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RESUMEN 

Objetivo: comprender las demandas de salud y cuidado de adolescentes que estudian en escuelas rurales. Método: 
estudio cualitativo descriptivo-exploratorio. La recopilación de datos se llevó a cabo en 2023, en siete escuelas 
municipales ubicadas en la región noroeste del sur de Brasil, mediante entrevistas semiestructuradas con adolescentes 
de zonas rurales, inscriptos en las escuelas participantes. Las declaraciones se transcribieron íntegramente y se 
sometieron a análisis temático inductivo. Se siguieron los preceptos éticos de la investigación con seres humanos. 
Resultados: participaron 27 adolescentes, con demandas de salud mental relacionadas con ansiedad, autolesiones, 
suicidio, distrés mental debido al duelo, acoso escolar y reducción de actividades de ocio. Consideraciones finales: las 
demandas de salud y cuidado de los adolescentes que estudian en escuelas rurales están relacionadas con la salud 
mental, principalmente vinculadas a episodios de ansiedad, autolesiones, intentos de suicidio y bullying. Se observa que 
estas demandas pueden intensificarse cuando los adolescentes experimentan duelo, desintegración familiar y problemas 
de convivencia escolar. 
Descriptores: Enfermería; Salud del Adolescente; Servicios de Salud Escolar; Medio Rural. 
 
RESUMO 
Objetivo: conhecer as demandas de saúde e cuidados de adolescentes que estudam em escolas rurais. Método: estudo qualitativo 
descritivo-exploratório. Dados foram coletados em 2023, em sete escolas municipais localizadas na região Noroeste do Sul do Brasil, 
por meio de entrevista semiestruturada com adolescentes da zona rural, matriculados em escolas participantes. As enunciações 
foram transcritas na íntegra e submetidas à análise temática indutiva. Seguidos os preceitos éticos de pesquisas com seres 
humanos. Resultados: participaram 27 adolescentes, com demandas de saúde mental relacionadas à ansiedade, lesão 

autoprovocada, suicídio, sofrimento mental devido ao luto, bullying e a redução das atividades de lazer.  Cosiderações finais: as 
demandas de saúde e cuidados de adolescentes que estudam em escolas rurais relacionam-se à saúde mental, principalmente 
vinculados aos episódios de ansiedade, lesão autoprovocada, tentativa de suicídio e bullying. Observa-se que essas demandas 
podem estar intensificadas quando os adolescentes vivenciam o luto, a desestrutura familiar e problemas de convivência na escola. 
Descritores: Enfermagem; Saúde do Adolescente; Promoção da Saúde em Ambiente Escolar; Zona Rural. 
 
ABSTRACT 
Objective: to know the health and care requirements in the case of adolescents attending rural schools. Method: a qualitative, 
descriptive and exploratory study. The data were collected in 2023 by means of semi-structured interviews with adolescents 
living in the rural area and enrolled in seven participating municipal schools located in the Northwest region from southern 
Brazil. The statements were transcribed in full and subjected to inductive thematic analysis. All ethical precepts involving 
research studies with human beings were followed. Results: the participants were 27 adolescents with mental health 
requirements related to anxiety, self-inflicted injuries, suicide, mental distress due to grief, bullying and fewer leisure activities. 
Final considerations: the health and care requirements in the case of adolescents attending rural schools are related to mental 
health, mainly linked to episodes of anxiety, self-inflicted injuries, attempted suicide and bullying. It is noticed that these 
requirements can be intensified when the adolescents are grieving or undergoing family de-structuring and coexistence 
problems at school. 
Descriptors: Nursing; Adolescent Health; School Health Services; Rural Areas. 
 

 

INTRODUCCIÓN 

El proceso de convertirse en adolescente implica una complejidad de experiencias diversas, las cuales están 
influenciadas por características individuales, socioculturales, de género, de clase social y de región geográfica. Para 
definir el período de la adolescencia, se utiliza con frecuencia el criterio cronológico con el objetivo de identificar 
parámetros para la investigación epidemiológica y el desarrollo de políticas públicas1. En vista de esto, la creación del 
Estatuto del Niño y del Adolescente (Estatuto da Criança e do Adolescente, ECA) se destaca como un hito legal en Brasil, 
que caracteriza a la población de hasta 12 años como niños y de 12 a 18 años como adolescentes2. 
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Sin embargo, el umbral temporal utilizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia 
como el período comprendido entre los diez y los 19 años, 11 meses y 29 días, criterio también adoptado por el 
Ministerio de Salud (MS) de Brasil3. La delimitación de la adolescencia se relaciona con criterios cronológicos, físicos, 
sociales y culturales, y este es un período marcado por un proceso complejo de crecimiento y desarrollo. Los 
adolescentes son sujetos que participan en un proceso histórico y social, por lo que es importante comprender las 
singularidades de salud de esta población. Cabe señalar que al considerar la salud adolescente es necesario analizar las 
diferentes formas de vivir la adolescencia, así como repensar las prácticas de salud y educación sanitaria que se dirigen 
a esta importante porción de la sociedad4. 

