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Vivencias del Duelo y los Impactos en 
la Salud Mental de los Adolescentes

RESUMO
Objetivo: Analisar as vivências de luto e os impactos na saúde mental de adolescentes. Método: Estudo qualitativo, descritivo e 
exploratório, realizado em 2024 com 20 adolescentes em situação de vulnerabilidade social pertencentes a uma escola localizada 
na região noroeste do Rio Grande do Sul. As entrevistas foram áudio gravadas, transcritas e submetidas à análise temática de 
Braun e Clarke. Resultados: A perda pela morte de pessoas significativas ou ruptura de vínculos familiares, geraram intenso 
sofrimento psíquico e, em casos graves, ideação suicida. Além disso, alguns adolescentes vivenciam a negligência, o que leva ao 
sofrimento mental, isso corrobora para episódios de automutilação a fim de amenizar o sofrimento emocional. Conclusão: O 
luto na adolescência exige ações intersetoriais e abordagens sensíveis. Frente a isso, é necessário ações de prevenção, programas 
de apoio a saúde mental de adolescentes e políticas de saúde em prol dessa população. 
DESCRITORES: Luto; Saúde Mental; Saúde do Adolescente; Serviços de Saúde na Escola; Enfermagem. 

ABSTRACT
Objective: To analyze the experiences of grief and its impact on the mental health of adolescents. Method: A qualitative, 
descriptive, and exploratory study was conducted in 2024 with 20 adolescents in situations of social vulnerability belonging to 
a school located in the northwest region of Rio Grande do Sul. The interviews were audio-recorded, transcribed, and subjected 
to thematic analysis by Braun and Clarke. Results: The loss due to the death of significant people or the rupture of family ties 
generated intense psychological suffering and, in severe cases, suicidal ideation. Furthermore, some adolescents experience 
neglect, which leads to mental suffering and contributes to episodes of self-harm in order to alleviate emotional distress. 
Conclusion: Grief in adolescence requires intersectoral actions and sensitive approaches. Therefore, preventive actions, mental 
health support programs for adolescents, and health policies in favor of this population are necessary.
DESCRIPTORS: Bereavement; Mental Health; Adolescent Health; School Health Services; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las experiencias de duelo y su impacto en la salud mental de los adolescentes. Método: Estudio cualitativo, 
descriptivo y exploratorio realizado en 2024 con 20 adolescentes en situación de vulnerabilidad social pertenecientes a una 
escuela ubicada en la región noroeste de Rio Grande do Sul. Las entrevistas fueron grabadas en audio, transcritas y sometidas 
a análisis temático por Braun y Clarke. Resultados: La pérdida por fallecimiento de personas significativas o la ruptura de 
lazos familiares generó un intenso sufrimiento psicológico y, en casos graves, ideación suicida. Además, algunos adolescentes 
experimentan negligencia, lo que genera sufrimiento mental y contribuye a episodios de autolesión para aliviar el sufrimiento 
emocional. Conclusión: El duelo en la adolescencia requiere acciones intersectoriales y enfoques sensibles. Por lo tanto, son 
necesarias acciones preventivas, programas de apoyo a la salud mental de los adolescentes y políticas de salud a favor de esta 
población.
DESCRIPTORES: Aflicción; Salud Mental; Salud del Adolescente; Servicios de Salud Escolar; Enfermería.
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la 
Salud, se consideran adolescentes 
las personas de entre 10 y 19 años. 

Esta etapa de la vida se caracteriza por un 
complejo proceso de crecimiento y de-
sarrollo en los ámbitos biológico, psicoló-
gico y social. (1)  Ante estas transformacio-
nes, situaciones  marcantes como el duelo 
pueden dejar impactos que trascienden 
esta etapa, influyendo directamente en la 
estructura emocional que acompañará al 
individuo en la vida adulta, ya que el due-
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lo está marcado por diversas situaciones y 
se considera un proceso difícil de afrontar 
debido a la complejidad de los sentimien-
tos que conlleva (2), que, aunque se asocia 
más a la muerte, también puede surgir en 
situaciones como el fin de relaciones y la 
interrupción de proyectos, siempre con 
un intenso sufrimiento emocional y una 
profunda tristeza. (3)  El duelo representa 
una respuesta adaptativa que abarca di-
mensiones psicológicas, emocionales y 
sociales, y varía según factores individu-
ales que pueden favorecer afrontamientos 
saludables o generar complicaciones. (4)

