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ABSTRACT
OBJECTIVE. To understand the contributions of conversation circles as a mental health care strategy for ado-
lescents during the return to face-to-face classes during the COVID-19 pandemic. METHOD. Descriptive study 
with a qualitative approach, conducted from June to August 2023, in a public high school, located in the muni-
cipality of Redenção, in the interior of the state of Ceará, Brazil. The participants were 27 students from a 1st 
year class and 23 from the 3rd year of high school. There were six meetings in each class, and the conversation 
circles lasted 1 hour in each meeting. The data collection instrument contained two parts: 1) objective questions 
about sociodemographic aspects and 2) six subjective questions about the return to school and the conver-
sation circles. The data were analyzed using the Epi Info™ program and the IraMuteq® software. The research 
received ethical approval (6.124.101/2023). RESULTS. 50 students participated, 27 from the 1st year and 23 
from the 3rd year of high school, with a predominance of females (n=27; 54%). The age range ranged from 
14 to 18 years, with a mean age of 16.6 years. When analyzing the students’ discourses, 2568 occurrences of 
words were observed, and six categories emerged. CONCLUSION. The conversation circles were essential for 
the emotional development of the students, offering a safe environment and promoting interpersonal skills and 
coping strategies. Schools should adopt these practices to support the social and emotional development of 
students.  
Keywords: Mental health; COVID-19; adolescent; integrative community therapy.

MENTAL HEALTH CONVERSATION CIRCLES WITH ADOLESCENTS AFTER THE COVID-19 
PANDEMIC

RESUMEN
IOBJETIVO. Comprender los aportes de los grupos de discusión como estrategia de atención a la salud men-
tal de los adolescentes durante el retorno a clases presenciales en tiempos de pandemia por COVID-19.    
MÉTODO. Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado de junio a agosto de 2023, en una escue-
la secundaria pública ubicada en el municipio de Redenção, en el interior del estado de Ceará, Brasil. Los 
participantes fueron 27 estudiantes de una promoción de 1º curso y 23 de una promoción de 3º curso de 
secundaria. Había seis reuniones en cada clase, y los grupos de discusión duraban 1 hora por reunión. El 
instrumento de recolección de datos constó de dos partes: 1) preguntas objetivas sobre aspectos sociode-
mográficos y 2) seis preguntas subjetivas sobre el retorno a clases y los grupos de discusión. Los datos se 
analizaron utilizando el programa Epi Info™ y el software IraMuteq®. La investigación recibió la aprobación 
ética (6.124.101/2023). RESULTADOS. Participaron 50 estudiantes, 27 de 1er año y 23 de 3er año de se-
cundaria, con predominio del sexo femenino (n = 27; 54%). El rango de edad varió de 14 a 18 años, con una 
edad promedio de 16,6 años. Al analizar los discursos de los estudiantes, se observaron 2568 ocurrencias 
de palabras y emergieron seis categorías. CONCLUSIÓN. Los grupos de discusión fueron esenciales para 
el desarrollo emocional de los estudiantes, proporcionando un ambiente seguro y promoviendo habilidades 
interpersonales y estrategias de afrontamiento. Las escuelas deben adoptar estas prácticas para apoyar el 
desarrollo social y emocional de los estudiantes.

Palabras clave: Salud mental; COVID-19; adolescente; comunidad integradora therap.
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INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19 generó un largo período 
de aislamiento social, que causó impactos significati-
vos en la salud mental de la población. El aislamiento 
social fue una medida adoptada para reducir la trans-
misión del virus, ya que en ese período no había va-
cunas ni tratamientos para el coronavirus(1).

En este escenario, muchas actividades sociales se 
vieron afectadas, incluida la educación, con el fin de 
cumplir con los protocolos de seguridad adoptados 
por el gobierno, tales como el distanciamiento social 
y las restricciones a las aglomeraciones. Para ello, di-
versas instituciones escolares dieron continuidad al 
proceso educativo mediante la medida de emergen-
cia de clases remotas(2).