La población adolescente presenta demandas de salud específicas y complejas, que requieren intervenciones 
centradas en la atención integral. Entre las principales demandas de salud identificadas en la población adolescente, 
cabe destacar la práctica de sexo seguro, la salud mental y el consumo de alcohol y otras drogas5. Estudios6-8 destacan 
la susceptibilidad de los adolescentes al desarrollo de problemas de salud relacionados con enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT), infecciones de transmisión sexual (ITS), pobreza, violencia, abuso de drogas, embarazo 
adolescente, homicidio, así como la privación de la vida familiar y comunitaria. Los hallazgos de un estudio realizado en 
Maranhão con adolescentes revelaron un patrón de consumo nocivo y excesivo de alcohol, uso de drogas ilícitas y riesgo 
de suicidio9. 

Desde esta perspectiva, comprender las demandas de salud de la población adolescente es esencial para planificar 
e implementar acciones de promoción de la salud, centradas en el individuo y sus contextos sociales y ambientales, con 
miras a una atención integral¹⁰. Sin embargo, las acciones de salud dirigidas a adolescentes enfrentan obstáculos en las 
zonas rurales, principalmente debido al acceso limitado y condiciones deficitarias de infraestructura, como carreteras y 
transporte, que comprometen la prestación de servicios de calidad¹¹. Los territorios rurales tienen particularidades en 
su organización y funcionamiento, y la distinción entre lo urbano y lo rural, antes percibida como rígida, en realidad 
representa un proceso dinámico de interconexiones y superposiciones. El espacio urbano no termina donde comienza 
el espacio rural; ambos coexisten y se entrelazan en múltiples escalas y conforman patrones de ocupación y uso del 
suelo que reflejan dinámicas sociales, económicas y culturales¹². 

Este fenómeno puede entenderse como un continuo en el que las características urbanas y rurales se entrelazan y 
transforman, configurando territorios híbridos que trascienden la dicotomía simplista entre campo y ciudad. Esta interacción 
da lugar a nuevas formas de organización espacial y prácticas socioculturales emergentes, que desafían las clasificaciones 
tradicionales y exigen un enfoque analítico sensible a la complejidad y diversidad de los territorios contemporáneos. Desde 
esta perspectiva, el espacio rural ya no se concibe simplemente como un lugar de producción material, sino que también 
asume el papel de productor de valores, significados y prácticas socioterritoriales relevantes¹³. 

Diversos autores han analizado el surgimiento de las llamadas "nuevas ruralidades", un proceso de resignificación de los 
espacios rurales que incorpora dinámicas multifacéticas, a menudo articuladas con las áreas urbanas. Dichas dinámicas 
incluyen la expansión de las actividades no agrícolas, la intensificación de la mecanización, el crecimiento de las 
pluriactividades, la valorización del sector terciario, el fortalecimiento de flujos y redes, así como la revalorización de la 
biodiversidad y las raíces culturales locales, lo que demuestra la interdependencia entre los espacios urbanos y rurales¹⁴,¹⁵. En 
este contexto, es fundamental comprender las especificidades de las zonas rurales para formular e implementar políticas 
públicas eficaces, especialmente en el ámbito de la salud. Esta comprensión debe considerar los factores culturales, sociales 
y ambientales que influyen directamente en los procesos de atención y promoción de la salud de la población rural¹¹. 

En el caso de los adolescentes que viven en zonas rurales, la promoción de la salud requiere un análisis profundo de las 
particularidades territoriales y las dinámicas locales, con el fin de desarrollar estrategias de atención que respeten las 
especificidades de esta población. Para ello, la coordinación intersectorial entre las escuelas y la Estrategia de Salud Familiar 
(ESF) constituye un eje fundamental en la red de atención y protección social, ya que el entorno escolar se presenta como un 
espacio privilegiado para el desarrollo de acciones integrales de salud que lleguen eficazmente a la población adolescente¹⁶. 

Con el objetivo de estructurar y cualificar la acción integrada de la salud y la escuela, se instituyó el Programa Salud 
en las Escuelas (PSE), mediante el Decreto N.º 6.286 del 5 de diciembre de 2007. Esta política pública tiene como objetivo 
promover la salud en el ámbito escolar, contribuir al fortalecimiento del vínculo entre salud y educación e incentivar el 
protagonismo de los adolescentes en favor de su autonomía y autocuidado¹⁷. 

Considerando que la adolescencia es una etapa marcada por profundas transformaciones físicas, emocionales y sociales, 
es fundamental reconocer las especificidades de este período del ciclo vital, así como identificar las demandas de salud que 
surgen en este contexto. Esta comprensión es fundamental para sustentar la planificación de acciones que promuevan el 
desarrollo saludable e integral de este grupo poblacional⁵. Ante este panorama, surge la siguiente pregunta de investigación: 
"¿Cuáles son las demandas de salud y cuidado de los adolescentes que estudian en escuelas rurales?" 
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Así, el presente estudio tuvo como objetivo comprender las demandas de salud y cuidado de los adolescentes que 
estudian en escuelas rurales. 