El proceso de elaboración del duelo 
en cinco fases se presenta en el modelo 
teórico propuesto por Kübler-Ross (5) , que 
analiza la complejidad y singularidad de 
esta experiencia. La primera fase es la ne-
gación, en la que el individuo manifiesta 
resistencia a aceptar la realidad de la pér-
dida, funcionando como un mecanismo 
psíquico de defensa frente al impacto 
emocional inicial. A continuación, surge 
la fase de la ira, caracterizada por inten-
sos sentimientos de rebeldía, injusticia y 
frustración, a menudo acompañados de 
cuestionamientos existenciales. La ter-
cera fase corresponde a la negociación, 
momento en el que el doliente busca, de 
manera simbólica, negociar con la rea-
lidad de la pérdida, a menudo a través 
de promesas o pactos internos con una 
instancia superior. A esta etapa le sigue 
la depresión, marcada por el sufrimiento 
emocional, la apatía, el aislamiento social 
y la tristeza, que reflejan la percepción de 
la irreversibilidad de la pérdida. Por últi-
mo, se alcanza la aceptación, fase en la 
que el sujeto reconoce la realidad de la 
pérdida y comienza a reorganizar su vida 
ante la ausencia, promoviendo un ajuste 
emocional más adaptativo. Cabe destacar 
que estas fases no siguen necesariamente 
un orden rígido, por lo que pueden ocu-
rrir de forma superpuesta o intermitente, 
dada la naturaleza del duelo.

Desde esta misma perspectiva de en-
tender el duelo como un fenómeno di-
námico y no lineal, la terapia del duelo 
propuesta por Worden (6) amplía la com-

prensión del proceso al concebirlo como 
un conjunto de tareas que debe desarro-
llar la persona en duelo. Inicialmente, el 
individuo debe aceptar la realidad de la 
pérdida, reconocer cognitiva y emocio-
nalmente la ausencia de la persona. A 
continuación, es necesario elaborar las 
emociones y el dolor recurrente de la 
ruptura del vínculo, permitiendo el senti-
miento de tristeza, culpa y rabia. Worden 
destaca la importancia de reorganizar la 
vida en un entorno en el que el difunto ya 
no está presente. Además, el autor descri-
be la tarea de recolocar emocionalmente 
al difunto y seguir viviendo, integrando 
la pérdida en la trayectoria personal sin 
romper el vínculo simbólico. Al igual que 
Kübler-Ross, estas tareas no se desarrollan 
de manera lineal, sino que constituyen un 
proceso individual que, cuando se apoya 
adecuadamente, favorece la adaptación y 
reduce el riesgo de un duelo complicado.

Para el adolescente, el duelo se con-
figura como una ruptura significativa de 
un vínculo afectivo estructurante, cuya 
pérdida puede desencadenar una serie 
de repercusiones emocionales y psíqui-
cas. Esta fase se caracteriza por intensos 
procesos de construcción de la identi-
dad, redefinición de los roles sociales y 
búsqueda de la autonomía emocional, 
lo que hace que el adolescente sea parti-
cularmente vulnerable a las experiencias 
de pérdida. La experiencia del duelo en 
este período puede comprometer el equi-
librio psíquico, aumentando el riesgo de 
aparición de trastornos mentales, como 
cuadros de ansiedad generalizada, depre-
sión mayor, trastornos del sueño e incluso 
ideas suicidas. (7)

Un estudio brasileño observa que los 
adolescentes, ante situaciones de pérdida 
y sufrimiento emocional, buscan en los 
profesores una figura de confianza con la 
que desahogarse y compartir sus angus-
tias. (8)  Esto concuerda con la literatura 
que afirma que la escuela, los profesio-
nales de la salud y los educadores des-
empeñan un papel esencial en la acogida 
y el apoyo a los adolescentes en duelo, 
actuando como agentes fundamentales 

en la promoción de la salud mental y en 
el afrontamiento de las pérdidas, lo que 
propone la necesidad de un enfoque edu-
cativo más humanizado, que reconozca 
el duelo como un fenómeno natural de 
la vida. (9)

Un estudio realizado en el Reino Uni-
do durante la pandemia con padres de 
adolescentes que enfrentaron el proceso 
de duelo identificó que el apoyo emocio-
nal especializado y la asistencia ofrecida 
a los adolescentes en el ámbito escolar 
fueron intervenciones valoradas por las 
familias. Los padres destacaron que, ante 
este momento difícil, los educadores des-
empeñaron un papel fundamental en el 
enfrentamiento de la situación, especial-
mente por estar calificados y preparados 
para ofrecer un apoyo adecuado a los 
adolescentes. (10)

Por lo tanto, una escucha cualificada 
se configura como una herramienta esen-
cial en la actuación de los profesionales, 
ya que favorece la expresión de las emo-
ciones, permite una acogida ética y profe-
sional, y contribuye a la identificación de 
una red de apoyo especializada. (11)  En el 
contexto escolar, las perspectivas de los 
profesionales de la educación en relación 
con el duelo contribuyen significativa-
mente a la acogida de los adolescentes 
y a una escucha humanizada de sus sin-
gularidades ante esta experiencia. (12)  En 
este sentido, el duelo en la adolescencia 
puede perjudicar el rendimiento escolar y 
el desarrollo emocional (13) ,lo que corro-
bora las ideas de (8) , quien señala que las 
pérdidas significativas pueden generar re-
acciones complejas de duelo, afectando 
la salud mental, el rendimiento escolar y 
el desarrollo social, además de enfatizar 
la importancia de las acciones educativas 
en las instituciones escolares.

