosas nuevas, asi como a abrirse a temas relacionados con salud
mental, disminuyendo los estigmas o preconcepciones negativas vinculados a esta y que
habian aprendido durante sus afios escolares. La diversidad de relatos de las entrevistadas
deja ver la forma en la que el entorno universitario puede ser un espacio desafiante en
términos académicos y sociales, pero también puede ser un espacio seguro de sanacion y
apoyo, dependiendo de si las universitarias cuentan con la disponibilidad de recursos y

servicios de salud mental.

4.2.2.2 Limitaciones en los centros de atencion psicologica
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Para algunas de las entrevistadas la principal barrera al buscar acceder a servicios de salud
mental fueron los tramites engorrosos o procesos desagradables presentes en los servicios
publicos de salud mental. Asi, como se sefiald en el apartado anterior, la Entrevistada 1 fue
agredida mental, sexual y fisicamente por su expareja con quien convivid en la pandemia.
Luego de ello, empezo a ir al centro de salud mental de su universidad, pero dado que su
agresor comparte la misma casa de estudios, empezo a sentirse incomoda de ir por temor a

encontrarse con ¢l o con conocidos que decidieron apoyarlo.

“Dejé de ir al centro de la universidad en primer lugar por el miedo a encontrarme a mi
agresor cerca, ademas que se me hacia demasiado lejos y por ultimo me cambiaron de
psicologo y me senti incomoda y no conecté con la nueva psicologa porque me hacia sentir

juzgada y en cierta forma revictimizada.” (Entrevistada 1)

A raiz de esa primera experiencia, decidio acudir al Centro Comunitario de Salud Mental de
su distrito, donde encontr6 deficiencias en el proceso de obtencion de citas y con el personal
disponible, siendo estas las barreras que mencion6 como las mas impactantes en su proceso

de conseguir terapias.

“Yo empecé a buscar ayuda por mi cuenta, llamando y buscando por internet. Llegué al
centro comunitario de salud mental cercano a mi casa, pero no fue sencillo porque
necesitaban referencias validas de mi posta del SIS que me quedaba a una hora de mi casa.
Por ello primero tuve que ir a la posta que tarddé dos meses en darme una cita y con las
referencias llegué al centro comunitario. En el centro no hay un psicologo por lo que me

suele atender un médico general y un psiquiatra para la medicacion.” (Entrevistada 1)

Dadas las limitaciones, decidid acudir temporalmente a un servicio privado con apoyo

econdémico de su pareja. Sin embargo, esto no fue sostenible y tuvo que volver al sector
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publico, donde pudieron ayudarla luego de superar las barreras burocraticas sefialadas

anteriormente.

“En el centro comunitario de salud mental de mi distrito se demoraban mucho con las citas
de psicologia, asi que por un tiempo mi pareja me ayudo a pagar citas privadas hasta que
este afio volvi a tener citas en el centro. Aca hace un afio no hay psiquiatra, solo hay médicos
de familia y ellos te atienden. [gual me han ayudado a mejorar, pero me gustaria tener mayor

presencia de profesionales de la salud mental.” (Entrevistada 1)

La Entrevistada 11, por otro lado, experimento6 fuertes crisis de ansiedad y ataques de panico
a lo largo de su preparacion para ingresar a la universidad, lo que la llevo a acudir a una
posta buscando apoyo emocional, recorriendo el sistema publico de salud mental y sus

particularidades.

“Y o busqué por mi cuenta ayuda en el centro de salud porque sabia que no podia estar asi.
Luego de esperar un buen tiempo para las citas y todos los tramites necesarios, fui con la
doctora de familia porque no habia psiquiatra en mi posta y se gand mi confianza. Ella me
empez06 a medicar, pero también empezo a notar que quizas tenia TDAH. Ahi me derivo a
un Centro Comunitario de Salud Mental, pero me dieron cita para luego de dos meses. Ahi
me diagnosticaron no con TDAH, pero con depresion y ansiedad generalizada. En ese centro

todo ese proceso valio la pena, esas sesiones me ayudaron muchisimo.” (Entrevistada 11)

La busqueda de atencion publica, pese ala falta de profesionales de salud mental en la posta
y a la demora para conseguir citas en el Centro Comunitario de Salud Mental al que acudio,
valieron la pena, ya que hicieron que la transicion entre el exigente periodo de ingresar a la
universidad y el contexto universitario fuera mas manejable para ella, ayudandola con los

sintomas de depresion y ansiedad que estaban afectando su bienestar.
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4.2.2.3 Falta de apoyo de entornos cercanos

Entre otro grupo de entrevistadas, la principal barrera frente al acceso de servicios de salud
mental fue la falta de apoyo de entornos cercanos. Las Entrevistadas 3 y 4 también
enfrentaron la falta de validacion de sus padres en términos de salud mental, lo que dificultd
su acceso a estos servicios en un primer inicio. Si bien este tipo de entorno familiar puede
hacer que la busqueda de apoyo psicolégico se vuelva un proceso solitario y desafiante,
ahora que sus padres apoyan financieramente el costeo de sus citas, han tenido buenas

experiencias con sus psicologas.

“Con mi primer psicologo me senti un poco juzgada ya que me decia que era ya adultay que
podia sentirme bien si queria. Completamente diferente a mi psicéloga me ha dado las
herramientas para gestionar mis emociones mejor, también me organizo. A mi me ayuda
mucho las cosas fisicas y ella me da tablas o tips para organizarme, lo que hacen que sea

mas dificil que me desborde.” (Entrevistada 3)

Asimismo, la Entrevistada 3 mencion6 que la falta de presencia de sus padres y su
consecuente impacto en como abordaban los temas vinculados a la salud mental le dificulto
el acceso a la ayuda necesaria. Sin embargo, la red de contactos y la acomodada situacion
economica de su madre le permitieron finalmente consultar a una buena psicologa al

mudarse a Lima.

“Inicialmente me costd mucho convencer a mis papas porque no creian en la salud mental y
yo sentia que menospreciaban mi malestar. Mi mama luego de sentir que estaba muy mal en
el verano del 2023 cuando estaba completamente desganada, le pidio a su amigo decano de
la universidad de Cajamarca que le recomiende una buena psicdloga y asi conoci a mi

terapeuta con la que mantengo sesiones periddicas.” (Entrevistada 3)
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Para la Entrevistada 4, por otro lado, la falta de apoyo de sus padres con respecto a temas de
salud mental es algo que ha estado presente a lo largo de su vida. Pese al estado critico de su
hermana durante su intento de suicidio el afio pasado, su padre —madas que su madre—
mantiene su postura con respecto a la salud mental. Para €1, sentirse bien es sencillo al tener
la comodidad econdmica de la que goza su familia. En ese sentido, durante un periodo largo
desde que inici6 la etapa mas aguda de la depresion de su hermana, la Entrevistada 4 quiso

buscar apoyo psicolégico, pero afiadio:

“Yo queria ir al psicologo, pero no me sentia comoda de decirle a mis papas. Sentia que de
alguna forma menospreciaban mi malestar no solo por no creer mucho en las afecciones de
salud mental, sino que también siento que veian a mi hermana y hacian la comparacioén. Por
eso busqué por mi cuenta en esa pagina de psicologos y empecé a pagarme las citas con mi

sueldo de las practicas.” (Entrevistada 4)

Como se mencion6 anteriormente, durante un ciclo de intercambio educativo, sus padres la
llamaron para que vuelva porque su hermana estaba teniendo pensamientos y
comportamientos autolesivos. Esa etapa la llend de culpa y mucha presion ademas de las
obvias preocupaciones por el bienestar de su hermana. Luego de ello, empezo a ir a la
psicologa que se pagd con sus ahorros. Poco tiempo después lo discutié con sus padres y

aceptaron pagar la mitad de sus citas.

“Busqué en una pagina que se llama PsicoBooking, donde puedes entrar y filtrar por la
especialidad que quieres y ver sus perfiles y videos donde se presentan. Para mi eso era
importante porque he visto como mi hermana pasé de psicologo en psicologo en la

pandemia. Luego de convencer a mi mama que debia ir luego del fallecimiento de mi abuela
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me pagué sola con mis ahorros, por una parte, pero luego del episodio depresivo de mi

hermana empezaron a apoyarme a pagar la mitad.” (Entrevistada 4)

Cabe sefialar que en la actualidad, la Entrevistada 4 cuenta con el apoyo econdmico de sus
padres luego de que su madre empez6 a acudir a terapia a raiz de la crisis de su hermana.
Con ello, acept6 la importancia de los temas de salud mental y ahora le paga la mitad del
costo de las citas. Con respecto a su experiencia acudiendo a terapias psicoldgicas, destaco

la relevancia de no minimizar las cosas que la hacian tener sentimientos negativos.

Este tipo de episodios pueden llegar a desmotivar una mayor busqueda de apoyo. La
relevancia de contar con un enfoque empatico independientemente de la especialidad de
salud mental o la corriente a la que pertenezca el o la profesional de la salud mental, resalta
la importancia de contar con un entorno cercano que pueda motivar a las universitarias a
sentirse comodas al priorizar su salud mental. Por ejemplo, las Entrevistadas 7 y 8 lograron
encontrar a las psicologas con quienes han sentido una conexién positiva gracias a las
recomendaciones de sus psicologas escolares, quienes las contactaron con las colegas con

quienes hoy en dia siguen sus terapias.

Para la Entrevistada 7, la gran presion académica a la que la someten sus padres por haber
estudiado medicina al igual que ella fueuno delos desencadenantes para que decidiera acudir
a servicios de salud mental. Sin embargo, su padre no cree en este tipo de servicios y a
menudo le recuerda que es importante la actitud ante los obstaculos de la vida, mas que

acudir a terapia. En ese sentido, menciono6:

“Cuandome mudé¢ a Lima, ya me senti mas comoda de ir a una psicéloga que me recomend6
mi psicologa del colegio. Con ella tengo citas esporaddicas cuando me siento mal y la pago

con el dinero que me mandan mis papas para el mes.” (Entrevistada 7)
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En contraste, la Entrevistada 8 percibié como dificil el proceso de pedir ayuda a sus padres
ya que para su papa el bullying siempre ha existido y lo que importa es como la victima se
defiende ante el abuso. Sin embargo, al contar con una relacion horizontal con sus dos
padres, luego de contarles lo que estaba pasando y la forma en que el bullying ha tenido
impactos de largo plazo en su vida, ha recibido su apoyo para pagar las terapias, lo que le
facilitd el acceso a la atencion necesaria. Luego de haber accedido a citas psicologicas

sefalo:

“En terapia hice clic con mi psicologa a la primera, y ha sido un proceso bonito donde he

logrado aprender a quererme.” (Entrevistada 8)

4.2.2.4 Falta de informacion sobre los servicios disponibles

Como ultimo grupo con caracteristicas similares a las barreras y facilitadores en el acceso a
servicios de salud mental se encuentran las Entrevistadas 6 y 9. Para ellas, los servicios
universitarios han sido de gran ayuda en su proceso de exploracion de la salud mental como
prioridad en sus vidas. Sin embargo, la Entrevistada 6 no conocia los servicios que ofrecia

la universidad en un inicio, lo que retraso el proceso de atencion efectiva.

“Como parte del programa de mi beca nos hacen ir a un psicologo; sin embargo, no conecté
con ¢l porque sentia que apuraba mi mejora. Entonces me quedé sin ir hasta que de
casualidad hablé con alguien de mi facultad y me dijeron sobre los servicios disponibles.”

(Entrevistada 6)

En ese sentido, su experiencia con servicios de salud mental inici6 en la universidad con el

servicio de psicologia que su beca por rendimiento académico le daba. Sin embargo, esta

69



primera experiencia también fue negativa, lo que generd una opinidon negativa sobre las

terapias psicologicas.