Así, la pandemia causó una ruptura en la dinámica de 
enseñanza, teniendo que adaptarse de la presencia-
lidad a la modalidad remota. Esto trajo cambios de 
gran alcance en todos los aspectos de la vida(3). Se-
gún(4) el informe On My Mind – promoting, protecting 
and caring for children’s mental health, de los niños, 
niños, adolescentes y adultos jóvenes se enfrenta-
ban a importantes desafíos relacionados con la salud 
mental incluso antes de la pandemia de COVID-19. 
Las estimaciones mundiales más recientes indican 
que una o más de cada siete personas de entre 10 y 
19 años viven con un trastorno mental diagnostica-
do. Además, aproximadamente 46 mil adolescentes 
mueren por suicidio anualmente, lo que lo convier-
te en una de las cinco principales causas de muerte 
en este grupo de edad. El mismo informe revela que, 
a nivel mundial, solo alrededor del 2% de los presu-
puestos gubernamentales de salud se dirigen a la sa-
lud mental, lo que evidencia una desconexión entre 
las necesidades epidemiológicas y las respuestas 
institucionales ofrecidas. 

Esta medida tuvo un gran impacto, especialmente en 
las escuelas que atienden a niños y adolescentes, 
quienes se encontraban en una fase de crecimiento y 
desarrollo y necesitaban de relaciones interpersona-
les para su desarrollo social(5).

El aislamiento social y, por ende, el cierre de escuelas 
afectaron un período vital de desarrollo y afirmación 
de la identidad infantojuvenil, lo que generó serias 

secuelas psicológicas, especialmente en los adoles-
centes, quienes están en el período de transición de 
la niñez a la vida adulta(6). 

Con la transición a la enseñanza remota hubo un cam-
bio en las relaciones entre pares y las interacciones 
con los profesores. Estas relaciones desempeñan un 
papel crucial en el apoyo emocional de los estudian-
tes. Cambios en la rutina como el uso de mascarillas, 
requisitos más estrictos en cuanto a higiene, aisla-
miento social por distanciamiento físico y la suspen-
sión de clases presenciales. La abrupta transición a 
la enseñanza remota alteró profundamente esta di-
námica, necesitando un espacio terapéutico para es-
tos alumnos(2).

Un estudio internacional de 2022 demostró que las 
medidas impuestas, sumadas al miedo a la enferme-
dad, el uso excesivo de pantallas en el hogar y, prin-
cipalmente, la ignorancia respecto a la salud mental 
de los adolescentes fueron factores impactantes 
para ello(7). Además, los estudiantes de secundaria 
tuvieron repercusiones negativas en su serenidad 
mental, al ser más vulnerables. Los adolescentes 
fueron quienes recibieron menos atención durante 
la pandemia, sufriendo una diversidad de problemas 
tales como estrés, ansiedad, depresión y trastornos 
del sueño.

Afortunadamente, tras la contención del virus con la 
implementación de los calendarios de vacunación, se 
produjo un regreso gradual a la escuela, aunque si-
guiendo medidas importantes para evitar nuevas olas 
de transmisión de la enfermedad. Sin embargo, con 
el regreso a las clases presenciales, los adolescentes 
tuvieron que reorganizar su rutina, retomar amista-
des y formar vínculos. En este contexto, el estudio(8) 
destaca que el regreso también fue un momento 
complejo debido a los impactos psicológicos de la 
pandemia, en el que incluso hubo un aumento consi-
derable de los trastornos de ansiedad en el regreso 
a las clases presenciales en el escenario en cuestión.

En este escenario, se percibe la necesidad de in-
tervenciones en salud mental para los estudiantes 
adolescentes y, entre las estrategias, se destacan 
los círculos de conversación sobre salud mental, que 
se configuran como un espacio de escucha atenta, 
que desarrolla la capacidad individual y colectiva. 
Además, tiene un carácter comunitario, concebido 
a través de un método que posibilita la discusión, la 
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expresión de deseos y el desahogo, resultando en 
intercambios y aprendizajes(9). En estudios realizados 
en Brasil, los círculos de conversación demostraron 
ser de gran relevancia para la promoción de la salud 
mental de los adolescentes. A través de los círculos 
de conversación fue posible dialogar sobre temas 
considerados tabúes en la sociedad, como el suicidio 
y la depresión. Los adolescentes pudieron exponer 
sus problemas y resolver dudas que nunca habían 
sido aclaradas anteriormente(10).