MÉTODO 

Estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo, reportado de acuerdo con las directrices de los 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). La investigación cualitativa busca comprender la 
realidad a partir de las percepciones, significados y experiencias de los sujetos, considerando la complejidad de los 
fenómenos sociales y la subjetividad que los atraviesa. Este enfoque establece una relación dialéctica entre los 
referentes teóricos y la realidad empírica, al priorizar la interpretación de las interacciones y relaciones sociales vividas 
por los participantes18,19. 

El diseño descriptivo permitió una representación y caracterización detallada de la población investigada, lo que 
brindó sustento al análisis de las particularidades y factores asociados al fenómeno en estudio18. El enfoque exploratorio 
resultó apropiado por tratarse de un tema poco abordado en la literatura, lo que permitió una comprensión más 
profunda del objeto investigado y del fenómeno en su contexto específico19. 

El estudio se realizó en siete escuelas primarias municipales ubicadas en la zona rural de un municipio de la región 
noroeste del estado de Rio Grande do Sul. Para su realización, se estableció contacto inicial con la Secretaría Municipal 
de Educación, seguido de una reunión virtual con los equipos directivos de las escuelas, con el fin de presentar los 
objetivos y la metodología de la investigación. 

En el municipio, la población adolescente asciende a 3131 personas. De las siete escuelas participantes, tres 
estaban incluidas en el PSE. En cuanto al funcionamiento, cinco escuelas operaban a tiempo completo y dos ofrecían 
educación en los turnos matutino (5.º a 9.º grado) y vespertino (preescolar a 4.º grado), mientras que otras dos ofrecían 
educación a tiempo completo (preescolar a 5.º grado). 

El estudio incluyó a adolescentes de entre 10 y 18 años, con habilidades de comunicación verbal, residentes en 
zonas rurales e inscriptos regularmente en una de las escuelas participantes. En total, 140 adolescentes cumplieron los 
criterios de inclusión. Los participantes fueron seleccionados mediante la técnica de muestreo voluntario. El número 
final de participantes se definió según el criterio de saturación teórica, y la recolección de datos se interrumpió cuando 
las nuevas entrevistas dejaron de aportar contribuciones relevantes a la comprensión más profunda del fenómeno 
investigado18,19, por lo que el corpus final del estudio estuvo compuesto por 27 adolescentes. 

La recolección de datos se llevó a cabo entre abril y octubre de 2023 mediante entrevistas semiestructuradas, 
basadas en un guion previamente elaborado, compuesto por preguntas de caracterización y 40 preguntas abiertas 
relacionadas con el tema de estudio. Las entrevistas, programadas con antelación, se llevaron a cabo en un espacio 
escolar privativo y tuvieron una duración promedio de 45 minutos. Las declaraciones de los adolescentes fueron 
grabadas en audio y luego transcriptas íntegramente en Microsoft Word® con identificación mediante códigos 
alfanuméricos (A1, A2, A3... A27), a fin de garantizar el anonimato de los participantes. 

Los hallazgos fueron sometidos a un análisis temático inductivo, que se basa en la identificación, codificación e 
interpretación de patrones emergentes del material empírico20. El proceso analítico siguió seis etapas: 
(1) Familiarización con los datos, mediante la lectura y relectura de las transcripciones; (2) Generación de códigos 
iniciales, atribución de significados a extractos relevantes del corpus; (3) Búsqueda de temas, mediante la organización 
visual y conceptual de los códigos; (4) Revisión de los temas, con análisis de la coherencia interna y distinción entre 
ellos20; (5) Definición y denominación de los temas, con el objetivo de capturar la esencia de cada unidad temática20; y 
(6) Producción del informe, con la preparación del análisis final y selección de fragmentos representativos del discurso 
de los participantes. 

El estudio cumplió con los preceptos éticos establecidos por la Resolución N.º 466/2012 del Consejo Nacional de 
Salud y la Resolución N.º 14.874/2024. Se realizó la presentación ante el Comité de Ética de la Investigación. 

RESULTADOS 

Veintisiete adolescentes de escuelas rurales, con edades comprendidas entre los diez y los catorce años, 
participaron en este estudio. De ellos, 15 eran varones y 12 mujeres. Respecto a su raza/color de piel autodeclarado, 
ocho adolescentes no lo sabían, tres prefirieron no contestar, seis se declararon blancos, uno negro y nueve mestizos. 