Ante lo expuesto, cabe preguntarse: 
¿Cómo viven los adolescentes el duelo y 
cuáles son los impactos en la salud men-
tal? La pertinencia temática se justifica 
por las intensas transformaciones que 
experimentan los adolescentes cuando 
viven la pérdida o la ruptura de un vín-
culo. Además, el estudio del duelo en la 
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adolescencia puede contribuir a prácticas 
educativas, preventivas y asistenciales 
que promuevan la atención integral, la 
escucha cualificada y el apoyo emocio-
nal para esta población.  De este modo, 
el presente estudio tiene como objetivo 
analizar las experiencias de duelo y los 
impactos en la salud mental de los ado-
lescentes.

MÉTODO

Estudio cualitativo, descriptivo y ex-
ploratorio realizado a partir de una base 
de datos vinculada a un proyecto matri-
cial denominado «Cuidado de Enfermería 
y Educación en Salud con niños y adoles-
centes en la Escuela». La recopilación de 
datos se llevó a cabo en una escuela pú-
blica estatal, referencia para la enseñanza 
de una población que vive en situación 
de vulnerabilidad social. La institución 
ofrece enseñanza a tiempo completo 
y está situada en la zona urbana de un 
municipio del noroeste de Rio Grande do 
Sul.

En la investigación participaron 20 
adolescentes de entre 10 y 19 años, ma-
triculados en la escuela mencionada, que 
habían presentado algún comportamien-
to de sufrimiento psíquico asociado al 
duelo. Se utilizó un muestreo intencional, 
en el que los elementos de la muestra se 
seleccionan en función de la proximidad 
de la población representativa a la situa-
ción problemática del estudio.

Los datos se recopilaron entre los me-
ses de mayo y junio de 2024, mediante 
caracterización sociodemográfica y en-
trevistas semiestructuradas individuales, 
con una duración media de 30 minutos. 
El guion de recopilación de datos se es-
tructuró en dos etapas: inicialmente, se 
aplicó un formulario para la caracteriza-
ción de los adolescentes y, a continua-
ción, se realizó la entrevista compuesta 
por 16 preguntas. Para dar por conclui-
das las entrevistas se utilizó el criterio 
de saturación de datos, que se produce 
cuando la recopilación no aporta nue-
vos elementos a la investigación, lo que 

permite validar el conjunto de datos sin 
alterar la comprensión del fenómeno. Las 
declaraciones se grabaron en audio y se 
transcribieron íntegramente en el progra-
ma Microsoft Word® para el desarrollo 

del análisis.
Las transcripciones se sometieron al 

análisis temático de Braun y Clarke, que 
orienta el proceso en seis fases. (14)  Según 
la tabla siguiente. 

Tabla 1. Las seis fases del análisis temático.

Fase Descripción

1. Familiarizaci-
ón con los datos

Transcribir los datos y revisarlos; leer y releer la base de datos; anotar las ideas iniciales 
durante el proceso.

2. Generación 
de códigos 

iniciales

Codificar aspectos interesantes de los datos de manera sistemática en toda la base de 
datos; reunir extractos relevantes para cada código.

3. Búsqueda de 
temas

Reunir los códigos en temas potenciales; unir todos los datos pertinentes a cada tema 
potencial.

4. Revisión de 
los temas

Comprobar si los temas funcionan en relación con los extractos y la base de datos en su 
conjunto; generar un mapa temático del análisis.

5. Definición y 
denominación 
de los temas

Refinar los detalles de cada tema y la historia que cuenta el análisis; generar definiciones 
y nombres claros para cada tema.

6. Elaboración 
del informe

Proporciona ejemplos vívidos; análisis final de los extractos seleccionados en relación con 
la pregunta de investigación y la bibliografía; informe científico del análisis.

Fuente: Adaptado de Braun y Clarke (2006)

Además del análisis de las categorías 
temáticas, los resultados se presentaron 
mediante una nube de palabras, que per-
mite una visualización sintética e ilustra-
tiva de los términos más recurrentes en las 
declaraciones de los participantes, lo que 
contribuye a la comprensión de los prin-
cipales ejes temáticos emergentes.