“Entonces, si, al Gltimo, ya senti que como que ¢l se habia cansado de mis problemas, o sea,
fue como que, al final, en la ultima cita que tuvimos, si, senti eso como de parte de él. Como
que me trataba de decir ‘ya deberias estar bien, por qué te esta tomando tantas vueltas’. Eso

me desalent6.” (Entrevistada 6)

Mencion6 ademas que no conocia que la universidad brindara servicios de apoyo psicologico
de forma gratuita hasta que un dia se acerco a pedirle ayuda a una docente de su carrera,
quien le indicd qué pasos seguir para poder agendar una cita “luego de eso saqué la cita y
empecé a ir a la psicologa de mi facultad y si me he sentido escuchada y entendida.”

(Entrevistada 6)

El miedo a ser juzgada y la incomodidad son problemas que pueden vincularse con la
experiencia de abrirse emocionalmente ante un profesional de la salud mental. Como
demuestran los ejemplos, ello puede tener que ver con el entorno social de quien acuda a
centros de servicios de salud mental o por una experiencia negativa con el profesional con

el que se atiendan.

Luego de buscar servicios adicionales en su facultad, ha encontrado asesoria psicologica con
la que se siente comoda y desde entonces mantiene sus sesiones de forma periédica. Cabe
destacarque para la Entrevistada 6 esto no solo mejor6 su experiencia en el acceso a servicios
de salud mental, sino también en su percepcion sobre estos, ya que desde el colegio habia
tenido experiencias negativas. Asimismo, afadid: “mudarme a Lima y estar en esta
universidad me abri6 los ojos a otras perspectivas y a un menor estigma de la salud mental,

eso me ayudo.”
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Finalmente, para la Entrevistada 9 el contexto universitario no solo le ofreci6 nuevos retos,
sino también una diversidad de espacios donde la salud mental no era vista como un estigma.
Altener un hermano mellizo con un diagndstico de esquizofrenia, se ha enfrentadoa lo largo
de su vida a centros de salud mental, asi como a estigmas de la sociedad frente a las
afecciones de salud mental. Adicionalmente, ella no habia podido priorizar su propia salud
mental hasta que ingresé a la universidad por tener un pariente muy cercano que requiere de
constantes cuidados. En la universidad, acudié a un conversatorio sobre como lidiar con el

estrés académico, donde compartieron las vias de atencion que esta ofrece.

“Después de ir al psicologo de la universidad empecé a tener mas confianza en mi. Luego
empec¢ a acudir también al psicdlogo del centro de salud universitario donde si hay un pago,
pero mis papas me ayudan. Ambos han sido buenos y me han ayudado a lidiar con mis
pensamientos y emociones. Felizmente porque tengo amigas que han sentido que los

psicologos han estado molestos con ellas.” (Entrevistada 9)

Asi, destacd que conocid los servicios que ofrece la universidad tanto de forma gratuita como
con un descuento en el centro de salud por casualidad y senald que tuvo suerte al encontrar

estos servicios y en especial un psicoélogo con el que ha logrado una buena conexion.

“Yo me enteré casi de casualidad de los servicios ofrecidos por la universidad. Fue por un
evento al que fui. La verdad el camino para acceder a estos servicios es sencillo ya que solo
mandas un correo y esperas la cita y luego te programan de acuerdo con tus necesidades]...].

Me ha ido muy bien con el psicélogo, siempre lo recomiendo.” (Entrevistada 9)

Cabe destacar que menciond que esa informacion deberia llegar a todos los estudiantes para

que se encuentren informados en caso lleguen a necesitar orientacion o apoyo psicoldgico.
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Las experiencias de cadauna de las entrevistadas revelan un panorama diverso con respecto
al acceso a servicios de salud mental, donde las barreras econdmicas o procedimentales, el
apoyo familiar y la informacion disponible son factores determinantes. Cabe destacar que,
pese a los desafios, existen indicios facilitadores que impulsan un mejor acceso a servicios
de salud mental; estos han sido impulsados en las entrevistadas tras lograr recibir apoyo
emocional o econdmico desus padres, mudarse deciudad y contar con mayor independencia
o abrirse al contexto universitario como un espacio diverso donde conocer otras perspectivas
ha resultado revelador. La importancia de desestigmatizar la salud mental en diversos
entornos, asi como el apoyo social y comunitario, emerge como un facilitador fundamental

en este proceso.

4.3. Factores socioculturales en las trayectorias de las universitarias

Al encontrar etapas claves dentro de las trayectorias de las universitarias se hace posible
profundizar en los temas abordados en las entrevistas. Con ese fin, los bloques de temas
principales que impactan tanto en la etapa del reconocimiento de la necesid ad de acudira un
servicio de salud mental como en el acceso a los mismos —incluyendo las barreras y
facilitadores existentes— se han dividido los factores socioculturales en dos grupos:

()género y salud mental y (ii) entornos y redes de apoyo.

4.3.1. Género y salud mental

El vinculo entre el ser mujer y la salud mental estuvo presente a lo largo de las entrevistas
realizadas. Las experiencias de las entrevistadas fueron diversas, pero varias mantienen en
comun la mencién a los retos a los que conlleva el ser mujer en el contexto del cuidado de

la salud mental.
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Para algunas entrevistadas que fueron victimas de violencia de género, la minimalizacién de
su dolor ante el trauma ha sido uno de los factores que mas las han afectado emocionalmente
a lo largo de su vida. Antes de haber sido victima de violencia de género, la Entrevistada 1
experimento el choque de convivir con hombres. Sefald: “en mi vida habia probado alcohol
y me dieron y lo tomé (...). Luego de eso, empiezan a haber mas cosas como acoso y
violencia. Tuve una experiencia en la que un chico que estaba a mi costado se aprovech6 de
que estaba tomada y me empezo6 a tocar en contra de mi voluntad.” Ese episodio marcé un
cambio de perspectiva de como veia las relaciones entre hombres y mujeres, y la
vulnerabilidad a la que pueden llegar a estar expuestas las jovenes universitarias en un

contexto en el que tienen cierta autonomia.

La Entrevistada 1 también relatdé que luego de haber salido de su relacion abusiva —afios
después del primer episodio— en la que fue victima de violencia fisica, mental y sexual, se
sinti6 revictimizada ante las instituciones a las que acudio6 tanto por ayuda emocional como

para gestionar la denuncia que le hizo a su agresor.

“Cuando llamé a la linea publica de apoyo psicolégico para mujeres victimas de violencia
me tocOuna sefiora que en una voz muy dulce me dijo que todos los hombres pueden cambiar

st siguen el camino de Dios e incluso me recomend o unas peliculas cristianas.” (Entrevistada

1)

Otra representacion de los riesgos y presiones a los que estan expuestas las mujeres es el
bullying, particularmente cuando se debe a demandasdel fisico de las jovenes. Las presiones
fisicas y estéticas se hicieron evidentes en las experiencias de la Entrevistada 8, quien
experimento bullying por su sobrepeso en su etapa escolar y decidio acudir a terapia para

sanar sus heridas, que le han generado dafio a lo largo de los anos.
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“Hasta hoy veo las redes de las personas que me hicieron bullying que viven sus vidas

normales y yo siento rencor porque nunca pagaron por lo que me hicieron.” (Entrevistada 8)

La Entrevistada 8 también sefiald que las presiones por el fisico son mucho peores en mujeres
que en hombres ya que suelen venir tanto de mujeres como de hombres. “Esta muy
normalizado opinar sobre el cuerpo de una mujer, pero cuando se trata de un hombre la

situacion es muy diferente”. Asimismo, destaco:

“En la universidad no he percibido bullying como tal, pero siempre escucho comentarios
como “tal es bonita, tal es mas fea”. Un buen ejemplo es que el afio pasado mi grupo de
amigas descubrio6 un fier lisf® de las mujeres de mi facultad de mas bonitas a menos bonitas,

lo que me parece muy infantil, ya que eso pasaba también en mi colegio.” (Entrevistada 8)

Otro punto destacado por las entrevistadas con respecto a como han percibido que ser mujer
ha impactado en la forma en la que han llevado su salud mental a lo largo de su vida es la
constante invalidacion de sus emociones. Tal como se ha ido explorando, el impacto de las

presiones sociales en las mujeres es un punto que debe resaltarse al analizar su salud mental.

Por ejemplo, la Entrevistada 3 menciond que sentia que existian muchas presiones sociales
y académicas hacia las mujeres. La ansiedad durante los examenes la llevo a dejar de comer
durante unos dias, lo que refleja las altas expectativas que enfrentan las universitarias en sus
entornos académicos. Cabe destacar que, si bien la presion académica es un factor de riesgo
emocional tanto en hombres como en mujeres universitarias, la Entrevistada 3 destacod que
a menudo las mujeres deben esforzarse mas por el reconocimiento de sus habilidades

académicas o por la validacion de sus emociones al ser consideradas exageradas.

3 Un tier list hace referencia a una lista que categoriza un grupo de items interrelacionados,
agrupandolos por “niveles” (tiers) de peor a mejor.
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“Mi primer psicologo minimizd totalmente como me sentia y me dijo que quizads estaba
sobrerreaccionando. También me dijo “pero ya eres adulta, deberias controlarte y poder

decidir sentirte mejor.” (Entrevistada 3)

De la misma forma, las experiencias de la Entrevistada 4 destacan el impacto que tiene el no
reconocer la importancia de las emociones de las mujeres. Durante la entrevista menciond
que su padre la tildo de exagerada cuando le dijo que se sentia ansiosa, pese a que tiene una
hermana menor con depresion, quien ha tenido dos episodios de intento de suicidio. En esa
oportunidad, mencion6 que le dijo: “Pero, hija, ustedes lo tienen todo. No entiendo, estds en
una buena universidad y te va bien, eres muy graciosa, bonita, no entiendo”. Y continud:
“Yo le trato de explicar o que no diga cosas como ‘ah, subiste o bajaste de peso’, pero no
entiende, me encuentro con una pared cuando hablo con éI”. El sentir que su padre invalido

como se sentia la hizo dudar de pedirle apoyo econdmico para tener sus citas en un inicio.

En contraste, la Entrevistada 7 destaco el gran tabu que existe en torno a la salud mental para
los hombres, lo que ha hecho que sus amigas —quienes tienen una mayor tendencia a buscar
ayuda— se beneficien de una red de apoyo mads sélida que se ha formado entre las que van

a terapia.

“Ahi cuando nos juntamos entre nosotras compartimos lo que hemos aprendido en nuestras
respectivas terapias y asi nos vamos ayudando; en cambio, mis amigos hombres no tienen

esa apertura.” (Entrevistada 7)

Por el contrario, las Entrevistadas 5, 9 y 10 no han sentido diferencias significativas por su
género en términos de salud mental. Sin embargo, reconocen que para las mujeres es mas
sencillo admitir que no se sienten bien emocionalmente y decidir pedir ayuda. Por ejemplo,

la Entrevistada 5 destaco que sus episodios de ansiedad se han vinculado a su relacion con
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su mama y sus propias exigencias académicas. Por otro lado, la Entrevistada 9 mencion6
que si bien existen inseguridades a las que se enfrentan las mujeres, ella no ha sentido que

eso impacte en su salud mental o en su busqueda de servicios de apoyo.

“Existen muchas cosas a las que te expones cuando eres mujer. Acoso, asaltos, violaciones.
Yo no he sido victima de eso, pero incluso tengo varias amigas que han tenido relaciones

toxicas con abuso psicologico o amenazas de suicidio.” (Entrevistada 9)

Adicionalmente, la Entrevistada 9 destacd que los hombres suelen tener mas reparos para
buscar apoyo psicologico por miedo a ser criticados. Esta diferencia en la disposicion de
buscar apoyo psicologico se refuerza con lo mencionado por la Entrevistada 10, quien sefalo
que los hombres suelen ir menos a psicologos y ser menos comunicativos con estos, lo que

sugiere que el estigma en torno a la salud mental es particularmente fuerte en el género

masculino.