En cuanto al año escolar, cabe destacar que nueve estudiantes cursaban 6.º grado de primaria. En cuanto al 
número de personas que vivían en el hogar, este oscilaba entre una y seis, siendo tres el número más frecuente. Al 
preguntar sobre quiénes vivían con los adolescentes, las personas más frecuentemente reportadas fueron el padre, la 
madre y los hermanos. En cuanto a los familiares responsables del cuidado de los adolescentes, prevalecieron la madre 
y el padre. 
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Del análisis de las entrevistas surgió la categoría denominada: “Demandas de salud mental de los adolescentes en 
escuelas rurales”, que se describe a continuación. 

Demandas de salud mental de los adolescentes en escuelas rurales 

El análisis de las declaraciones de los adolescentes reveló demandas de salud mental relacionadas con la ansiedad, 
las autolesiones, el suicidio y el sufrimiento psicológico debido al duelo. En relación con la ansiedad, se identificó que 
los adolescentes tenían dificultad para comprender y nombrar los sentimientos, a la vez que revelaban experiencias 
relacionadas con este tema, descriptas por las manifestaciones emocionales y físicas asociadas con esta condición. 

A veces tengo ataques de llanto... (A1, 10 años) 

Soy un poco ansiosa, pero no sé por qué, porque nunca me di cuenta de que tenía ansiedad, pero mi abuela siempre 
dice: "Eres bastante ansiosa". (A2, 10 años) 

La ansiedad es como problemas que no puedes controlar, te sientes un poco triste. No sé, no lo entiendo bien. (A3, 
11 años) 

Me he sentido ansioso, me he sentido un poco triste, no quería hacer nada, solo quería quedarme encerrado en mi 
habitación, no quería hablar con nadie, nadie podía acercarse a mí porque yo no quería, lloraba toda la noche, todo 
el día, en el baño, todo el tiempo. (A5, 14 años) 

Me he sentido ansioso cuando no sabía cómo hacer algo y no lo hice. (A7, 11 años) 

La ansiedad, si no sabes cómo manejarla, te lleva a un punto extremo en el que no puedes controlarte a ti mismo. Se 
apodera de ti y dejas de ser tú mismo en tu cuerpo. Cuando se apodera de ti, te hace mucho daño; dependiendo de 
la ansiedad, la depresión, puedes perder la vida por ello [...]. Hace tiempo que me siento así [...]. Lo que me causó un 
poco de ansiedad fue la pérdida de mi abuelo paterno. Como éramos muy unidos, me traumatizó un poco [...]. La 
relación con mi padre, el hecho de que mi madre no esté mucho en casa y otras cosas también me causan ansiedad; 
no me hacen sentir bien. (A22, 14 años) 

Ansiedad por algo que va a pasar o que vas a hacer. Sí, he estado ansioso por un examen y luego me he puesto 
nervioso. (A23, 14 años) 

Ansiedad, como cuando alguien se pone ansioso, piensa demasiado en sus problemas, eso es lo que pienso. Sí, me 
he sentido así, y justo ahora me estaba comiendo las uñas. Me pongo ansioso por todo lo malo que me pasa, cuando 
la gente me grita, cuando no puedo ir a un lugar al que realmente quería ir. (A24, 14 años) 

Los hallazgos resaltan la complejidad de la experiencia de la ansiedad en la adolescencia al evidenciar la interconexión 
entre factores emocionales, sociales e individuales que contribuyen al surgimiento e intensificación de esta condición. 

Además, según las declaraciones de los adolescentes, la autolesión aparece principalmente como una respuesta 
al sufrimiento psicológico, a menudo desencadenado por sentimientos de ansiedad, estrés y una sensación de 
impotencia. La autolesión actúa como un recurso para afrontar la angustia mental, donde el dolor físico sirve para 
interrumpir la recurrencia de pensamientos dolorosos. 

Sí, me autolesioné una vez, hace dos días. Tomé el cuchillo y me corté muy cerca de la vena, aquí en el brazo, ¡hay 
una marca! (A3, 11 años) 

Ellas (personas que se valen de la autolesión) deben estar sufriendo o pasando por algo. Sí, he tenido ganas de 
hacerlo, pero no lo he hecho. (A15, 11 años) 

Como ya tuve ansiedad, ya me he cortado. Hay que sentir dolor para olvidarlo, entonces te lastimas. Porque sabes 
que si te lastimas, sentirás dolor y dejarás de pensar en ello. Cuando te cortas, es porque quieres escapar del tema. 
[...] ¡Cuando me cortaba, quería desaparecer! (A22, 14 años) 

Creo que si me cortara por alguna razón sería porque me siento poca cosa, porque pienso: “Vaya, tengo que 
suicidarme porque no merezco esto, porque no tengo aquello”. [...] He pensado en hacerme daño a propósito, como 
golpearme la cabeza, algo así, pero nunca he pensado en cortarme. (A24, 14 años) 

Hacerse daño, morderse los dedos. Sucede (autolesión) porque uno se deprime un poco, se pone nervioso o 
estresado. Ya me lastimé; empecé a morderme las yemas de los dedos. (A25, 11 años) 

Los testimonios de los adolescentes participantes revelan que la autolesión es un reflejo de problemas 
emocionales complejos, como la ansiedad, la depresión y una autopercepción negativa, que surgen como un intento de 
lidiar con el dolor emocional, reemplazando a menudo la angustia psicológica por un dolor físico tangible, que 
momentáneamente parece ofrecer alivio. 