El presente estudio es una enmienda 
de un proyecto matricial titulado «Cuida-
do de enfermería y educación en salud 
con niños y adolescentes en la escuela», 
que fue aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación (CEP) de la Universidad 
Federal de Santa María (UFSM), bajo el 
dictamen n.º 7.483.202 y el número 
CAAE 30731320.7.0000.5346, aprobado 
el 2 de abril de 2025. La investigación 
siguió los Criterios Consolidados para 
la Presentación de Estudios Cualitativos 
(COREQ), que orientan la elaboración de 
informes de investigación cualitativa pro-
moviendo el rigor metodológico y el res-
peto a los derechos de los participantes. 
A los adolescentes que aceptaron partici-
par se les distribuyó el Término de Confi-
dencialidad, el Término de Asentimiento 

y el Término de Consentimiento Libre y 
Esclarecido (TCLE). Los términos fueron 
debidamente firmados en dos copias por 
los investigadores, los participantes y sus 
responsables legales, entregándose una 
copia al participante y archivándose la 
otra con los investigadores. 

RESULTADOS

Participaron en el estudio 20 adoles-
centes, 14 mujeres y 6 hombres, con eda-
des comprendidas entre los 10 y los 16 
años, matriculados regularmente en los 
cursos 5.º a 9.º de la enseñanza básica. 
En cuanto a la autodeclaración de raza/
color, un participante se identificó como 
amarillo, dos como negros, dos optaron 
por no declarar, cuatro como blancos y 
11 como pardos.

En relación con las condiciones de 
salud autodeclaradas, un adolescente in-
formó un diagnóstico de depresión y tras-
torno bipolar, otro mencionó ansiedad y 
un tercero refirió esquizofrenia y autismo. 
Tres participantes informaron tener asma 
o bronquitis, uno declaró no saber infor-
mar y 12 negaron tener un diagnóstico 
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previo de afección de salud.
Los hallazgos se organizaron en ca-

tegorías temáticas denominadas: «Expe-
riencias de duelo de los adolescentes», 
«Dualidad en las relaciones de apoyo 
emocional de los adolescentes» y «Auto-
lesiones y sus repercusiones en la salud 

mental de los adolescentes».

EXPERIENCIAS DE DUELO DE LOS 
ADOLESCENTES

En la siguiente figura se ilustran me-
diante una nube de palabras las expresio-
nes más repetidas.

Figura 1. Nube de palabras de la categoría experiencias de duelo de los adolescentes.

Fuente: Elaboración de los autores, 2025.

Los adolescentes que participaron en 
el estudio tienen experiencias de pérdi-
da afectiva significativa, especialmente 
en el contexto de duelos no elaborados. 
Las narrativas evidencian el profundo im-
pacto emocional derivado de la ausencia 
o la ruptura de los vínculos con figuras 
parentales y familiares, expresando senti-
mientos de añoranza y desamparo en sus 
experiencias de duelo.

Siento un poco de nostalgia por mi 
abuelo... [...] (A1)

Hacía tres días que había perdido a 
mi tío, él era como mi padre, me quedé 
solo, ¡pensaba en suicidarme! (A5)

Echo de menos a una persona, era 
mi abuela... yo vivía con ella. La llamaba 
mamá y una noche estaba acostada con 
ella y murió a mi lado. (A7)

Estoy muy triste porque mi padre fa-
lleció y yo tenía 7 años. (A12)

Cuando se les preguntó cómo habían 
vivido la experiencia del duelo, los ado-
lescentes expresaron dificultades y, en 
algunos momentos, el deseo de quitarse 
la vida, incluso con ideas suicidas en al-
gunos casos, lo que demuestra el impacto 
emocional de la pérdida de familiares y 
seres queridos.

Intenté ahorcarme, para mí es muy di-
fícil porque desde pequeña la quería, ¡la 
quiero! Fue muy difícil verla morir a mi 
lado. (A7)

Cuando estoy muy triste, porque mi 
padre falleció, me dan ganas de matarme 
porque siento esa tristeza y añoranza por 
mi padre. (A12)

Cuando perdí a mi abuelo, un día cogí 
un cuchillo y pensé en cortarme todo el 
cuerpo... Otro día, venía del colegio y 
me pasaba de un lado a otro de la calle, 
esperando a que viniera un coche y me 
atropellara. (A19)

También se observó que el duelo tam-
bién está presente como consecuencia 
de la ruptura de los vínculos familiares, 
incluso debilitados por la separación de 
los padres, la pérdida de referentes para 
los adolescentes o incluso en las relacio-
nes afectivas que se han roto, todo lo cual 
contribuye de manera significativa al su-
frimiento mental.