Otro grupo de entrevistadas destaco, de forma contraria al grupo anterior, que las
sobredemandas de la sociedad han hecho que el ser mujer haya incrementado las presiones
y malestares a los que se han enfrentado. En ese contexto, la Entrevistada 2 sefial6 que las
mujeres son criticadas por muchas razones y que ella siente que la sociedad debe
desestigmatizar la feminidad. En ese sentido, ella se ha enfocado en desestigmatizar la

menstruacion a través de su colectivo.

“Cuando comencé el proyecto sobre menstruacion, lo que buscdbamos era hacer llegar
educacion sobre menstruacion y luchar contra el estigma social que tiene este tema.”

(Entrevistada 2)

Esta experiencia refuerza la idea de que el estigma sigue siendo una barrera significativa

para el acceso a la salud mental.
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En el contexto de las demandas sociales hacia las mujeres, la Entrevistada 6 sefialdo que este

ha sido un factor de preocupacion para ella:

“Desde muy joven empecé a cuestionar todo lo que se nos pide al ser mujeres. Los psicélogos
a los que fui hasta llegar a los de la universidad no comprendian esto y no validaban que me
preocuparan los roles de género. Siempre me ha ofuscado que cuando eres mujer debes tener
un buen matrimonio y ademas esperan que tengas hijos, pero a la vez sigas siendo una
excelente alumna, pero en algin momento debes sacrificar todo tu esfuerzo. No tiene

sentido.” (Entrevistada 6)

Adicionalmente, la Entrevistada 6 destaco que decidi6 cambiarse de carrera, ya que al estar
en una facultad de Ciencias, donde la mayoria de estudiantes son hombres, la hizo sentirse
incomoda. “Estar rodeada por hombres te hace querer mimetizarte y comportarte como
hombre porque no solo son tus compafieros, sino tus profesores y profesoras que hacen
comentarios descalificandote o juzgando tu desempefio académico o tu apariencia por ser
mujer” (Entrevistada 6). Asimismo, mencion6 que durante la crisis llegd a pensar que era
inferior a su hermano y que el ser mujer hacia que el esfuerzo fuese mayor en todos los

campos. Este episodio la llevo a preocuparse mas por el estado de su salud mental, y por lo

tanto, buscar ayuda profesional de una psicologa.

Los estereotipos de género también influyeron en la manera en que la Entrevistada 11 percibe
el ser mujer y el impacto de eso en su salud mental y como esta se ve estigmatizada. Destaco

haber sido objeto de burla por parte de sus primos machistas:

“Los hijos de mis tios que solo son hombres siempre le decian a mi maméa que como era

posible que yo no ingresara porque no iba a tener quién la cuidara en unos afios, sobre todo
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porque tengo un hermano con sindrome de Down, y ahora tengo muy presente que tengo esa

responsabilidad de cuidar a los dos.” (Entrevistada 11)

Esta cita pone en evidencia no solo estereotipos de género sobre el desempefio académico
de las mujeres, sino también sobre el rol de cuidado a los que muchas veces se someten las
mujeres ante la presion social. Ello destaca que las presiones en el &mbito d oméstico tienen

un impacto en la vida de las mujeres que reciben ese tipo de comentarios.

La Entrevistada 12, por otro lado, fue victima de violencia sexual a manos de dos familiares
durante sus afios de infancia y ese episodio ha tenido graves impactos en su bienestar
emocional a lo largo de los afios. Asimismo, menciond recibir comentarios machistas de su
padre, a quien no es cercana, que la desacreditaban como estudiante solo por ser mujer: “mi
papa me dijo una vez que si no ingresaba no queria que le hablara, que como era posible,

que seguro era por ser mujer.” (Entrevistada 12).

Si bien las experiencias delas entrevistadas varian entre si, en la mayoria de casos se pueden
evidenciar diferentes formas en las que el género ha impactado en su salud mental y en sus
experiencias en los servicios de salud mental. Cabe destacar que todaslas entrevistadassalvo
una (Entrevistada4) mencionaron que los hombres tienen un mayor estigma frente a la salud

mental, lo que los aleja de aceptar que necesitan ayuda.

“A los hombres no se les ha educado para abrirse. Mis amigas mujeres van mucho al

psicologo, mientras que los hombres no.” (Entrevistada 7)

De la misma forma, la Entrevistada 9 destaco que, pese a que la salud mental ha dejado de

ser un tabu en diversos espacios, para los hombres todavia es un tema delicado.
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“Ahora que es mas comin que las personas hablen de como van al psicologo o qué
medicamentos toman, los hombres no tanto. Tengo un amigo hombre que no queria ir pese

a sentirse claramente mal y eso representa lo que sucede con los hombres.” (Entrevistada 9)

Los relatos de las entrevistadas destacan la existencia de tensiones entre la salud mental en
funcion del género. Las presiones sociales y culturales afectan de manera diferente a
hombres y mujeres. Sin embargo, en su mayoria, las mujeres universitarias entrevistadas han
enfrentado experiencias negativas vinculadas a los estigmas y estereotipos de ser mujer, lo

que ha impactado directamente en su salud mental y en su acceso a servicios de ese tipo.

4.3.2. Entornos y redes de apoyo frente a problemas de salud mental

La existencia de presiones en la juventud temprana y particularmente en el contexto
universitario posiciona a las jovenes entrevistadas en una etapa emocionalmente
demandante. Como se mencioné lineas arriba, la transicion entre la etapa escolar y la
universitaria expone a las jovenes a una mayor independencia, asi como a nuevas presiones
académicas y sociales. Frente a ello e independientemente del tipo de servicios de salud
mental a los que las entrevistadas lograron acudir, estas generaron una variedad de entornos
de apoyo y estrategias para enfrentar los diversos impactos en su salud mental. Estos
espacios destacan nuevamente la relevancia de contar con redes de apoyo social o familiar,

las cuales cumplen un rol fundamental en los procesos que sigue cada una para manejar su

salud mental.

Para las entrevistadas, el apoyo familiar destacé como el entorno de manejo de momentos
dificiles mas presente. En ese sentido, para las entrevistadas que contaron con el apoyo y
validacion de sus familiares, estos representaron un facilitador al decidir buscar apoyo de

servicios de salud mental y también sirvieron como soporte durante sus sesiones al tener un
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espacio seguro donde desfogar sus emociones. Por ejemplo, la Entrevistada 5, quien sefialo
que su madre le ponia muchas presiones académicas y que en un inicio no le daba la
relevancia necesaria a su salud mental, mencion6é que su padre, por el contrario, a menudo
la impulsaba a priorizar las actividades sociales y deportivas como estrategias efectivas que

acompafien sus terapias psicologicas y seguimiento neuroldgico para su diagnéstico de

TDAH.

“Me gusta ventear* con todo el mundo. Tengo el espacio para hablar con mi prima que es mi
vecina y con mi papa. Mi hermana no porque es muy neurotipica (...). Mi papa si prioriza mi
vida social y mi vidadeportiva porque antes era full deportista. Yo era seleccionada devela.”

(Entrevistada 5)

Esos espacios le permiten desahogarse y compartir sus problemas para no sentirse sola en

los momentos en los que siente una fuerte ansiedad.

El apoyo familiar también es un facilitador en el acceso a servicios profesionales. Ello se
evidencia igualmente en las experiencias de varias entrevistadas. La Entrevistada 6

menciond que sus padres no dudaron en buscar atencidon psicologica para ella, incluso

cuando todavia estaba en el colegio.

“Gracias al apoyo de mis papas, desde muy joven tuve acceso a psicologos y no senti
vergiienza por eso. En el colegio fui al psicologo y luego de esto, mis propios padres se
preocuparon por mi bienestar porque no me sentia bien emocionalmente con toda la presion
académica y de ser una mujer y todo lo que eso conlleva. Primero me llevaron al psicélogo
de EsSalud, pero me senti muy juzgada, como si mis preocupaciones no importaran. Luego

de eso mis papas me llevaron a dos distintas psicdlogas privadas, pero tampoco me senti

4 Término proveniente del verbo fo vent. Anglicismo que se refiere a la accion de desahogarse.
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validada, no fue hasta los psicologos de la universidad que senti que me han entendido.”

(Entrevistada 6)

Si bien la Entrevistada 6 también destaco el rol de su circulo de amigas, el apoyo de sus
padres fue el factor decisivo para cuidar de su salud mental. Asimismo, menciond que sus
hobbies son pintar con 6leos y montar bicicleta, lo que la ayuda a mantenerse enfocada en

otras cosas mas alld de sus preocupaciones.

La Entrevistada 8 también sefiald6 que el apoyo de sus padres y la relacion horizontal que

mantienen son cruciales para su bienestar emocional.

“Cuando me he sentido muy mal voy y les digo a mis papas "chicos" (asi les digo) hay algo

que me esta haciendo sentir mal y ellos me escuchan y apoyan. Ellos pagan mis terapias y

siempre estan pendientes de como me siento.” (Entrevistada 8)

De igual modo, la misma entrevistada destacd que ha aprendido sobre la importancia del
amor propio ciertas estrategias para no dejar que las opiniones o comentarios del resto sobre
su fisico la afecten. En ese sentido, cuando se encontr6 con conductas objetivizantes hacia
las mujeres de la universidad, haciendo una lista de quiénes eran bonitas y quienes no,
sefialo:

“Y o escuché¢ a chicas presumir de su lugar en esa lista, otras comparandose. Yo decidini ver

la lista para no dejar que me afecte, creo que aprendi eso en la terapia.” (Entrevistada 8)

De forma similar, la Entrevistada 10 destac6 que recibe mucho apoyo de su familia,
principalmente de su hermano mayor, con quien vive. De forma secundaria sefiald que
comparte el estrés académico con sus amigos de la universidad, lo que la ayuda a no sentirse

sola.
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“La pandemia y estudiar para mis examenes me hicieron aislarme y ahi mi hermano fue de
gran ayuda para que no me sintiera sola. Hoy todavia cuento con él mucho, hablo con ¢l y
me escucha. También, tengo un grupo de amigos de la carrera con los que compartimos las

presiones y como nos sentimos.” (Entrevistada 10)

De forma particular en el contexto familiar las Entrevistadas 1, 2 y 12 sefialaron que sus
mamas son el agente de apoyo mas importante con el que cuentan. Cabe sefialar que las tres
comparten el hecho de que sus papas son figuras parcial o totalmente ausentes, sobre todo

en términos emocionales, por lo que sus madres han cumplido un rol primordial en sus vidas.

La Entrevistada 1 se apoya en su madre, su hermanita pequefia, su actual pareja y ademas un
grupo virtual de mujeres que comparten su diagnostico de trastorno limite dela personalidad
(TLP), lo que le brinda un sentido de comunidad y comprension. Sin embargo, destaco que
su mama ha sido su motor para buscar ayuda de servicios de salud mental, particularmente
en momentos muy dificiles en los que incluso llegd a considerar quitarse la vida. Cuando
sufrid de violencia doméstica por parte de su expareja, lo que mas le dolié fue imaginarse
como se veria afectada su mama al verla en ese estado, por lo que decidié denunciarlo y

empezar de cero.

“Mi mama siempre me ha apoyado en mi cuidado emocional. Lo Uinico que no le parece es

la medicacion porque tiene temor a que desarrolle dependencia.” (Entrevistada 1)

De manera similar, la Entrevistada 2 cuenta con el respaldo de su familia extendida,
incluyendo a su madre, primas, tias y abuela. Adicionalmente, encuentra un espacio de

desahogo y apoyo emocional en su colectivo “Menstruacion Libre”3 (Entrevistada 2).

> El nombre del colectivo fue modificado para asegurar el anonimato de la participante.
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Finalmente, a pesar de que la Entrevistada 12 prefiere enfrentar sus problemas sola,
reconocid que tener un espacio para hablar con su madre y también con su prima y su tia con

quienes convive le proporciona un alivio significativo.