El presente estudio se justifica por la escasez de es-
tudios relacionados con la salud mental de los es-
tudiantes de secundaria. Además, la pandemia de 
COVID-19 trajo desafíos significativos para la salud 
mental de los adolescentes en el regreso a las cla-
ses presenciales. La mayoría de los estudios sobre el 
tema se centran en estudiantes universitarios, des-
cuidando a los adolescentes de educación básica, a 
pesar de conocer la propuesta del Programa Salud 
en la Escuela (PSE), que tiene como objetivo promo-
ver acciones integradas de salud y educación, abar-
cando principalmente a niños y jóvenes de educación 
básica. Esta falta de investigación puede limitar la 
comprensión de las necesidades específicas de este 
grupo etario, que enfrenta desafíos significativos re-
lacionados con el desarrollo biopsicosocial(11).

Para ayudar a los adolescentes con quejas de tras-
tornos mentales, en Brasil tenemos la Red de Aten-
ción Psicosocial (RAPS), que constituye un importan-
te componente del Sistema Único de Salud (SUS), 
destinada a la atención integral a las personas con 
trastornos mentales y aquellas en situación de su-
frimiento psíquico, incluidos los adolescentes esco-
lares. En este contexto, el enfermero desempeña un 
papel fundamental al actuar en la promoción de la 
salud mental, en la identificación temprana de sig-
nos de sufrimiento psíquico y en el encaminamien-
to adecuado dentro de la red de atención. Además, 
su actuación incluye acciones educativas, acogida y 
apoyo psicosocial en el ambiente escolar, contribu-
yendo a la prevención de problemas de salud mental 
y a la creación de un ambiente saludable y acogedor 
para los adolescentes(12).

La elección de este tema surgió al observar que no 
existían acciones de intervención para la promoción 
de la salud mental de los adolescentes. Este estudio 
fue de gran relevancia, ya que además de la escasez 
de estudios publicados sobre el tema con adoles-

centes, investiga las contribuciones de los círculos 
de conversación en la promoción de la salud mental 
de los estudiantes. Así, puede proporcionar insumos 
para la salud colectiva, la salud mental y prácticas 
pedagógicas que atiendan mejor a las necesidades 
de los adolescentes.

El objetivo de este estudio fue comprender las con-
tribuciones de los círculos de conversación como es-
trategia de cuidado en salud mental para adolescen-
tes durante el regreso a las clases presenciales en 
tiempos de pandemia de COVID-19.

MÉTODO

Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo con interpretación 
de datos cualitativos, que se caracteriza por el de-
sarrollo conceptual de hechos, ideas u opiniones y 
la comprensión inductiva o interpretativa a partir de 
los datos encontrados. Tiene un carácter explora-
torio, subjetivo y espontáneo, percibido a través de 
los métodos utilizados en este tipo de investigación, 
como observación directa, entrevistas, análisis de 
textos o documentos y discursos de comportamien-
to grabados(13).

Para relatar la presente investigación, se siguieron 
las recomendaciones contenidas en la versión en 
portugués del Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ). El COREQ es una guía 
para la presentación de investigaciones cualitativas, 
que garantiza la transparencia y la integridad meto-
dológica. Esta guía abarca diversos aspectos impor-
tantes, como la descripción de los participantes, el 
contexto de la investigación, los métodos de reco-
lección y análisis de datos, además de reflexiones 
sobre la credibilidad y transferibilidad de los hallaz-
gos. La adopción de estas directrices asegura que 
los resultados de la investigación se presenten de 
manera clara, detallada y útil para otros investigado-
res y profesionales interesados en el área(14).

Se optó por utilizar círculos de conversación como 
enfoque de investigación, este formato de interac-
ción proporciona un espacio seguro para que los 
adolescentes expresen sus emociones y experien-
cias, favoreciendo la construcción de vínculos y el in-
tercambio de apoyo mutuo. En este sentido, se reco-
noce la importancia de los círculos de conversación 



https://horizonteenfermeria.uc.cl2025. HorizEnferm,36,2,575-587

Conversaciones sobre salud mental con adolescentes durante la pandemia de Covid-19

578

como herramienta de intervención y la necesidad de 
promover espacios de escucha activa y acogida para 
los jóvenes.