¡Extraño a mi madre, porque mi padre 
no me deja verla! (A1)

Estaban a punto de separarse y no 
me gustaba esa situación, porque toda la 
culpa recaía sobre mí y empecé a autole-
sionarme. (A4)

Mi padre nunca estuvo presente en 
mi vida, ya he tenido muchos trastornos 
de ansiedad por su culpa. (A5)

Mira, nunca tuve el amor de un verda-
dero padre. Me siento mal, recuerdo a mi 
tío, a todas las personas que me despre-
ciaban, todo... no estoy bien. (A8)

Me sentí mal, ¡todo por una chica! 
Por algo que hice, dejamos de hablarnos 
y acabó así. (A11)

Un poco mi padre, él vive en otra ciu-
dad y no tengo contacto con él. (A15)

Los resultados del estudio revelan que 
el duelo, en sus múltiples formas, ya sea 
por la muerte física, la ruptura de víncu-
los o la ausencia emocional, genera su-
frimiento en los adolescentes. La pérdida 
de personas significativas y la ruptura de 
vínculos afectivos configuran experien-
cias de dolor e inestabilidad emocional, 
que pueden corroborar las ideas suicidas 
como forma de interrumpir el sufrimien-
to. De esta manera, el duelo impacta en 
la salud mental, revelando la necesidad 
de enfoques acogedores en el contexto 
escolar.

DUALIDAD EN LAS RELACIONES DE 
APOYO EMOCIONAL DE LOS ADO-
LESCENTES

En la siguiente figura se ilustra me-
diante una nube de palabras las expresio-
nes más utilizadas.
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Figura 2. Nube de palabras de la categoría dualidad en las relaciones de apoyo emocional 
de los adolescentes.

Fuente: Elaboración de los autores, 2025.

Los hallazgos de esta categoría reve-
lan la dualidad de las relaciones de apo-
yo que experimentan los adolescentes: 
mientras que algunas redes se configu-
ran como fuentes de cuidado y acogida, 
otras se caracterizan por la negligencia y 
el abandono afectivo, lo que aumenta la 
vulnerabilidad emocional y el riesgo de 
sufrimiento psíquico.

Quien me ayuda es una profesora en 
concreto, ella habla conmigo y me tran-
quiliza. En casa, tengo el apoyo de mi tía 
y de mi abuela. (A1)

Solo mi profesora, pero mi madre 
también habla conmigo. (A2)

Tengo a mi mejor amiga aquí en la 
escuela, ¿sabes? Y ella siempre me apoya 
[...] Mi profesora le pidió a su hija, que es 
psicóloga, que me ayudara, pero mi ma-
dre dijo que era una tontería, que yo no 
necesitaba eso [una psicóloga]. (A4)

Aquí en la escuela me siento más aco-
gida que en casa, aquí en la escuela suelo 
hablar con la profesora o con mi compa-
ñera. (A7)

Sí, mi abuela. Los profesores a los que 
les cuento las cosas. (A9)

Me gusta venir a la escuela porque la 
gente me hace sentir bien, pero a veces 
me siento excluida, ¿sabes? ¡Pero se me 
pasa! [...] cuando voy a la iglesia, me sien-
to mucho mejor. (A17)

Aquí tengo a mis amigas. Una vez, 
la directora llamó a mi madre y le habló. 

(A19)

Las declaraciones revelan también 
situaciones de miedo a hablar de sus sen-
timientos, a expresar su estado de salud 
mental.

No, nadie me ha visto nunca hacién-
dome cortes, mi hermana debe de haber-
se dado cuenta, pero nunca ha venido a 
hablar conmigo. (A3)

Solo está mi madre, pero ella me re-
gañaría mucho, ¿sabes? Entonces prefiero 
empezar a llorar, dar puñetazos a las co-
sas. (A8)

No, ni siquiera con las profesoras... Ya 
he intentado hablar con mis hermanas, 
pero empiezan a llamarme loca. (A10)

No hablo con nadie. (A11)
Prefiero guardarme las cosas para mí 

porque si hablo, dirán que solo es drama. 
Una vez se lo conté a mi hermana, pero 
ella no pasa mucho tiempo conmigo, mi 
madre no está nunca en casa [...] al final 
todo acaba en pelea. (A15)

No confío en nadie, porque hubo 
una época en la que le contaba todo a 
una chica, y ella se lo contaba a todo el 
mundo. Entonces mi madre se enteró y 
me dijo que solo tenía que confiar en ella 
porque era mi mejor amiga, pero cuan-
do le contaba cosas [suspira] no sé... si le 
cuento cosas, parece que las ignora y que 
no tiene tiempo. (A18)

Algunas declaraciones se refieren al 

apoyo psicológico y emocional, a la ne-
cesidad de dialogar sobre los sentimien-
tos como estrategia para aliviar el sufri-
miento psíquico.