“Cuento con quienes vivo: mi mamd, mi prima y mi tia. Si me apoyany yo les cuento mis
cosas, pero solo hasta cierto punto. Siempre he sido de solucionar mis temas sola y ahora

con terapia.” (Entrevistada 12)

La misma entrevistada destaco que desde que va a sesiones de terapia con su psicologa, ha
sentido que la estd ayudando a manejar mejor sus emociones y los impactos del evento de
abuso que se describio anteriormente. Ademas, le gusta mucho dibujar y leer comics, pero
menciond que a menudo se siente culpable de no estar estudiando. Aunque luego de las

recomendaciones de su psicologo, se esta obligando a darse espacios para sentirse relajada.

Otro grupo de apoyo importante para las entrevistadas son sus amistades. En ese sentido, la
Entrevistada 7 enfrenta el reto de tener un padre que no cree en la salud mental, lo que la
motiva a buscar apoyo ocasionalmente en su hermana, pero principalmente en sus amigas

de la universidad, quienes también estan en terapia.

“Cuando ingres¢ a la universidad, me dio el sindrome del impostor. De pronto todos eran
igual de buenos que yo, o mejores. Pero ahora ya tengo un grupo de amigos que s¢ que se

sintieron igual, con ese grupo que es bien so6lido comparto cdmo me siento. Se siente como

no estar sola.” (Entrevistada 7)

Asimismo, la Entrevistada 9 menciond que encuentra en sus amigos y su psicologo un
espacio seguro que no habia tenido antes para hablar abiertamente sobre su salud mental.
Eso le permite sentirse comprendida y apoyada, dandose un espacio para priorizarse y no

solo dedicarse al cuidado de su hermano con un diagndstico de esquizofrenia.

83



Adicionalmente, mencion6é que mantiene actividad fisica saltando soga, y también toca el

ukelele. También dice que organiza sus pensamientos como le ensefiaron en terapia.

Finalmente, la Entrevistada 11 también sefialdo que valora las conversaciones con su madre
y sus amigas del colegio, quienes la ayudan a superar momentos en los que por costumbre

se aisla para lidiar con sus emociones.

“Mi mama me ha apoyado siempre, siempre me escucha. Lamentablemente tiene

limitaciones econdmicas y no pudo pagarme una terapia, pero siempre ha estado para mi.”

(Entrevistada 11)

Como ultimo grupo con experiencias similares, las Entrevistadas 3 y 4 destacaron que se han
sentido solas al no contar con un espacio familiar o amical para desahogarse emocionalmente
cuando no se sienten bien, por lo que la terapia psicologica se ha convertido en su principal
espacio de apoyo emocional. En el caso de la Entrevistada 3, sus padres no han sido figuras
muy presentes en su desarrollo y su nana, quien cumplié un rol crucial en su crianza, se fue
de su casa, lo que la dejé sin un espacio seguro frente a la transicion del colegio a la

universidad.

“Convivir con mi mama en la pandemia fue muy dificil porque mis papas no han estado muy
presentes para mi y ella es ademas adicta al trabajo. Entonces, quien me crio fue mi nana.
Lamentablemente, mi nana se fue y con eso perdi mi Gnico apoyo. Cuando ella se fue, yo
me senti muy mal, me dio un switch depresivo en la pandemia, ahi no tenia ganas de hacer

nada.” (Entrevistada 3)

Cabe destacar que la Entrevistada 4 sefiald6 que su mejor amigo la ha escuchado
ocasionalmente, pero no estd muy abierto a los temas de salud mental, por lo que sigue sin

sentirse segura de desahogarse con alguien fuera del entorno psicologico. “Mi psicdloga me
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ha dado las herramientas para gestionar mis emociones mejor, también me organizo. A mi
me ayuda mucho las cosas fisicas y ella me datablas o tips para organizarme, lo que hacen

que sea mas dificil que me desborde.”

Para la Entrevistada 4 el estado mental de su hermana, quien tuvo dos intentos de suicidio el
ano pasado, se convirtio en una prioridad tanto para ella como para sus papas.
Adicionalmente, sus padres le han exigido multiples veces que cuide a su hermana, lo que
hizo que durante mucho tiempo ella descuide su bienestar emocional. Si bien comentd que
durante su intercambio le llegd a comentar a sus amigas sobre lo que estaba pasando con su
hermana y como eso la hacia sentirse presionada y preocupada, destac6 que sus amigas

seguian tomandolo a la ligera.

“Mis amigas decian cosas que a mi me triggereaban® como ‘ay, me corto las venas’ y yo me
sentia horrible por todo lo que estaban diciendo. Al final se los dije y mejord un poco, pero

igual no senti una empatia real.” (Entrevistada 4)

Por ello, destaco el espacio que tiene con su psicologa, quien ademas le ha permitido
escribirle fuera de sus sesiones cuando la necesite para asegurarle que ella se sienta bien y
escuchada. Este apoyo psicologico se convirtid6 en el espacio seguro para ambas
entrevistadas, ha sido un lugar donde pueden priorizar su bienestar, expresar sus
preocupaciones y recibir comprension, luego de haber sentido poco apoyo de parte de sus

familias.

Las redes y grupos de apoyo son importantes para todas las entrevistadas,
independientemente de las diferencias entre ellas. Contar con redes de contencién que

faciliten el manejo de problemas de salud mental ha permitido que se sientan escuchadas y

® Trigger es un anglicismo que se refiere a factores que disparan una reaccion emocional negativa.
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validadas. La combinacion de apoyo familiar, amistades y acceso a servicios profesionales
de salud mental se muestra esencial para su bienestar emocional, destacando la necesidad de
fortalecer estos espacios en un contexto donde la salud mental es ain un tema de
estigmatizacion en algunos espacios y dondeel acceso a servicios se ve limitado por diversos

factores.

4.4. Caracterizacion de las trayectorias de las entrevistadas

La informacion resultante de las entrevistas semiestructuradas detalla las vivencias
personales de doce universitarias con trasfondos y experiencias distintas. Sin embargo,
existen factores comunes que permiten conocer ciertos patrones dentro de las trayectorias de
las mujeres universitarias. Con ese fin, se han dividido las entrevistadas en tres grupos de
trayectorias con caracteristicas similares. Para efectuar esta division se realizd un andlisis
exhaustivo de las cuatro dimensiones emergentes de las entrevistas: (i) reconocimiento de la
necesidad de apoyo de servicios de salud mental, que hace referencia a las motivaciones o
contextos que llevaron a las entrevistadas a decidir acudir a un servicio de salud mental; (i1)
barreras en el acceso a servicios de salud mental, dimension que detalla todos los obstaculos
a los que se enfrentan las universitarias al acudir a servicios de salud mental; (iii) género y
salud mental, que revela la interconexion entre factores de género que afectan la trayectoria
en el acceso a servicios de salud mental y, finalmente, (iv) entornos y redes de apoyo frente
a problemas de salud mental, dimension que describe los principales espacios a los que las
entrevistadas acuden cuando tienen la necesidad de apoyo emocional. Adicionalmente, se
consideraron factores transversales, como la presencia de estigmas vinculados a la salud
mental y el contexto universitario como facilitador para abordar temas de salud mental de
forma mas libre que en el contexto escolar o familiar. Ambos temas estuvieron presentes en

cada entrevista dentro de los relatos sobre sus trayectorias en el acceso a servicios de salud
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mental, por lo que si bien aportan la construccion detrayectorias, no representan diferencias
entre las mismas. Cadauna de las cuatro dimensiones detalladas anteriormente fue dividida
en otras cuatro subcategorias de acuerdo a los temas mencionados por las entrevistadas y se

detallan a continuacion.

En la dimension de experiencias de reconocimiento de la necesidad de apoyo de servicios
de salud mental las entrevistadas mencionaron como principales motivadores que las
llevaron a acudir a servicios de salud mental: la transicion entre colegio y universidad, que
incluye el impacto de cambio de entorno social hacia una mayor independencia; las presiones
con respecto a su rendimiento académico, las diversas preocupaciones familiares, como el
bienestar emocional y fisico de sus parientes, asi como futuras responsabilidades financieras
en su familia y, finalmente, los episodios de violencia ocurridos en un contexto doméstico o

familiar.

La dimension de barreras en el acceso a servicios de salud mental se dividio en cuatro ejes
también: (1) barreras econdmicas, vinculadas a la capacidad adquisitiva de las entrevistadas
y sus familias; (ii) la presencia de tramites demasiado engorrosos en los servicios gratuitos,
vinculada también a los determinantes sociales de la salud; (iii) la falta de apoyo de entornos
cercanos ante su decision de acudir a servicios de salud mental y, finalmente, (iv) la falta de

informacion disponible sobre los servicios existentes.

Con respecto a la dimension del vinculo entre el género y salud mental, las entrevistadas
compartieron diversas experiencias, donde dejaron ver el grado de impacto de los roles de
género que han percibido en su salud mental. Nuevamente, esta dimension ha sido dividida
en cuatro ejes: (1) la minimizacion de su dolor ante episodios traumaticos, en el caso de

entrevistadas victimas de violencia que sienten que no han sido entendidas con el nivel de
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priorizacion necesario por la normalizaciéon de la violencia hacia las mujeres; (ii) la poca
validacion de sus problemas, en aquellas entrevistadas que consideran que sus problemas
emocionales han sido minimizados por su género; (iii) las sobredemandas deser mujer como
el rol que juegan en la sociedad, considerando las presiones a las que se enfrentan en los
entornos domésticos, académicos y laborales y, finalmente, (iv) aquellas que no han sentido
impactos directos del género en sus experiencias respecto del acceso a servicios de salud
mental. Cabe destacar que para todas las entrevistadas salvo una (Entrevistada 4) los
hombres de su vida tienen un mayor estigma frente a la salud mental en comparacion con

las mujeres.

Finalmente, en el caso de los entornos y redes de apoyo frente a problemas de salud mental
que fueron mayormente mencionados por las entrevistadas, se encuentran: los entornos
familiares en sus diversas configuraciones; la mencion exclusiva al apoyo de madres como
unica fuente de apoyo emocional familiar; los circulos sociales y amicales a los que las
entrevistadas pueden acudir con una mayor horizontalidad y confianza, y los espacios de

terapia como principal espacio donde se sienten validadas y escuchadas.

A raiz de la caracterizacion de las cuatro dimensiones y sus cuatro ejes correspondientes, las
entrevistas fueron sintetizadas en una matriz en la que se resume la distribucion de los relatos
de las entrevistadas (ver anexo 5). Posteriormente, se procedio a analizar las coincidencias
en los campos, uniendo a aquellas entrevistadas que coincidian en al menos dos de los ejes
resultantes de las cuatro dimensiones. Asi, se llené una matriz de similitudes de las

experiencias de las entrevistadas dentro de estas cuatro dimensiones, tal como se muestra en

el siguiente cuadro.
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Cuadro 3. Matriz de de trayectorias de las entrevistadas

Reconocimiento de la necesidad de acudir a servicios
de salud mental Barreras y facilitadores Entornos y redes de apoyo Género
Transicién Bienestar Falta de Minimizaci | Poca No han
entre Rendimient | emocional apoyo  de | Falta de 6n de su | validacién sentido Sobredema
colegio y|o de Tramites entornos informacion dolor ante | de sus | impactos ndas al ser
Trayectorias | Entrevistada | universidad | académico familiares | Violencia Economicas | engorrosos | cercanos disponible Familia Mamas Amigos Terapia trauma problemas directos mujer
1
2
Trayectoria
Accidentada 12
3 X X X X
4 X X X X
7 X X X X
Trayectoria
Solitaria 8
5
6
9
10
Trayectoria
Exigente 11

Fuente: entrevistas realizadas a universitarias de Lima Metropolitana.
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Cabe destacar que ninguna de las experiencias coincidié por completo en todos los ejes de las
dimensiones, por lo que las trayectorias identificadas son un acercamiento a los patrones
similares, mas no una tipificaciéon perfecta que uniformice las experiencias unicas de las
entrevistadas. Las trayectorias identificadas se dividen en tres grupos que se detallan en el

siguiente cuadro.