Al ser preguntados sobre el suicidio, los adolescentes refirieron la presencia de pensamientos autodestructivos, en los que 
expresan el deseo de escapar del sufrimiento y un profundo sentimiento de impotencia, tanto en el contexto familiar como social. 

Sé cómo es, ¡lo he vivido! Es cuando alguien quiere suicidarse, siempre se aísla, no le gusta hablar 
mucho. A veces me siento así [...] En verano, una vez salté (a la piscina) sin la mano en la nariz [...] Sé 
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nadar, pero quería morir. Y otra vez tomé un cuchillo y lo miré, pero entonces tampoco tuve el valor 
(A3, 11 años). 

Una vez, mi padre y mi madre se peleaban mucho y conducían de noche. Mi padre estaba borracho y mi madre 
conducía. Entonces empezaron a pelear mucho y yo quería acabar con aquello, acabar con aquello, porque era 
horrible. [...] Me sentí muy mal, solo quería que terminara, solo quería morir. Tenía miedo de que pasara algo, y mis 
hermanas estaban conmigo, así que nos abrazamos y nos pusimos a llorar y les dijimos que se calmaran y no 
pelearan. [...] (A5, 14 años) 

Solo quise morir una vez. Creo que por la ansiedad, pensé que nadie me quería, que había perdido a alguien por mi 
culpa y que me habían abandonado por culpa mía. Perdí varias cosas por mi culpa. Me culpaba mucho. (A22, 14 años) 

Los adolescentes revelan un sufrimiento emocional marcado por temas de aislamiento, angustia, autoimagen 
negativa y presiones contextuales derivadas tanto del entorno familiar como social. 

Entre los aspectos relacionados con el sufrimiento mental en adolescentes, los relatos de algunos participantes 
abordaron la profundidad y complejidad del proceso de duelo en esta población, revelando la forma en que la pérdida 
de seres queridos impacta en el desarrollo emocional y en la construcción de mecanismos de afrontamiento. 

Mi padre falleció. Estuve muy triste cuando falleció, ahora estoy mal (empieza a llorar). ¡Lo extraño! (A7, 11 años) 

Mi padre falleció hace cuatro meses...[...] (A11, 14 años) 

Era muy cercano a él (abuelo paterno), su muerte fue terrible, me dio mucha tristeza. Murió antes del COVID. Intenté 
olvidarlo, pero todavía me da un poco de tristeza. (A12, 12 años) 

El año pasado fui al psicólogo por la muerte de mi abuela y mi bisabuela. Fue muy duro, ¡éramos muy unidos! (A15, 
11 años) 

Mi hermano falleció cuando yo tenía tres años. Nuestro vínculo era muy fuerte, y hasta el día de hoy lo 
recuerdo siempre, lo extraño. Mi padre también falleció hace dos años; enfermó, al día siguiente fue al hospital 
y falleció. Poco después fue mi cumpleaños [...] Tengo miedo a la muerte, después de las muertes en casa. 
(A16, 12 años) 

Cuando murió mi abuelo, me sentí mal y triste, hace unos seis años. Para superarlo, empecé a olvidar. [...] (A18, 12 
años) 

Mi padre murió en enero y mi abuela en octubre. Se cumplirá un año de su fallecimiento; lloré mucho cuando falleció 
[...]. Todavía no lo he superado. Cuando falleció mi padre, casi me desmayo [...]. No fui a la escuela durante casi un 
mes cuando fallecieron. ¡Es triste perder a alguien de la familia! (A21, 13 años) 

Los testimonios enfatizan que el duelo en la adolescencia es una experiencia multifacética, con profundas 
repercusiones en el desarrollo emocional de estas personas. La prolongada experiencia de dolor y la aparición de nuevos 
miedos, como el temor a otras pérdidas inminentes, reflejan la complejidad de desarrollar mecanismos adaptativos de 
afrontamiento ante la muerte. 

Las declaraciones también revelan situaciones vividas en la escuela que perjudican la socialización, especialmente 
episodios de bullying, relacionados con la agresión física, verbal y psicológica. Con base en las declaraciones, es posible 
identificar que los episodios de acoso escolar ocurren no solo en el ámbito escolar, sino también en el contexto familiar. 