Tenía ganas de ir al psicólogo, pero 
ahora creo que ya no lo necesito porque 
si no, molestaré a mi madre. (A4)

Fui al psicólogo, fui durante dos años, 
pero dejé de ir porque quise. Ella no que-
ría que dejara de ir, pero yo ya no quería 
tomar medicamentos fuertes. No quería 
ser dependiente de los medicamentos. 
(A5)

Hablo con mi sobrina, que no entien-
de nada, y me desahogo con ella. [...] la 
única profesora de confianza del colegio, 
pero no siempre hablo con ella, creo que 
podría hacerlo, pero no tengo intimidad. 
(A12)

Cuando mi madre me ve así, viene y 
habla conmigo. Entonces me quedo calla-
do y me calmo. (A14)

La dualidad de la presencia o ausen-
cia de apoyo emocional desempeña un 
papel determinante en la salud mental de 
los adolescentes. Especialmente en con-
textos familiares frágiles o rotos, es posi-
ble observar el sufrimiento que agrava la 
susceptibilidad a los pensamientos auto-
destructivos. Sin embargo, los adolescen-
tes que cuentan con una red de apoyo es-
tructurada pueden sentirse más seguros y 
acogidos para vivir situaciones adversas. 

LA AUTOLESIÓN Y SUS IMPACTOS EN 
LA SALUD MENTAL DE LOS ADOLES-
CENTES

En la siguiente figura se ilustra me-
diante una nube de palabras las expresio-
nes más utilizadas.
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Figura 3. Nube de palabras de la categoría autolesiones y sus impactos en la salud mental 
de los adolescentes.

Fuente: Elaboración de los autores, 2025.

Los adolescentes que participaron 
en este estudio mencionaron el acto de 
autolesionarse como un recurso de au-
torregulación emocional, que les per-
mite desplazar los impactos de la salud 
mental hacia un dolor físico, concreto y 
transferible. De este modo, la autolesión 
funciona como un ritual de alivio del su-
frimiento mental.

Siento un poco de alivio de esa ira 
cuando me corto, consigo calmarme un 
poco. (A1)

Estaba mal, así que para aliviar mi do-
lor me corté la vena y pensé en suicidar-
me... por eso me corté la vena. (A2)

Me enfado mucho, entonces me cor-
to. Cuando me corto así, solo me con-
centro en ese dolor físico y dejo de llorar. 
(A3)

Necesito aliviar mi dolor emocional, 
así que me corto, eso alivia mi dolor, por-
que así me concentro. (A4)

Es más para aliviar el dolor de la 
nostalgia que siento, entonces me corto. 
(A7)

Es después de que me gritan, me dan 
unos temblores, como una crisis de ira... 
y empiezo a morderme para intentar cal-
marme, ¡para no intentar matarme o cor-
tarme! (A10)

La automutilación es una estrategia 
para expresar el sufrimiento psíquico y 

un intento de lidiar con emociones in-
tensas. Las declaraciones evidencian un 
grito silencioso ante la incapacidad de 
simbolizar el sufrimiento o de encontrar 
espacios de escucha y acogida.

DISCUSIÓN

La adolescencia es una etapa marca-
da por intensas transformaciones biop-
sicosociales, lo que la hace vulnerable 
a la aparición de sufrimiento mental. A 
nivel mundial, alrededor del 14,3 % de 
los adolescentes sufre problemas de sa-
lud mental. (15)  A nivel nacional, una in-
vestigación indica que alrededor del 17,1 
% de los adolescentes presentan algún 
trastorno mental y el 88,5 % de los ado-
lescentes que participaron en la investi-
gación se autolesionaron (16) , lo que des-
taca la alta tasa de casos de autolesiones 
entre los adolescentes y refuerza la ne-
cesidad de intervenciones orientadas a la 
promoción de la salud de esta población. 
En Rio Grande do Sul no es diferente, se-
gún el boletín epidemiológico, los ado-
lescentes gauchos tienen la mayor tasa de 
notificaciones de lesiones autoinfligidas 
y las mayores tasas de suicidio del país. 
(17)  Cabe destacar que los hallazgos de 
este estudio revelan la relación entre las 
autolesiones entre los adolescentes y las 
ideas suicidas.