Cuadro 4. Trayectorias en el acceso a servicios de salud mental identificadas

Entrevistadas Trayectorias

Entrevistada 1

Entrevistada 2 Trayectoria Accidentada
Entrevistada 12

Entrevistada 3
Entrevistada 4
Entrevistada 7
Entrevistada 8

Trayectoria Solitaria

Entrevistada 5
Entrevistada 6
Entrevistada 9 Trayectoria Exigente
Entrevistada 10
Entrevistada 11

Fuente: entrevistas realizadas a universitarias de Lima Metropolitana.

La seleccion de nombres de cada trayectoria se dio luego del proceso de andlisis por etapas
detallado en la seccion de metodologia. Para la trayectoria Accidentada se decidio por ese
nombre debido a que las mujeres que forman parte de esta iniciaron su trayectoria con un
reconocimiento de la necesidad de acudir a servicios de salud mental luego de experiencias
traumaticas como violencia de género. Luego de ello, su trayectoria se caracterizo por diversos
obstaculos como tramites engorrosos o dificultades para pagar los servicios a los que acudian,
accidentando su recorrido hasta llegar a un servicio con el que se sintieran satisfechas. En el
caso de la trayectoria Solitaria, el nombre fue seleccionado al reflejar la falta de
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acompanamiento de las universitarias que forman parte de la misma desde el momento en el
que identificaron la necesidad de apoyo profesional hasta acceder a este. Cabe destacar que su
principal red de apoyo es la terapia, lo que destaca la falta de redes de apoyo solidas.
Finalmente, la trayectoria Exigente fue nombrada de esa manera al reflejar las sobre demandas
de estas universitarias —tanto en términos académicos como familiares— y su impacto tanto en
su bienestar emocional como en el acceso a servicios de salud mental. Las jovenes
pertenecientes a esta trayectoria tuvieron limitaciones para acceder a este tipo de servicios por
una constante presion por cumplir estandares académicos o roles de cuidado en su familia,

generando una sensacion de culpa al desear priorizar su bienestar.

Entre las jovenes pertenecientes al tipo de Trayectoria Accidentada se encuentran aquellas que
sufrieron algun tipo de episodio de violencia ya sea sexual, psicologica y/o fisica; ello fue el
detonante que las llevd a buscar apoyo en centros de salud mental. Sin embargo, el
reconocimiento no fue inmediato, ya que para quienes forman parte de la Trayectoria
Accidentada existi6 un periodo de sufrimiento silencioso que las llevé a buscar ayuda
profesional. En este recorrido de busqueda de servicios de salud mental, las madres jugaron un
rol fundamental como soporte emocional y facilitadoras del acceso a servicios, especialmente
en ausencia de una figura paterna activa. No obstante, este apoyo no elimin6 las dificultades
del camino, ya que enfrentaron barreras econdmicas y burocraticas al intentar acceder a
servicios publicos, lo que prolong6 la busqueda de atencion adecuada, razén por la que se opto
por el término Accidentada para definir esta trayectoria. En términos de los impactos del género
en su experiencia con el acceso a servicios de salud mental, perciben que ha sido un factor de
interés, ya sea por la sobredemanda social que existe al ser mujer o por la minimizacion de su

dolor ante los eventos traumaticos, en el caso de las entrevistadas que fueron victimas de este
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tipo de episodios.” Con respecto a las barreras identificadas dentro del proceso de acceder a
servicios de salud mental, las universitarias pertenecientes a esta trayectoria han tenido
limitaciones economicas en el acceso a servicios desalud mental y han percibido los obstaculos
burocraticos del sistema publico, lo que acrecienta las dificultades en el acceso a este tipo de
servicios en la ausencia dela posibilidad de pagar servicios privados. Ahora bien, cuando logran

establecerse en un servicio de salud mental adecuado, experimentaron un alivio progresivo al

sentir que sus vivencias eran reconocidas y comprendidas.

La segunda trayectoria identificada ha sido titulada Trayectoria Solitaria. Las jovenes que
forman parte de esta trayectoria se caracterizan por haber decidido acudir a servicios de salud
mental luego de sentir un quiebre entre su etapa escolar y la universitaria. Para algunas ello se
dio al mudarse a Lima para seguir sus estudios superiores, para otras el impacto se dio tras
exponerse a un nuevo tipo de relacionamiento social, en el que se encontraron nuevamente con
patrones negativos con los que se habian enfrentado en sus afios escolares, y para otras, el
principal detonante fue la alta presion académica a la que se someten durante sus afios
universitarios. Estas experiencias generaron malestar emocional acumulativo que, con el
tiempo, las llevo a buscar atencion profesional. La biisqueda de atencion en servicios de salud
mental fue solitaria, ya que no lograron encontrar espacios seguros en sus circulos familiares o
amicales, al no contar con alguien que valide sus emociones, por lo que la terapia ha
representado un espacio crucial en sumanejo de emociones y presiones académicas. Asimismo,
han sentidoun impacto considerable del rol del género en su acceso a servicios de salud mental,
ya que han validado muy poco sus problemas al haber sido catalogadas muchas veces como

exageradas al contarlos. Dentro de esta trayectoria, el punto en comiin mas uniforme es el de la

7 Cabe sefialarque la Entrevistada 2 no fue victima de violencia. Sin embargo, ha sentido una sobredemanda por
su género, tanto en el rol dentro de su familia como cuidadora, como también en las presiones académicasy
laborales. Su enfoque hacia la equidad de género la llevé a iniciar una organizacioén que aboga porla educaciony
los derechos menstruales.
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dimension de barreras ante el acceso a servicios de salud mental, ya que estas universitarias no
han tenido el apoyo de entornos cercanos que facilite su acceso a servicios de salud mental. A
pesar de estos obstaculos, la decision proactiva de buscar ayuda permitié que eventualmente
accedieran a servicios de salud mental que les proporcionaron herramientas para afrontar sus

dificultades emocionales y académicas.

Para las entrevistadas que forman parte de la Trayectoria Exigente el principal detonante fue la
presencia de distintas formas de exigencias ante las expectativas académicas, vinculadas al
rendimiento académico exigido generalmente por los padres, y otras presiones familiares, como
el tener que cumplir algun rol de cuidado en su familia. Al respecto, estas demandas han
significado un reto emocional que les ha llegado a ocasionar efectos severos, como ataques de
panico. Es importante sefialar que la sinergia de las presiones académicas y familiares son
particularmente relevantes en el contexto universitario. Otro punto relevante en esta trayectoria
es que las universitarias que la integran han tenido una fuerte percepcion del estigma vinculado
a la salud mental tanto a nivel individual (autoestigma) como social o estructural al buscar
ayuda en los servicios de salud mental. Pese a ello, a diferencia de las otras trayectorias, estas
jovenes contaron con redes de apoyo soélidas, principalmente familiares y, en menor medida,
amigos. Este soporte facilitd su acceso a los servicios de salud mental, al brindar contencion
emocional y, en algunos casos, apoyo financiero para costear terapias privadas. Estos vinculos
estables facilitaron su trayectoria en el acceso a servicios de salud mental incluso ante las
presiones que las aquejan. La relacion con el género es mixta: algunas consideran que las
sobredemandas de la sociedad hacia las mujeres han tenido un impacto en su salud mental y en
su acceso a servicios desalud mental, mientras que la otra mitad no ha sentido impactos directos
en su experiencia. Finalmente, con respecto a las barreras ante el acceso a servicios de salud
mental, estas han sido principalmente la falta de informacion sobre los servicios disponibles y

las limitaciones econOmicas para costear las consultas, en el caso de quienes optaron por
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servicios privados. A pesar de estos desafios, el acompafiamiento de sus redes familiares
permiti6 que el transito hacia un servicio de salud mental fuera mas accesible y sostenido en el

tiempo, contribuyendo a su estabilidad emocional.

Las tres trayectorias identificadas evidencian que el acceso a servicios de salud mental no es un
proceso lineal ni uniforme. Cada recorrido esta influenciado por detonantes especificos, la
disponibilidad de apoyo emocional y las barreras estructurales del sistema de salud. Mientras
que algunas jovenes emprendieron la busqueda desde un lugar de aislamiento y necesidad de
validacion, otras contaron con entornos que facilitaron y sostuvieron el acceso a los servicios.
Estas trayectorias permiten conocer algunos patrones similares entre la muestra entrevistada,
destacando caracteristicas y factores relevantes para conocer mas sobre las necesidades y
contextos a los que se enfrentan las mujeres universitarias, como una poblacién con una alta
presencia de presiones y afecciones vinculadas a la salud mental. Sin embargo, pese a las
similitudes encontradas, cabe recalcar que cadauna delas entrevistadas cuenta con perspectivas

y experiencias particulares que resaltan el proceso individual como una combinacion Unica de

las dimensiones analizadas anteriormente.

5.  DISCUSION

La evidencia recopilada por medio delas entrevistas realizadas resalta la importancia deindagar
a profundidad en las experiencias individuales de las universitarias con el fin de entender un
fendmeno mas grande como lo es el acceso a servicios de salud mental. La metodologia
utilizada con el fin de detectar trayectorias en comun entre las entrevistadas ha permitido
analizar el proceso debusqueda de cadauna, destacando también las caracteristicas individuales
de cada caso y considerando la singularidad de cada entorno y experiencia (Nicastro y Greco,
2009). En ese sentido, el andlisis realizado se basé en el enfoque cualitativo fenomenologico

con el fin de conocer mas sobre los factores detras del acceso a servicios de salud mental entre
94



las mujeres universitarias entrevistadas (Hernandez Sampieri et al., 2014; Schutz, 1972). En
esta seccion, se analizan los vinculos entre la evidencia recopilada y los antecedentes

académicos vinculados al tema en cuestion.

5.1. Comparacion de los hallazgos con estudios previos sobre poblaciones similares

Las trayectorias identificadas complejizan la evidencia resultante de estudios previos, donde se
ha analizado a una poblacion similar ala de esta tesis. Al respecto, tanto los relatos individuales
de las entrevistadas como sus trayectorias resultantes destacan factores en comtin con estudios
donde se ha analizado la salud mental de la poblacion universitaria y/o de mujeres jovenes. Uno
de los principales puntos en comun es la mencion destacada de los impactos de las presiones de
la vida universitaria en la salud mental. Asi, un mal estado de la salud mental de la poblacion
universitaria ha demostrado tener impactos negativos en su rendimiento académico (Bruffaerts
et al., 2018). La informacion extraida de las entrevistas destaca el impacto de las presiones
académicas en la salud mental de las entrevistadas, particularmente en aquellas de la
Trayectoria Exigente. La relacion de ambos factores —Ilas presiones académicas como
detonante emocional y el mal estado de la salud mental como causante de un mal desempefio
académico— realza la sinergia entre estos factores en un ciclo que afecta a las universitarias

tanto en su vida personal como en el entorno académico.

Aunados a una salud mental comprometida hasta cierto nivel por demandas de la vida
universitaria tanto en términos sociales como académicos, se encuentran las dificultades
personales o los obstaculos externos para pedir apoyo. Las entrevistadas destacaron, ademas,
que tal como se ha sefialado en estudios anteriores, las jovenes tienen mayores complicaciones
al pedir ayuda vinculada a su salud mental, por temor a ser juzgadas o invalidadas (Salaheddin
y Mason, 2016; Ramon-Arbués et al., 2020). Las entrevistadas que forman parte de la

Trayectoria Solitaria hicieron particular hincapié en la falta de apoyo de entornos cercanos, lo
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que limitd tanto las vias de desahogo emocional —que cumplieron un rol importante en otras
entrevistadas— como el acceso a servicios de salud mental al haber tenido menos informacion

0 apoyo economico, o personal, al decidir acudir a algun tipo de estos servicios.