[...] Se peleó conmigo, una vez me dio un puñetazo en la pierna y se puso morado. En la escuela me llamaban palito. 
(A2, 10 años) 

Mi padre siempre me acosa porque me llama gorda y no me gusta. Que esté gorda o delgada no tiene nada que ver 
con él, ¡soy yo, no él! Una chica también me hacía bullying físico; siempre me pegaba. Dos compañeros de clase 
hacían lo mismo, ¡los odio! (A3, 11 años) 

Algo horrible, lo he sufrido, lo he hecho y lo he vivido. Horrible, no se lo deseo a nadie, fue en el colegio. 
Porque como estoy en la pubertad, me están saliendo granitos y cosas así, y mi compañero empezó a 
hablar mal de mí, que soy fea, que soy negra, que tengo el pelo feo, y eso me hizo sentir muy mal. (A5, 
14 años) 

Mi compañero de clase me dice "Banana que moja la cama". (A10, 10 años) 

Creo que el acoso escolar es falta de carácter, porque no entienden que el cuerpo pertenece a la persona. ¡Odio el 
racismo! Veo cosas así, incluso aquí (en la escuela) y en la calle. (A11, 14 años) 

Es solo que la gente (compañeros) suele pelearse conmigo (voz que llora) en la clase de educación física, porque suelo 
ir a la portería, y si no la ataco, se pelean conmigo. Me insultan mucho, tonto. Hago lo que puedo, pero para ellos no 
es nada. (A14, 11 años) 

Ya me habían acosado antes, fue muy malo. Era por mi físico, porque antes tenía el pelo larguísimo, y luego 
incluso tuve que cortármelo porque decían que me parecía a Rapunzel. Me sentí fatal. Lloré mucho sin 
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contárselo a mi madre, pero el día que no aguanté más, fui a contárselo. Lo he visto: la gente empezó a criticar 
el pelo de mi compañera, empezaron a llamarla Tarzán. (A15, 11 años) 

Una chica aquí en la escuela habló de mi pelo, no le di importancia porque sabía que no tenía sentido, que me haría 
más daño [...] aquí en la escuela había una chica y la llamaban ballena, y creo que está mal, y aunque fueron mis 
amigos quienes lo decían, yo no lo apoyo, incluso podría perder una amistad, ¡pero no lo apoyo! (A16, 12 años) 

[...] Me golpearon en el aula cuando la maestra se fue, me provocaban, me ponían apodos. También me roban, se 
llevan mis cosas [...] Me siento triste, enojada, pero no hago nada, simplemente los ignoro, pero mientras no 
obtienen una respuesta, siguen. Me siento muy mal en mi día a día. A veces empiezan a insultarme, hablan de mi 
vida, de mi madre... [...] (A19, 11 años) 

Me han hecho bullying en la escuela por mi apariencia...[...] (A24, 14 años) 

Solo porque me llaman "cuatro ojos", me sentí un poco mal, pero ¡ay! En realidad no me importa, lo dejé pasar. (A25, 
11 años) 

Ella simplemente me hizo bajar (los pantalones) y llamó a la gente para que viera... (A26, 11 años) 

Las declaraciones ofrecen una visión detallada de cómo los adolescentes afrontan el bullying, con diversas formas 
de agresión, desde la física hasta la psicológica. El impacto emocional es significativo y genera sentimientos de tristeza, 
ira y baja autoestima, aunque algunos logran afrontar la agresión de forma más pasiva. 

DISCUSIÓN 

El análisis temático de las declaraciones de los adolescentes destaca la complejidad de los fenómenos que afectan 
su salud mental, entre los que destacan la ansiedad, el duelo y el acoso escolar. Estos factores, entrelazados en un 
contexto rural a menudo marcado por debilidades estructurales y acceso limitado a servicios especializados, impactan 
directamente en el desarrollo emocional, social e identitario de los jóvenes. Estas experiencias no solo revelan 
vulnerabilidades individuales, sino que también indican una red de relaciones sociales e institucionales que contribuyen 
a la construcción —o deconstrucción— de la salud mental en la adolescencia. 

Para los adolescentes que participaron en este estudio, factores como pérdidas significativas, presión escolar y 
conflictos familiares y sociales se destacan como desencadenantes de ansiedad. Datos internacionales también 
demuestran la magnitud del problema; un estudio realizado en México reveló que casi la mitad de los adolescentes 
reportaron sentimientos frecuentes de tristeza, ansiedad y pensamientos negativos². La ansiedad en este grupo de edad 
está estrechamente relacionada con el rendimiento escolar. Situaciones como la expectativa antes de un examen, las 
dificultades para asimilar el contenido y el miedo al fracaso intensifican la percepción de incapacidad y frustración, 
contribuyen al malestar psicológico y aumentan el impacto de la ansiedad en el entorno escolar22. 

En este sentido, una investigación realizada con adolescentes de zonas urbanas y rurales de México mostró que el 
47.8% de los entrevistados se sentían tristes, nerviosos, ansiosos, estresados o tenían pensamientos negativos23. En este 
contexto, es posible observar la vulnerabilidad de la población adolescente respecto al desarrollo de trastornos 
psicológicos. A nivel mundial, la OMS estima que aproximadamente el 14% de los adolescentes enfrentan dificultades 
relacionadas con la salud mental24. 