A partir de las declaraciones de los 

adolescentes del estudio, se identificó 
que experimentar algún tipo de pérdida 
significativa durante el desarrollo, ya sea 
por la muerte de un familiar o de rela-
ciones afectivas, se convierte en una de 
las experiencias más impactantes para la 
salud mental de estos adolescentes, y que 
el impacto de la pérdida parental fue el 
factor de riesgo con mayores consecuen-
cias negativas, ya que estas experiencias, 
cuando no se acompañan, pueden desen-
cadenar la aparición de síntomas como 
la autolesión y las ideas suicidas, debido 
a que el adolescente no puede expresar 
ese sentimiento, lo que lo vuelve emo-
cionalmente vulnerable. No hablar de es-
tas pérdidas puede generar sentimientos 
de tristeza que desencadenan depresión 
y ansiedad. Dado que la discusión del 
tema tiene un impacto significativo en 
el proceso de duelo, es una estrategia a 
largo plazo. (18)  Por lo tanto, se destaca la 
necesidad de desarrollar estrategias para 
afrontar el duelo en la fase inicial, con el 
fin de reducir los posibles síntomas que 
potencian el dolor y el sufrimiento. (19)

A partir de las declaraciones de los 
adolescentes, se identificaron relaciones 
familiares fragmentadas, en las que no 
existe una escucha atenta y hay una fal-
ta de acogida. Ante esto, la escuela, los 
profesores y toda la red escolar emergen 
como una de las principales fuentes de 
apoyo de esta población, ya que pasan 
la mayor parte del tiempo en este espa-
cio. Esta constatación concuerda con la 
literatura, que evidencia que, en diversas 
situaciones, el papel que desempeña la 
escuela es más relevante que el de la fa-
milia, lo que convierte al espacio escolar 
en la principal red de apoyo emocional 
y social de los adolescentes. (20)  Un es-
tudio realizado con adolescentes del sur 
de California identificó que la escuela es 
la principal promotora del cuidado de los 
adolescentes (21) , lo que evidencia la re-
levancia de la escuela en la promoción 
de la salud, con énfasis en el cuidado y 
el apoyo a los adolescentes.

Ante esto, los profesores asumen un 
papel fundamental en el apoyo emocio-
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nal, y el enfoque del duelo y la salud 
mental en la escuela se configura como 
un espacio de protección y promoción 
del cuidado. En este contexto, el Progra-
ma Salud en la Escuela (PSE), una estra-
tegia intersectorial del Ministerio de Sa-
lud en colaboración con el Ministerio de 
Educación, resulta fundamental para la 
construcción de un ambiente acogedor, 
además de permitir la capacitación de 
los educadores para abordar temas rela-
cionados con la muerte y el proceso de 
duelo. La escuela desempeña un papel 
esencial en la identificación de signos de 
sufrimiento emocional y en la oferta de 
apoyo adecuado, por lo que las acciones 
escolares fortalecen la promoción de la 
salud emocional y contribuyen a la pre-
vención de resultados negativos relacio-
nados con el duelo en la adolescencia. 

Sin embargo, la falta de escucha y de 
espacios de diálogo sobre la salud mental 
puede comprometer los resultados de los 
adolescentes, algunos de los cuales ter-
minan buscando medios autodestructivos 
de expresión, así como comportamientos 
autolesivos. (23)  En los resultados del pre-
sente estudio, los adolescentes partici-
pantes informaron recurrir a la autolesión 
como una forma de lidiar con emociones 
intensas, buscando aliviar el dolor, regu-
lar el estrés y expresar sentimientos que 
no pueden verbalizar. Los datos de una 
encuesta realizada a aproximadamente 
72 000 adolescentes brasileños de entre 
12 y 17 años identificaron que el 17,1 % 
presentaba trastornos mentales. Esta rea-
lidad es preocupante, teniendo en cuen-
ta que, en Brasil, entre 2011 y 2022, las 
tasas de suicidio entre los adolescentes 
aumentaron un 3,7 %, mientras que los 
casos de autolesiones crecieron un 21 %. 
(20)

Ante estas afirmaciones, se obser-
va que el duelo y las rupturas afectivas 
emergen como eventos desencadenantes 
de inestabilidad emocional, y que la pér-
dida de vínculos significativos, ya sea por 
muerte, separación parental o ausencia 
emocional, debilita a los adolescentes y 
los hace más vulnerables. De este modo, 

el apoyo emocional se convierte en un 
factor determinante para la forma en 
que el adolescente afronta el sufrimien-
to, mientras que algunos lo encuentran 
en la escuela, en los profesores o en los 
amigos, otros experimentan el aislamien-
to afectivo en el núcleo familiar.  La au-
sencia o fragilidad del apoyo emocional 
se convierte en un vínculo entre las ex-
periencias de duelo y las prácticas de 
autolesión, ya que ante la imposibilidad 
de simbolizar el dolor emocional, por la 
falta de alguien que los escuche, muchos 
adolescentes recurren a la autolesión 
como estrategia de regulación emocio-
nal, transformando el dolor psíquico en 
dolor físico. 