Cabe sefialar que, debido a que la tesis ha utilizado informacion exclusiva proveniente de
mujeres, no es posible establecer una comparacion como la efectuada por otros estudios, donde
se establece que las mujeres tienen una mayor tendencia a problemas de salud mental, asi como
mayores limitaciones en el momento de pedir ayuda frente a sus contrapartes hombres
(Bruftaerts et al., 2018; Mahmoud et al., 2012; Ramdén-Arbués et al., 2020; Sarokhani et al.,
2013). Sin embargo, los relatos de las entrevistadas refuerzan la evidencia disponible de que las
mujeres universitarias sufren una gran cantidad de presiones, lo que impacta de forma negativa

en su salud mental.

Dentro de la poblacion universitaria, se ha sefialado con anterioridad la relevancia de contar
con disponibilidad de informaciéon y recursos de centros de apoyo psicologico ante las
deficiencias en el acceso a servicios de salud mental (Salaheddin y Mason, 2016). En ese
sentido, dentro de los ejes discutidos en la presente tesis, se encuentra la falta de informacion
disponible sobre los servicios desalud mental como barrera en el acceso a este tipo deservicios.
Particularmente para las Entrevistadas 6 y 9, la falta de informacioén disponible fue el principal
factor que atraso su acceso a servicios de salud mental, pese a haber detectado la necesidad de

acudir a este tipo de servicios.

Como se puede apreciar, el presente estudio coincide en diversos puntos con los antecedentes
expuestos por otras investigaciones. Sin embargo, las herramientas utilizadas en dichos estudios
son mayoritariamente encuestas, lo que genera un grado importante de generalizacion de los
datos recopilados. Asimismo, al aplicar estas encuestas tanto a hombres como a mujeres, estas

investigaciones cuentan con informacion sobre las perspectivas deambos grupos poblacionales.
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Pese a que este tipo de metodologia brinda informacion valiosa, la presente tesis ofrece un grado
dedesagregacion adicional que profundiza el conocimiento de la realidad detrds dela poblacion
de universitarias con el fin de comprender en mayor medida las complejidades a las que se

enfrentan en términos de acceso a servicios de salud mental.

5.2. Interpretacion de resultados en el contexto de los determinantes sociales y de género

El abordaje de la salud mental femenina, que fue detallado en el marco tedrico dela presente
tesis, destacala forma en la que historicamente la salud mental de las mujeres fue —y en ciertos
aspectos y contextos sigue siendo— objeto de cuestionamiento. La priorizacion de los
desbalances hormonales como causa de la mayoria de males femeninos ha generado
diagnoésticos inadecuados y atenciones negativas que afectan el bienestar de las pacientes que
los reciben (Bhatia y Goyal, 2020; Morgan, 2023) considerando ademas que las mujeres, en
especial las jovenes, suelen tener una mayor prevalencia de afecciones vinculadas a la salud
mental (Toribio-Caballero et al., 2022). De esta manera, las mujeres pueden llegar a tener
reparos a la hora de acudir a un centro de salud mental, sobre todo debido al estigma vinculado
a ella, que sigue arraigado en la sociedad (Wirth y Bodenhausen, 2009). Al respecto, es
importante destacar que, todas las entrevistadas sefialaron —tal como se detalla en sus relatos—
haber experimentado distintas formas de estigma en sus respectivas busquedas de apoyo. Si
bien en la formulacion de dimensiones de analisis, y con ello la formacion de las trayectorias,
se opto por no realizar una diferenciacion entre temas presentes en todas las entrevistas como
de las entrevistas como el estigma y contexto universitario como facilitador para conocer y
acceder a servicios de salud mental y sobreponerse ante las distintas formas de estigma, estos

temas fueron utilizados para matizar y complementar el analisis.

El analisis efectuado se basa en las experiencias de doce mujeres que se desenvuelven en

entornos distintos; sin embargo, existen factores en comun que afectan su bienestar emocional
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de distintas formas. Los roles de género siguen siendo, como se puede apreciar, un factor
fundamental en el desarrollo y bienestar de las mujeres, particularmente en una etapa tan
determinante como lo es la universitaria pues en esta etapa, las estudiantes deben afrontar retos
académicos, tienen una mayor independenciay estan expuestas a entornos distintos (Merino et
al., 2024; Toribio-Caballero et al., 2022; Fraser, 2008; Doyal, 1995). Dentro de la informacion
recopilada por las entrevistas destaca que la mayoria de universitarias que brindaron
informacion sobre sus vivencias vinculadas con el acceso a servicios de salud mental sefialaron
haber sentido un impacto directo de su género en su trayectoria de acceso a servicios de salud
mental. De las nueve entrevistadas que sefialaron sentir dichos impactos negativos,
manifestaron que los principales problemas a los que se enfrentaron se vincularon a las
sobredemandas sociales hacia las mujeres en términos personales, laborales y académicos, la
poca validaciéon de sus problemas y, quienes sufrieron casos de violencia percibieron una
minimizacion de su dolor ante el trauma tanto en sus entornos cercanos como en algunas
primeras experiencias con centros de salud mental. Asimismo, se destaco la presencia del
estigma en sus tres formas —autoestigma, social y estructural— al discutir temas vinculados a
su salud mental, acentuando la relevancia de capacitar de forma efectiva al personal de salud

para disminuir la presencia de experiencias estigmatizantes en los centros de salud mental

(Henderson et al., 2014; Knaak et al., 2017).

Esta evidencia respalda que las mujeres se enfrentan a retos adicionales a la hora de buscar
servicios de salud mental que estan vinculados con factores estructurales de los roles de género
y el machismo de la sociedad (Bhatia y Goyal, 2020; Morgan, 2023; Wirth y Bodenhausen,
2009). Tal como lo han indicado estudios anteriores, las mujeres suelen sufrir mas de afecciones
vinculadas con la salud mental y asimismo enfrentan diversos retos en el acceso a servicios de
salud mental. Sin embargo, también acuden mas a este tipo de servicios en comparaciéon con

los hombres (Toribio-Caballero et al., 2022). En ese sentido, todas las entrevistadas —salvo la
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Entrevistada 4— destacaron que han percibido dentro de su entorno mdas cercano que los
hombres tienen una mayor estigmatizacion de la salud mental y no suelen recurrir a ayuda con

facilidad en momentos dificiles.

En relacién con la prevalencia de afecciones de salud mental, de las entrevistadas que
mencionaron contar con algin diagnostico, la mayoria sefiald tener ansiedad y/o depresion,
seguido de TEPT. Esa informacion coincide con lo sefialado por Wilhelm con respecto a la
tendencia de las mujeres a desarrollar problemas emocionales de introspeccion, como la
ansiedad y la depresion (Wilhelm, 2014). Cabe destacar que en el caso particular delas mujeres
victimas de diversas formas de violencia de género, su salud mental se ve afectada
considerablemente e incluso puede llevarlas a presentar TEPT, depresion, entre otros (Doyal,
1995). Al respecto, las entrevistadas que fueron victimas de violencia sexual, fisica y/o
psicologica —pertenecientes a la Trayectoria Accidentada— son un ejemplo de como los
factores externos tienen un impacto a largo plazo en la salud mental de las victimas. Asimismo,
las mismas entrevistadas sefialaron que la decision de buscar ayuda se vio limitada en un inicio
por la vergiienza a ser juzgadas, lo que pone en evidencia el rol de las desigualdades de género

en el abordaje de la salud mental.

Por otro lado, la evidencia resultante del proceso de entrevistas destacoé la presencia de
estereotipos de género en la autoimagen dealgunas delas entrevistadas. De acuerdo con Merino
et al., la presencia de este tipo de estereotipos puede llegar a generar un sentido de alerta
permanente con el fin de encajar en los estandares de la sociedad, lo que puede provocar
trastornos alimenticios o depresion (Merino et al. 2024). Por ejemplo, para la Entrevistada 8§,
perteneciente a la Trayectoria Solitaria, haber sufrido de bullying por su fisico durante su etapa
escolar la marcé hasta la actualidad. Menciono que, pese a haber perdido peso, en la actualidad

sigue sintiendo que este tema le afecta sobremanera. Asimismo, sefiald que al cambiar al
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entorno universitario, pensdé que se encontraria con personas mas maduras; sin embargo, se

enfrentd al mismo tipo de comentarios sobre otras personas y su fisico.

Si bien los estudios de género hacen hincapié en la forma en la que el sistema econémico pone
en desventaja a las mujeres —sobre todo a aquellas provenientes de sectores en situacion de
vulnerabilidad (Breilh, 1999)—, las entrevistadas no forman parte del sector laboral, salvo por
unas pocas que realizan sus practicas profesionales, lo que hace necesario advertir que las
limitaciones econdmicas mencionadas en las entrevistadas hacen principalmente referencia a

los problemas econdmicos de sus familias, de quienes dependen.

Los determinantes sociales, que para efectos de esta tesis han sido analizados de forma separada
respecto del factor del género, fueron destacados por seis de las entrevistadas —que
corresponden principalmente a las trayectorias Accidentada y Solitaria—. En sus relatos
mencionaron el peso de factores vinculados a los distintos determinantes sociales de la salud
como principales barreras en el acceso a servicios de salud mental. Siguiendo el modelo de
Whitehead y Dahlgren (1991), los principales determinantes sociales identificados en las
trayectorias fueron aquellos vinculados a los ejes de redes sociales y comunitarias, entornos y
a las condiciones estructurales, como las socioecondmicas, que juegan un rol particularmente
importante en el contextoactual (Dahlgren y Whitehead,2021). En el caso delos determinantes
vinculados a redes sociales y comunitarias, las redes de apoyo fueron seleccionadas como una
dimension de analisis al haber sido identificada como prioritaria en las entrevistas. En ese
sentido, el contar con una red de apoyo sélida logré sopesar en algunos casos las dificultades
estructurales y socioecondmicas. En lo que se refiere a las dimensiones relacionadas con los
determinantes de entorno y las condiciones estructurales, las entrevistadas se enfrentaron a
diversas limitaciones economicas o procedimentales, tipicamente presentes en los servicios de

salud publica, las cuales entorpecieron —al menos de forma inicial— el acceso a servicios de
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salud mental de las entrevistadas, destacando la forma en la que los factores estructurales

pueden llegar a afectar a las personas y su acceso a la salud (Nino y Reyes, 2016).

Para algunas de las entrevistadas, la poca estabilidad econdmica, ademas de limitar su acceso a
terapias pagadas, también impacta de forma negativa su salud mental (Crompton y Shiv, 2025).
Dentro de las entrevistadas que sefialaron tener limitaciones econdmicas, destacan las
Entrevistadas 11 y 12. Para la Entrevistada 11, la situacion econdmica de su madre, quien es su
unica figura parental presente, la llevo a buscar servicios de salud mental publicos donde —
pese a los tramites engorrosos— ha encontradoun espacio seguro. No obstante, sefial6 que tiene
un hermano con sindrome de Down, lo que a menudo la hace preocuparse por su futuro, sobre
todo en términos de como lograra estabilidad laboral y econdmica para poder cuidar de su
hermano y su madre. Por otro lado, para la Entrevistada 12 los problemas econdémicos de su
madre son un factor limitante para cumplir su deseo de mudarse y poder alejarse de uno de sus
agresores, lo que destaca el vinculo entre los determinantes sociales y la violencia de género.
Ambos casos indican que resulta fundamental tomar en consideracion los determinantes
sociales en el abordaje de los servicios de salud mental, con el fin de adaptarse a la realidad de

las pacientes dentro del contexto peruano (Leiva-Pefa et al., 2021).

Para resumir, se ha realizado una caracterizacion de las experiencias de cada entrevistada de
acuerdo a su priorizacion del impacto del género y los determinantes sociales para su salud
mental y el acceso a servicios de este tipo. La distribucion de las entrevistadas de acuerdo a

esos parametros se puede observar en el siguiente grafico.
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Grifico 4. Distribucion de las entrevistadas de acuerdo a su grado de percepcion de impacto

de género y determinantes sociales

Género
+

Entreviztada 3
Entrevistada 4
Entrevistada &
Entrevistada 7
Entreviztada §

Entreviztada 1
Entrevistada 2
Entrevistada 11
Entrevistada 12

+  Determinantes sociales

Fuente: entrevistas realizadas a universitarias de Lima Metropolitana.