Escenario y período

Este estudio se llevó a cabo de junio a agosto de 
2023, después de la reducción de las restricciones 
del Decreto n.º 35496 del 7 de junio de 2023(15) en 
las aulas de cada clase, en una escuela secundaria 
pública, ubicada en el municipio de Redenção, en el 
interior del estado de Ceará. La escuela es miembro 
de la Red Estatal de Educación y forma parte de CRE-
DE 8. Durante el período de estudio, la escuela tuvo 
un total de 657 estudiantes de 1º a 3º año de secun-
daria.

Población, muestra y criterios de elegibilidad

La población de interés de este estudio estuvo repre-
sentada por estudiantes de una clase de 1° año y otra 
de 3° año de la mencionada escuela secundaria. La 
muestra fue no probabilística por conveniencia, con 
inclusión de estudiantes de ambos sexos, con eda-
des variadas, con disponibilidad para participar en 
seis círculos de conversación. Se excluyeron aque-
llos que estaban con licencia de salud o maternidad y 
estudiantes con suspensión temporal de la escuela. 
Si bien los criterios de inclusión y exclusión conside-
raron la disponibilidad de los estudiantes para parti-
cipar en los círculos de conversación, no hubo una 
evaluación explícita ni un filtrado relacionado con la 
exposición previa a la COVID-19 o el impacto directo 
de la pandemia en la salud mental. La selección se 
basó principalmente en la presencia y posibilidad de 
participación de los estudiantes en las actividades 
planificadas, sin requisitos específicos en cuanto a 
antecedentes de salud mental o infección por coro-
navirus.

Método de abordaje

Para la recolección de datos se llevó a cabo la or-
ganización y planificación de acciones para el inicio 
de actividades. En este proceso se utilizó el método 
de círculo de conversación terapéutica, que permitió 
promover la comunicación entre los participantes, fa-
cilitando así el intercambio de dudas, compartiendo 
sentimientos e información sobre el cuidado mutuo. 
Este enfoque fomenta el análisis de hábitos, discute 
conceptos de salud y favorece la comunicación in-
terpersonal, el desarrollo de habilidades sociales y 
el fortalecimiento de los vínculos afectivos. Además, 

proporciona el intercambio de información relaciona-
da con el cuidado de la salud entre los participantes, 
además de realizar reflexiones que permitan la iden-
tificación, evaluación y modificación de hábitos(16).

Recolección de datos
La recolección fue planificada de manera sistemáti-
ca, dividiéndola en etapas para garantizar mayor cla-
ridad y organización en el proceso. Este enfoque por 
etapas permitió un análisis más detallado y estructu-
rado, asegurando la calidad y la confiabilidad de los 
datos obtenidos.

Etapa 1 - Presentación de la investigación al núcleo 
directivo de la escuela
Después de obtener la aprobación del comité de éti-
ca, bajo el n.º de dictamen 6.124.101/2023 e investi-
gación, se realizó la presentación de la propuesta a la 
escuela. En el primer contacto con el colegio se ex-
plicó los objetivos de la investigación y las contribu-
ciones previstas de los círculos de conversación y su 
influencia en la salud mental de los adolescentes en 
el regreso a las clases presenciales tras la pandemia 
de COVID-19. Al finalizar la presentación, el núcleo 
directivo de la escuela mostró interés por la investi-
gación. Los directivos compartieron que, al regresar 
a clases, se observó la ocurrencia de estudiantes con 
síntomas de ansiedad, depresión y otras quejas psi-
cológicas causadas por el aislamiento social, impac-
tando el rendimiento escolar.

De acuerdo con la aceptación e interés demostrados, 
y ante la necesidad de un espacio educativo enfoca-
do en la salud mental de los estudiantes, el núcleo 
directivo, junto con los profesores, llegaron a un con-
senso y eligieron dos clases para la realización de los 
círculos de conversación. Según el núcleo directivo, 
estas clases presentaron el mayor número de quejas 
relacionadas con la salud mental después de la pan-
demia, siendo una de 1º año y otra de 3º año. Luego, 
en un día acordado con la dirección de la escuela, se 
realizó el primer contacto con las clases para explicar 
la investigación y entregar los términos de Consen-
timiento Informado (TCLE) y el Término de Asenti-
miento Informado (TALE).