De esta manera, el duelo y las pér-
didas afectivas debilitan el equilibrio 
emocional y la ausencia de un apoyo 
adecuado culmina en comportamientos 
suicidas. Los resultados de este estudio 
indican que el duelo es particularmente 
complejo y que, para comprender mejor 
esta situación, la atención debe centrarse 
en el adolescente. Además, se observa la 
necesidad de reforzar la urgencia de in-
tervenciones integradas entre la escuela, 
la salud y la familia, basadas en la escu-
cha humanizada, el fortalecimiento de 
los vínculos y la promoción de espacios 
seguros para el diálogo y la expresión 
emocional de estos adolescentes. Ante 
esto, se evidencia la importancia del PSE 
como estrategia esencial para afrontar las 
vulnerabilidades que experimentan los 
adolescentes, ya que la ampliación y el 
fortalecimiento del PSE permiten que el 
entorno escolar se convierta en un es-
pacio aún más preparado para acoger, 
identificar y derivar situaciones que im-
pliquen sufrimiento psíquico. Entre sus 
potencialidades, destaca la posibilidad 
de que los enfermeros desempeñen un 
papel de mediadores en la formación de 
los profesionales de la educación, para 
que estén preparados para intervenir, al 
menos en el nivel primario. (25)

Cuando los educadores son capaces 
de reconocer señales tempranas como 
cambios de comportamiento, aislamien-

to o alteraciones del estado de ánimo en 
los adolescentes, la atención deja de ser 
fragmentada y pasa a ser más oportuna 
y asertiva, asumiendo la escuela un pa-
pel estratégico como puerta de escucha, 
funcionando como observadora sensible 
y activa de la vida cotidiana de los ado-
lescentes. De este modo, se reafirma que 
la actuación conjunta entre la educación 
y la salud es una vía para la protección 
y el cuidado de la salud mental de los 
adolescentes, promoviendo un enfoque 
integral, humanizado y continuo.

CONCLUSIÓN

El presente estudio analizó las expe-
riencias de duelo y los impactos en la 
salud mental de los adolescentes, reve-
lando que la pérdida, ya sea por muerte, 
ruptura de vínculos afectivos o ausencia 
emocional, constituye una experiencia 
marcada por el dolor, el miedo, la inse-
guridad y los sentimientos de abandono. 

Las narrativas de los adolescentes re-
velan que el duelo, independientemente 
de su origen, produce repercusiones sig-
nificativas en la salud mental, incluyendo 
tristeza, ansiedad, desesperanza, ideas 
suicidas y comportamientos autolesivos.

Los hallazgos evidencian que algu-
nos adolescentes viven estas experien-
cias de forma solitaria, debido a vínculos 
familiares frágiles, falta de escucha y, en 
ocasiones, juicio y invalidación emocio-
nal. En estos contextos, la escuela surgió 
como el principal espacio de acogida, 
donde profesores, compañeros y profe-
sionales actúan como fuente de apoyo 
emocional. 

Además, cabe destacar el papel de la 
enfermería, especialmente en el ámbito 
de la atención primaria de salud y las ac-
ciones intersectoriales promovidas por el 
PSE. El enfermero es un profesional estra-
tégico en la identificación temprana del 
sufrimiento psíquico, en la creación de 
espacios de escucha cualificada y en el 
desarrollo de intervenciones educativas 
que favorezcan el afrontamiento saluda-
ble del duelo. Además, puede actuar en 
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la acogida de adolescentes que muestran 
signos de riesgo, promoviendo derivacio-
nes, seguimientos y estrategias de aten-
ción integral de esta población.

A pesar de sus contribuciones, este 
estudio presenta limitaciones, como el 
hecho de haberse realizado en una sola 
escuela, lo que restringe la generaliza-
ción de los hallazgos a otros contextos 
socioculturales. Además, al tratarse de 
una base de datos previamente construi-
da, no fue posible ampliar o ajustar las 
preguntas según las necesidades emer-

gentes de la recopilación. 
Los hallazgos resaltan la importan-

cia de desarrollar nuevos estudios que 
exploren diferentes realidades escolares, 
amplíen la muestra y profundicen en as-
pectos específicos de las experiencias de 
duelo. Por lo tanto, se hace evidente la 
urgencia de nuevas investigaciones que 
estudien las trayectorias del duelo en la 
adolescencia, las estrategias de regula-
ción emocional y las intervenciones de 
atención, educación en salud y segui-
miento psicosocial. 

Se concluye que el duelo en la ado-
lescencia es un fenómeno complejo y 
multidimensional, que requiere enfoques 
sensibles, humanizados e intersecto-
riales. El reconocimiento de la escuela 
como espacio de pertenencia y de la en-
fermería como protagonista en el cuida-
do reafirma la importancia de las accio-
nes preventivas, los programas de apoyo 
emocional y las políticas estructuradas 
que minimicen los impactos del duelo y 
promuevan el bienestar y la salud mental 
de los adolescentes.
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