El Grafico 4 detalla la diversidad de las experiencias de las entrevistadas. La mayoria de
entrevistadas destaco el impacto del género en su acceso a servicios de salud mental. De forma
similar, los determinantes sociales fueron mencionados como factor relevante en el acceso a
este tipo de servicios. Para las entrevistadas que consideran ambos factores como altamente
impactantes, destaca el hecho de que enfrentan barreras complejas que impactan en su salud
mental y en el acceso a servicios deese tipo. Esta distribucion evidencia la forma en la que cada
contexto individual moldea la percepcion de los obstaculos y, por lo tanto, resalta la importancia

de fomentar enfoques que consideren las particularidades de los distintos casos.
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6.

CONCLUSIONES

La presente tesis brinda evidencia nueva sobre las jovenes universitarias y su acceso a servicios
de salud mental. Los hallazgos resultantes de las entrevistas suponen un avance en el
conocimiento sobre los problemas de salud mental en mujeres jovenes en la etapa universitaria
en un nivel de detalle que permite conocer las particularidades de cada caso. En concreto, al
explorar y profundizar en las trayectorias de las entrevistadas, se puede conocer mas sobre los
factores que impactan tanto en su bienestar emocional como en el acceso a servicios de salud
mental. La caracterizacion de las tres trayectorias ofrece ademas un acercamiento a patrones
que siguen las mujeres universitarias dentro de un contexto que las hace enfrentarse a diversas

situaciones y presiones que pueden impactar de forma negativa en su salud mental.

Resulta esencial volver a destacar que la poblacion seleccionada tiene una alta tasa de
prevalencia dediversas afecciones de salud mental, asi como la evidencia disponible de estudios
previos en poblaciones similares. Por otro lado, cabe reconocer que las mujeres universitarias
representan un grupo beneficiado por la educacion superior, a la que no todas las mujeres
acceden en nuestro pais, lo que hace indispensable incentivar las investigaciones que

profundicen en las experiencias de mujeres, en especial aquellas en situacion de vulnerabilidad.

Las cuatro dimensiones elaboradas a raiz de los testimonios de las entrevistadas ofrecen
informacion sobre los principales hitos a lo largo de sus respectivas trayectorias. En ese sentido,
gracias a cada uno de los relatos compartidos, es posible conocer mas sobre sus experiencias de
reconocimiento de la necesidad de apoyo de servicios de salud mental, los entornos y redes de
apoyo a los que acuden en momentos dificiles, los impactos del género y las principales barreras

en el acceso a servicios de salud mental.

Si bien los detonantes para buscar apoyo fueron diversos en las entrevistadas, la mayoria de

ellas sefiald que el contexto universitario —o la transicion entre este y el colegio— fue el
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principal factor que las llevo a tomar la decision de buscar apoyo en servicios de salud mental.
Al respecto, destacan las menciones a las grandes presiones académicas, las presiones sobre su
fisico, y alejarse de suspadres y su entorno cercano al mudarse a Lima para estudiar, en el caso
de quienes no son originarias de la capital. Cabe destacar que dos de las entrevistadas fueron
victimas de violencia de género, lo que pone en evidencia ademads la presencia de escenarios
vinculados a las desigualdades de género. Estos factores deben ser considerados al plantear

estrategias que busquen atender las necesidades de la poblacion en cuestion.

Las redes de apoyo a las que las universitarias acuden dicen mucho sobre las limitaciones a las
que se enfrentan a la hora de decidir acudir a servicios de salud mental. Si bien la presencia de
diversas figuras familiares constituye una principal fuente de apoyo, llama la atencion la
recurrente mencion a la falta de creencia de temas vinculados a la salud mental de los padres
de muchas entrevistadas. Asimismo, cerca de la mitad de las entrevistadas mencioné recurrir a
sus amistades o acudir a terapia para buscar soporte emocional, ante la ausencia de apoyo en su
entorno familiar. En ese sentido, contar con una solida red de apoyo donde desfogar las
inquietudes emocionales puede llegar a ser un factor protector contra las diversas afecciones de
salud mental que mencionaron tener las entrevistadas, siendo aquellas que contaron con apoyo
de sus circulos cercanos quienes tuvieron menores limitaciones para acceder a servicios de

salud mental.

El rol de las presiones vinculadas al género surgid6 como otra de las dimensiones principales
dentro de las entrevistadas. La mayoria de ellas senald haber sufrido de invalidacion de sus
sentimientos en diversos escenarios, ademas de haber recibido comentarios despectivos sobre
su desempeio académico o el manejo de sus emociones. Al respecto, cabe sefialar que solo tres
de las entrevistadas mencionaron no haber sentido un impacto directo de estigmas sociales

vinculados al género en su acceso a servicios de salud mental. De igual manera, los
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determinantes sociales influyeron directamente en las trayectorias de acceso a servicios desalud
mental de la mitad de las entrevistadas. En particular, las limitaciones econdémicas dificultaron
el acceso a servicios de salud mental pagos, a los que algunas recurrieron tras una mala primera
impresion o una percepcion negativa de los servicios publicos, asi como por desconocimiento

de estos o de los que ofrecian sus universidades.

Las tres trayectorias identificadas —Accidentada, Solitaria y Exigente— demuestran el
impacto que experiencias tales como la violencia, la transicion académica y la disponibilidad
deredes deapoyo pueden llegar a influir en la decision y el camino al buscar apoyo deservicios
de salud mental. La Trayectoria Accidentada evidencié que las experiencias de violencia
(sexual, psicoldgica o fisica) fueron un detonante para buscar apoyo, con un rol central de la
madre como principal red de apoyo ante la ausencia de la figura paterna. En este grupo, el
género se manifestd como una barrera tanto por la minimizacion del dolor ante eventos
traumaticos como por la sobrecarga social de expectativas hacia las mujeres. En la Trayectoria
Solitaria, se identifico que la transicion a la universidad, las altas exigencias académicas y la
falta de validacion en entornos familiares o sociales llevaron a estas jovenes a encontrar en la
terapia un espacio esencial para manejar sus emociones. Por Ultimo, la Trayectoria Exigente
destaco la importancia del respaldo familiar en la facilitacion del acceso a servicios, pero
también mostrdé coOmo estas jovenes experimentaron un alto grado de autoexigencia y presion

social, siendo el grupo que mas consistentemente reportd haber percibido algun tipo de estigma

en su acceso a la salud mental, ya sea a nivel individual (autoestigma), social o estructural.

Las tres trayectorias reflejan la diversidad de necesidades y obstaculos, destacando que el
acceso a la salud mental no solo esta determinado por variables econdmicas, sino también por
factores relacionales, socioculturales y de género que influyen en la disposicion, continuidad y

percepcion de los servicios a los que se acude. Cabe destacar que, pese a haber dividido a las
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entrevistadas en trayectorias similares, cada una de las entrevistadas ofrece un nivel de detalle

que ha permitido explorar a profundidad las caracteristicas y patrones predominantes en ellas.

Las experiencias de cada entrevistada, asi como cada trayectoria, recalcan la relevancia de

adaptar los servicios de salud mental para responder a distintas experiencias y contextos,

promoviendo un acceso mas inclusivo y sensible a las particularidades de cada joven

universitaria.

7.

RECOMENDACIONES

Dadas las declaraciones de algunas de las entrevistadas sobre el hecho de haber sido
victimas de abuso psicologico, fisico y sexual —una de ellas siendo todavia menor de
edad—, se hace imprescindible que las autoridades establezcan canales efectivos para
atender los casos de violencia de género, priorizando capacitar a los agentes de las vias
de atencion —tanto de denuncia como de apoyo psicologico— respecto de como
manejar estos casos, haciendo especial hincapié en evitar acciones que puedan llegar a

ser revictimizantes para las victimas.

Ya que esta tesis se centra en la experiencia de mujeres cisgénero, futuras
investigaciones deberian ampliar el analisis para incluir la diversidad de identidades de
género dentro de la categoria de mujeres. Esto permitiria comprender como distintos
estigmas y desigualdades afectan su salud mental y pueden dificultar el acceso a

servicios especializados. De esta manera, podria promoverse un enfoque mas inclusivo

y equitativo en la investigacion y las politicas de salud.

Dentro del contexto universitario, promover el didlogo abierto sobre la salud mental y
fomentar el acceso a recursos de apoyo puede tener un impacto positivo para ayudar a
las estudiantes a enfrentar los diversos desafios a los que se enfrentan durante su

juventud, en especial en el contexto universitario. Asimismo, la bisqueda de apoyo de
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las entrevistadas pese a los obstaculos pone de manifiesto la necesidad urgente de crear
un entorno académico que priorice el bienestar emocional y brinde servicios de salud

mental de calidad al estudiantado en general.

Es importante enfocar las politicas publicas de salud mental a las necesidades
especificas de la poblacion analizada. Al respecto, siendo las mujeres universitarias un
grupo poblacional afectado emocionalmente en mayor medida que sus contrapartes
hombres, es importante fomentar mecanismos para que las universitarias puedan
enterarse de los servicios disponibles de forma oportuna y reciban el apoyo

correspondiente.

Dado a que en los relatos de las tres trayectorias identificadas —Accidentada, Solitaria y
Exigente— el rol de la autoagencia destacd como factor clave en los caminos recorridos
por cada trayectoria, se recomienda a las universitarias fomentar espacios de discusion
y consulta con el fin de promover el autoconocimiento y la toma de decisiones

informadas.

Dadas las declaraciones de las entrevistadas con respecto a los tramites engorrosos del
sector publico o la falta de psicologos o psiquiatras en los centros donde acudieron por
servicios de salud mental, hace falta que las autoridades prioricen una mejor
presupuestacion que permita que se brinde una mayor cantidad de especialistas en los
centros de atencion psicologica, como las postas o los Centros Comunitarios de Salud

Mental.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Formulario de inscripcion para las entrevistadas

r____________________________________________________________________________________________
Inscripcion voluntaria para participar de una
investigacion sobre la trayectoria de las mujeres
jovenes universitarias en el acceso a servicios de

salud mental
B I U & ¥

iMuchas gracias por tu imtarés en participar!

Sobre la tesis:

La tesis busca conocer las trayectorias de las jovenes universitarias en la blsgueda de acceso a servicios de
salud mental, con el fin de mejorar la comprensicn de los temas de salud mental y visibilizar la relevancia de
abordar el tema desde una perspectiva imtegral, identificando espacios de mejora dentro de los contextos v
situaciones a los gue se enfrentan las mujeres a la hora de buscar servicios de salud mental.

Las entravistas realizadas seran la base de una tesis para obtener &l titulo de Magister en Salud Pablica y
Zalud Global por la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Su participacion ez completamente voluntaria, loz
datos recopilados serdn completamente andnimos v la investigacion se regird por los protocolos de ética y
proteccion a las participantes establecidos por el Comité Institucional de Etica en Investigacidn (CIEl) de la
UPCH.

A continuacion pueden llenar sus datos:

Correo ”

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion




Sexo

Femenino

Masculino

Prefiero no decirlo

Género

Texto de respuesta corta

Estado civil

Texto de respuesta corta

Tienes uno o mas hijos/as?
Si

No

Nombre (opcional)

Texto de respuesta corta

Teléfono de contacto

Texto de respuesta larga




Edad *

18
19
20
21
22
23
24

25

Te encuentras estudiando en |la actualidad en alguna universidad de Lima Metropolitana
Si

Mo

Has accedido a servicios de salud mental en los Gltimos 12 meses (plblico o privadao)

Cabe destacar que basta con que hayas acudido al menos una vez en los Gltimos 12 meses a
un servicio de salud mental

Si

Mo



Anexo 2. Guia de entrevista

Guia de preguntas para las entrevistas semiestructuradas

Saludo, agradecimiento y breve explicacion sobre el proposito de la investigacion y la

confidencialidad de los datos.

e [a tesis tiene como fin proporcionar una comprension mas profunda de las trayectorias,
es decir los caminos que siguen las jovenes universitarias a la hora de buscar acceder a
servicios de salud mental. Esto podria ayudar a informar politicas y programas d e salud
mental que aborden de manera mas efectiva las necesidades de esta poblacion.

e La informacion que des durante esta entrevista es completamente confidencial y de
considerarlo oportuno, puedes solicitar detener la entrevista en cualquier momento.