Un estudio internacional realizado en India señala tasas más altas de depresión entre adolescentes de zonas 
rurales (39,3%), mientras que la ansiedad está ligeramente más presente en zonas urbanas (50,6%). Sin embargo, el 
estrés, a menudo asociado a factores contextuales y familiares, es más prevalente entre adolescentes rurales, lo que 
sugiere una influencia significativa de las condiciones socioeconómicas, las normas familiares rígidas y la falta de apoyo 
psicosocial en estos territorios. Además, el estrés fue reportado con mayor frecuencia por adolescentes rurales (16,6%) 
que por sus pares urbanos (14,6%). Dichas diferencias pueden atribuirse a factores como los ingresos familiares 
mensuales, las prácticas de crianza, las presiones académicas y los niveles de autoestima, que emergen como 
determinantes significativos de la salud mental24,25. 

En este estudio, la autolesión se identificó como una estrategia para afrontar el sufrimiento emocional, 
especialmente en situaciones de sobrecarga psicológica. Esta conducta se interpreta en la literatura como un 
mecanismo de regulación de emociones negativas, a menudo relacionado con la presencia de síntomas depresivos, 
dificultades en las relaciones y un control emocional parental inadecuado. Es importante destacar que la autolesión, 
lejos de ser un fenómeno aislado, puede indicar un mayor riesgo de conducta suicida y operar como un marcador clínico 
de gravedad emocional. Un estudio muestra que la motivación predominante para la autolesión es la regulación de 
emociones negativas, y esta conducta es un mecanismo para afrontar sentimientos de tristeza y ansiedad. Factores de 
riesgo como el género femenino, los síntomas depresivos, la ansiedad, el estrés y las dificultades en las relaciones 
interpersonales aumentan la probabilidad de estas conductas26. 
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En este contexto, el presente estudio revela que los adolescentes rurales también son más vulnerables a formas 
graves de autolesión, incluyendo el uso de armas de fuego, lo que puede estar relacionado con la mayor disponibilidad 
de estos instrumentos y la menor vigilancia institucional en estos lugares. Los datos de un estudio con adolescentes de 
Rio Grande do Sul revelan una correlación significativa entre la autolesión y la ideación suicida: el 85% de los que se 
autolesionaron reportaron pensamientos suicidas, el 40% querían morir y el 70% intentaron suicidarse. Estos hallazgos 
refuerzan la urgencia de políticas públicas que aseguren la atención continua de la salud mental para los jóvenes en 
áreas remotas27-28. Estos porcentajes sugieren una relación intrínseca entre la autolesión y el surgimiento de conductas 
suicidas posteriores, lo que indica que, además de ser una forma de externalizar un profundo sufrimiento psicológico, 
la autolesión puede funcionar como un indicador temprano de progresión a intentos de suicidio. 

Se destaca que los adolescentes en este estudio mencionaron la ocurrencia de pensamientos suicidas, en los 
cuales revelan el deseo de escapar del sufrimiento y un sentimiento de impotencia, manifestado en el contexto familiar 
y social. 

El suicidio en adolescentes es un fenómeno multifactorial, y abordarlo requiere acciones integradas. En Brasil, 
entre 2000 y 2015, se registraron más de 11.000 muertes por autolesiones en jóvenes de 10 a 19 años, con una mayor 
incidencia entre los 15 y 19 años. Estos datos resaltan la necesidad de intervenciones preventivas que anticipen los 
signos de sufrimiento29,30. 

El análisis de las declaraciones de los adolescentes que prestaron testimonio también destaca los episodios de 
acoso escolar, frecuentes en la escuela. La violencia simbólica, expresada en burlas, exclusión y apodos despectivos, 
afecta negativamente la autoestima, la motivación y la percepción de pertenencia. Un estudio brasileño mostró una 
correlación significativa entre la victimización por acoso escolar y la ideación suicida en adolescentes de escuela primaria 
y secundaria. Además, las investigaciones indican que el acoso escolar es un factor de riesgo para el desarrollo de 
síntomas depresivos y un deterioro del rendimiento académico31. 

En el contexto del acoso escolar, la escuela, como espacio fundamental para el desarrollo y la socialización de 
niños, niñas y adolescentes, desempeña un papel central en la formación de las personas en sus aspectos cognitivos, 
sociales, emocionales y morales. Sin embargo, es también en este entorno donde suelen perpetuarse prácticas 
negativas, como apodos, burlas, prejuicios, racismo y faltas de respeto en general. Estas conductas se asocian 
comúnmente con el fenómeno del acoso escolar32,33. 

Los participantes de este estudio reportaron diversas repercusiones emocionales derivadas de las experiencias de 
acoso escolar y mencionan la baja autoestima, la tristeza, la ira y la vergüenza. Estos hallazgos se ven respaldados por 
la literatura, que identifica al bullying como un factor de vulnerabilidad para el desarrollo de tristeza persistente, falta 
de motivación, disminución del rendimiento académico, conflictos familiares y menor percepción de apoyo social39. 
Además, los estudios indican una correlación significativa entre la experiencia del bullying en la adolescencia y la 
aparición de síntomas depresivos, lo que destaca el impacto de este fenómeno en el bienestar psicológico y el desarrollo 
socioemocional34-36. 