Preguntas

Posibles repreguntas

1) ;Coémo describirias tu experiencia en la universidad?

2) (Durante tu tiempo en la universidad, has
experimentado alguna inquietud o preocupacion que te
gustaria compartir?

3) (Has enfrentado desafios relacionados con tu bienestar
emocional?

Si es asi, jpodrias describir desafios?

4) ;Como has abordado tus momentos dificiles?

LA qué tipo de servicio de salud mental has
acudido o sueles acudir?

5) (Podrias describir el camino que sigues [0 seguiste]
para obtener algun servicio de salud mental?

(Qué tipo de apoyo has recibido para tu
bienestar emocional?

6) (Como te enteraste acerca de los servicios de salud
mental disponibles?

(Como decidiste qué tipo de servicios
considerar?

7) {Coémo has sentido tu experiencia sobre el proceso de
acudir a servicios de salud mental?

(Enfrentaste algun desafio especifico al
buscar ayuda?

8) ¢Has experimentado el respaldo de alguna persona o
grupo cercano en tu vida?

9) (Coémo describirias la importancia de los lugares y
personas a los que has recurrido en tu experiencia?

(Consideras que tu familia y amigos han
sido comprensivos contigo en tu busqueda
por sentirte mejor?

10) ;Como interpretas la experiencia de ser mujer en la
actualidad?

(En alglin momento has sentido alguna
influencia de tu género o tu papel como
mujer joven universitaria en tu bienestar
emocional o en como accedes a los
servicios de salud mental?




11) ;Has experimentado percepciones negativas o trato
desigual al buscar apoyo?

(Cuales son las razones por las que
consideras que se dan ese tipo de
situaciones?

12) (Qué crees que ha influido en tu capacidad para
acceder a servicios de salud mental?

(Podrias compartir algunas experiencias
especificas?

13) (Cual es el rol de tu situacion econdmica en tu
bienestar emocional?

14) (Existe algo adicional que te sientas comoda
compartiendo sobre tus vivencias relacionadas con la
salud mental y la biisqueda de servicios de apoyo?

Agradecimiento y ofrecimiento de asistencia adicional si es necesario.




Anexo 3. Consentimiento informado para entrevistadas

Consentimiento informado

Mujeres universitarias menores de 26 afios de Lima Metropolitana

Titulo del estudio: Mas alla de las cifras. Trayectorias de las jovenes universitarias en el
acceso a servicios de salud mental

Nombre de la investigadora responsable: Pen¢lope Soleil Brou Gonzélez

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

Presentacion de la investigadora y el estudio

Mi nombre es Penélope Soleil Brou Gonzalez y me encuentro trabajando en mi tesis de maestria
en Salud Publica y Salud Global de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). El
proposito de este estudio es explorar las trayectorias de las jovenes universitarias en el acceso
a servicios de salud mental, con el fin de explorar los factores detras de su acceso a este tipo de
servicios. Es importante detallar que, al discutir una trayectoria de alguien en el acceso a
servicios de salud mental, esta incluye todas las decisiones, experiencias y desafios a los que te
puedes enfrentar desde el momento en que reconociste la necesidad de recibir algin tipo de
orientacion o apoyo vinculado a salud mental y el inicio de cualquier atencion psicologica o
tratamiento psiquiatrico.

Has decidido voluntariamente participar de este estudio para el que cumples con el perfil
requerido al ser una mujer universitaria joven (de entre 18 y 25 afios de edad) de Lima
Metropolitana que ha establecido un contacto inicial, accede o haya accedido al menos una vez
en los ultimos 12 meses a algln servicio de salud mental. Asimismo, eres de estado civil soltera
y no cuentas con hijos que dependan de ti.

. Cuales son los procedimientos del estudio? ;Qué se me pedira hacer?

Si aceptas participar en una entrevista presencial para la presente tesis, te haré una serie de
preguntas de un formato semiestructurado que guiara la conversacion para que puedas
compartir tus trayectorias detras del acceso a servicios de salud mental y todos los temas
adyacentes que surjan y que se encuentren vinculados a este proceso. La entrevista tomara
alrededor de 45 minutos a una hora y se deja la posibilidad de que vuelvas a ser contactada para
poder profundizar en aspectos adicionales en caso sea necesario y cuentes con la disponibilidad
y disposicion de participar en otra entrevista. Sin embargo, dependera de cada caso. Una vez
terminada la entrevista —o las entrevistas— concluiras tu participacion en el estudio.



Consentimiento informado y derechos del participante.

La entrevista solo se realizard cuando hayas tenido tiempo de revisar este consentimiento
informado, hayas aclarado tus dudas y procedas con la firma del documento.

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria, no estds obligada a participar de
la entrevista si no deseas. En el caso de decidir no participar, tus datos permanecerdn anénimos
y no habrd ningun tipo de repercusion. Cabe destacar que puedes detener la entrevista en
cualquier momento y retirar tu participacion sin ningin inconveniente.

. Cuales son los riesgos del estudio?

Al tratarse de un estudio que aborda tu trayectoria en el acceso a servicios de salud mental es
posible que al tocar temas sensibles sobre tu bienestar emocional y los obstaculos a los que
puedes haberte enfrentado, puede ser que estos temas generen una la movilizacion emocional
en ti. En ese sentido, se ha optado por una metodologia presencial que garantice tu comodidad
y también se ha considerado interrumpir la entrevista cuantas veces sea necesaria, asi como
detenerla por completo si lo prefieres asi, ya que tu participacion es completamente voluntaria.
Por otro lado, se te brindard informacion sobre medios de apoyo psicologico y se te orientara
para que conozcas como acceder a ellos.

. Cuales son los beneficios del estudio?

Tu participacion en esta investigacion es muy importante. Es por eso que después de realizar la
entrevista, se te hara entrega deun folleto con informacion sobre diversas instituciones y medios
de apoyo psicoldgico. Asimismo, es importante destacar que cuando se publique la tesis, se te
enviara el archivo para que puedas ver el producto de la investigacion con la que colaboraste
para explorar mas sobre las trayectorias de mujeres universitarias en el acceso a servicios de
salud mental y usar la informacion para visibilizar la relevancia de fomentar una mejor
disponibilidad de servicios de salud mental que tomen en consideracion las barreras especificas
que se exploren en el estudio. En esa linea, la informacién recopilada podria impactar
positivamente en el entendimiento de del grupo etario de 18 a 25 afios que tienen las tasas mas
altas de afecciones de salud mental, influyendo como evidencia para la toma de decisiones.

Compensacion

Si aceptas participar en el estudio, no recibird ningun incentivo econdémico ni de otro tipo por
su participacion.

Confidencialidad

Tanto tu identidad como toda la informacion que sea compartida por medio de las entrevistas
serd confidencial. Ni tu nombre ni el nombre de tu universidad se mencionaran en ninguna



seccion del estudio y tus datos seran codificados para mantener tus datos a salve. Solo la
investigadora tendra acceso a los datos, los cuales, ademas de confidenciales, seran guardados
de forma segura en una carpeta con clave. Si acepta el uso de sus datos de forma andnima, por
favor marque el recuadro que corresponda.

Informacion de contacto y en caso de perjuicio

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratada
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional

de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000
anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe.

En caso de tener alguna pregunta adicional acerca del estudio o tu participacion, puedes
contactar a la investigadora principal con los siguientes datos:

Penélope Brou
Celular:
Correo electronico:

Dia (DD/MM/AA)

/ Cadigo:

Se te brindara una copia del consentimiento informado con esta informacion para que la

conscrve.



Declaracion

Por favor, firma en cada
casilla

Yo confirmo que he leido la informacion para el estudio y que se me
dio el tiempo adecuado para leerlo y aclarar cualquier duda.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento sin dar motivo o razon alguna, sin
tener ningln tipo de repercusion.

Comprendo que mis datos (nombre y universidad) seran codificados
para ocultar mi identidad y estoy de acuerdo con que la informacion
obtenida por la entrevista sea utilizada con el proposito del estudio.

Estoy de acuerdo en participar en el estudio detallado lineas arriba.

Consentimiento

Nombres y apellidos Firma y/o huella
digital
Participante
Participante

Fecha y hora
DD/MM/AA




Anexo 4. Folleto sobre salud mental y recursos disponibles

jCUIDA TU BIENESTAR MENTAL!

La salud mental es tan
importante como la
salud fisica

4QUE ES?

Vi
( La salud mental es el bienestar emocional,
psicolégico y social de una persona, que
incluye la copacidad de manejar el estrés,

relacionarse bien, tomar decisiones y enfrentar

desafios. No se trata solo de la ausencia de

trastornes mentales, sino de un equilibrio entre

aspectos cognitivos, emocionales y
| conductuoles.

N

BENEFICIOS DE DARLE IMPORTANCIA A

TU SALUD MENTAL

« Aprender a manejar el estrés y las
emociones dificiles.

» Mejorar tu bienestar emocional y calidad
de vida y relaciones interpersonales,

» Fortalecer tus habilidades para enfrentar




CUANDO DEBO ACUDIR

POR AYUDA

+ Cambios en el estado de animo

« Dificultades para dormir o comer

» Sentimientos de angustia o desesperanza

« Problemas en las relaciones
interpersonales

« Dificultades para concentrarte o tomar
Jecisi

Fuente: Orgonizacion Mundiol de la Salud

ATENCION DE APOYO PSICOLOGICO
GRATUITO

Ministerio de Salud:
Linea 113 opcion S o por WhatsApp: (S1) 952 842 623,

EzSalud:
Linea 107 opcion 3. Ademas, el Centro Nocional de Telemedicina — CENATE EsSalud
Digiral ofrece atencion integrol de lunes a sabado, de 8:00 am. 0 8:00 pm

Soliciza onentacion en las unidades correspondientes que ofrezcan apoyo psicolegico
en tu universidod

Centros de Salud Mental €omunitaria:

Busca el establecimeento de solud mental mas cercano au en la web
https://www.gob.pe/10942-conocer-loz-centros-de-salud-mental-
comunitaric-en-el-peru

De tener SIS, la consulza en cualguier especialidad sera gratura. De lo contrano, el
costo es de S soles para psicologia y 4 soles para psiquiatria.

iNO ESTAS SOLA! HAY PERSONAS Y SERVICIOS DISPUESTOS A AYUDARTE.



Anexo 5. Matriz de de trayectorias de las entrevistadas

Reconocimiento de la necesidad de acudir a servicios

de salud mental Barreras y facilitadores Entornos y redes de apoyo Género
Transicién Bienestar Falta de Minimizaci | Poca No han
entre Rendimient | emocional apoyo de | Falta de on de su | validacién sentido Sobredema
colegio y|[o de Tramites entornos informacion dolor ante | de sus | impactos ndas al ser
Trayectorias | Entrevistada | universidad | académico familiares | Violencia Econémicas | engorrosos | cercanos disponible Familia Mamas Amigos Terapia trauma problemas directos mujer
1
2
Trayectoria
Accidentada 12
3 X X X X
4 X X X X
7 X X X X
Trayectoria
Solitaria 8
5
6
9
10
Trayectoria
Exigente 11



https://docs.google.com/document/d/1MTBHj2-xCigwWsCpS3zGivCXT_XTl3mi/edit#heading=h.4irlu5jhlyqc