Como espacio formativo y relacional, la escuela cumple un rol crucial como agente de prevención de dichas conductas 
de riesgo en adolescentes y transforma el desarrollo integral de los adolescentes al brindar un ambiente de aceptación y 
orientación. Además, puede fortalecer la autoestima y promover estrategias de afrontamiento de problemas, estimulando la 
resiliencia emocional de los estudiantes32-34. La escuela cumple un rol estratégico como agente protector, especialmente a 
través de programas intersectoriales como lo es el PSE, considerando que este Programa articula acciones entre salud y 
educación, crea espacios de escucha, aceptación y promoción de la salud mental, fundamentales para el afrontamiento de 
factores de riesgo y para el fortalecimiento de las redes de atención. Así, las acciones de educación para la salud en el entorno 
escolar pueden considerarse estrategias para promover la salud de los adolescentes17. 

El duelo es otra experiencia central en los relatos de los adolescentes. La pérdida de seres queridos, cuando se 
vive sin el apoyo emocional adecuado, compromete el equilibrio psicológico y puede desencadenar sentimientos de 
desesperanza y aislamiento. La literatura indica que los adolescentes en duelo tienden a tener un menor rendimiento 
académico, aspiraciones profesionales reducidas y mayor dificultad para establecer vínculos afectivos saludables35-37. 
La expresión abierta del dolor y la posibilidad de compartir el sufrimiento en contextos seguros son aspectos 
fundamentales para la elaboración del duelo y para el fortalecimiento de la resiliencia. Además, existe un menor apego 
a los pares, lo que sugiere una disminución del apoyo social y de las interacciones sociales saludables, factores decisivos 
para el desarrollo emocional y académico de los adolescentes36,37. 

En ese marco, los hallazgos de este estudio reafirman la adolescencia como una etapa de intensas 
transformaciones, en la que las experiencias emocionales y sociales son determinantes para la construcción subjetiva 
de los individuos. En contextos rurales, marcados por desigualdades estructurales y escasez de servicios especializados, 
se hace aún más necesario desarrollar estrategias que promuevan la atención integral, valoren el territorio, la cultura y 
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los vínculos locales. Fortalecer la red intersectorial, invertir en políticas públicas continuas y brindar una escucha 
cualificada son posibles vías para mitigar los efectos del sufrimiento psicológico y promover la salud mental de los 
adolescentes en su totalidad. 

Limitaciones del estudio 

Los desafíos encontrados en la recolección de datos estuvieron asociados al tiempo de viaje hasta cada escuela, 
estimado en aproximadamente 50 minutos, así como a las malas condiciones de los caminos rurales y a las fuertes 
lluvias que azotaron el estado de Rio Grande do Sul, lo que extendió el período de producción de datos. 

CONSIDERACIONES FINALES 

Los hallazgos de este estudio muestran que las necesidades de salud de los adolescentes en escuelas rurales están 
fuertemente arraigadas en la salud mental, con énfasis en manifestaciones de ansiedad, autolesiones, intentos de 
suicidio y experiencias de bullying. Estos indicadores, alarmantes en sí mismos, se vuelven aún más críticos al asociarse 
con experiencias de duelo, rupturas familiares y dificultades en las relaciones escolares. 

La adolescencia es un período particularmente sensible, marcado por intensos procesos de desarrollo 
biopsicosocial. En este contexto, la dificultad de los adolescentes para comprender, nombrar y expresar adecuadamente 
sus emociones, sumada a la falta de estrategias adaptativas de afrontamiento, favorece la aparición de malestar 
psicológico. Esto es aún peor en comunidades rurales, donde subyacen factores como la escasez de servicios 
especializados, menor visibilidad de las necesidades de los adolescentes y un fuerte estigma social en torno a los 
problemas de salud mental. 

Se sugieren actividades que fomenten el diálogo intergeneracional, la escucha atenta y la valoración de las 
trayectorias de vida de cada adolescente. Se estima que un enfoque intersectorial, continuo y culturalmente sensible 
contribuye significativamente a la promoción de la salud adolescente. Además, es recomendable fortalecer el vínculo 
entre adolescentes, familia y escuela, fomentando la participación familiar mediante actividades que contribuyan a la 
socialización y la dialogicidad. Asimismo, se sugiere que las políticas de salud dialoguen con la sociedad sobre la 
importancia de la salud mental adolescente y las estrategias disponibles para su atención y cuidado. Finalmente, este 
estudio destaca la necesidad de abordar la salud mental adolescente de forma transversal, en las consultas de salud 
adolescente y en las prácticas de educación para la salud en la escuela. 
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