Etapa 2 - Presentación de la investigación a los ado-
lescentes escolares y Entrega de los Términos
En esta etapa, se realizó la presentación detallada de 
la investigación a los adolescentes escolares, con ex-
plicaciones sobre los objetivos, metodología, benefi-
cios e implicaciones del estudio. El lenguaje utilizado 
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fue adaptado a la edad de los participantes para ga-
rantizar plena comprensión. Además, se entregaron 
los TCLE y TALE, junto con orientaciones sobre la im-
portancia de la autorización de los responsables le-
gales para participar en el estudio. La recolección de 
datos se llevó a cabo tras la entrega de los términos 
firmados y los círculos de conversación se realizaron 
en días y horarios previamente agendados según la 
disponibilidad de la dirección escolar. Se acordó con 
el núcleo directivo y las clases que los encuentros se 
llevarían a cabo los jueves, junto a la asignatura de 
formación ciudadana, en el turno de la tarde.

Se entregaron 67 términos, tanto el Término de Con-
sentimiento Informado como el Término de Asenti-
miento Informado, de los cuales se obtuvieron 58 
términos debidamente firmados por los estudiantes y 
responsables. De ese número, 50 participantes com-
pletaron y entregaron ambos instrumentos de ma-
nera completa y efectiva. Se identificó que 27 eran 
estudiantes de 1º año y 23 eran de 3º año.

Etapa 3 - Recepción de los Términos y entrenamien-
to para la recolección de datos:
Tras la entrega de los términos, los documentos fir-
mados fueron recogidos para formalizar la partici-
pación de los adolescentes en el estudio. Luego, se 
realizó un entrenamiento con los investigadores in-
volucrados en la recolección de datos, abordando los 
procedimientos a seguir, los instrumentos de reco-
lección utilizados y las directrices éticas, asegurando 
la estandarización y la confiabilidad del proceso de 
recolección.

Etapa 4 - Recolección de datos - Círculos de Con-
versación:
Los encuentros fueron conducidos por los becarios 
del proyecto de investigación, del curso de Enferme-
ría, que fueron previamente entrenados por el inves-
tigador responsable para llevar a cabo los círculos 
de conversación y la aplicación de un formulario. Un 
investigador colaborador registró todas las interven-
ciones manualmente, ya que en momentos anteriores 
con otras clases, las grabaciones no fueron efecti-
vas debido a la incomprensión de las intervenciones. 
Por ello, se optó por la escritura de los discursos de 
los estudiantes. En cada encuentro, se realizó una 
dinámica rompehielos para crear vínculo con la cla-
se. Luego, se debatieron los siguientes temas: salud 
mental y emocional, autocuidado, autoconocimiento, 
autoestima, autoconfianza, emociones, socialización, 

relaciones interpersonales, planificación de estudios, 
metas para el futuro, presión social y académica, in-
clusión y diversidad.

Los círculos de conversación tuvieron una duración 
de 1 hora en cada clase, donde cada clase participó 
en seis encuentros. Cabe destacar que la investiga-
dora siempre contactaba con el líder de la clase el día 
anterior al círculo de conversación, para agregar el 
recordatorio en el grupo de WhatsApp® de la clase, 
acerca de los encuentros. Los momentos de círculo 
de conversación se llevaron a cabo semanalmente en 
la misma aula de la clase, que están climatizadas y 
son espaciosas. Durante estos momentos, se buscó 
establecer un ambiente de confianza y facilitar la re-
lación entre los participantes.

Etapa 5 - Recolección de datos; instrumento y recolec-
ción de datos sociodemográficos y datos subjetivos:
El instrumento de recolección de datos que contenía 
dos partes se aplicó al final del proceso terapéutico, 
en el cual se utilizó un guion estructurado, elaborado 
por los propios investigadores. La primera parte del 
instrumento consistía en preguntas objetivas sobre 
aspectos sociodemográficos (edad, género, estado 
civil, cantidad de personas que residen con el estu-
diante, ingreso familiar, si reside en la ciudad donde 
estudia y autoevaluación del rendimiento escolar). La 
segunda parte del formulario contenía seis preguntas 
subjetivas, para buscar comprender la percepción de 
los estudiantes sobre el proceso vivido durante este 
período, se planteó la siguiente preguntas: “¿Cómo te 
sientes en el regreso a las clases presenciales tras la 
pandemia de COVID-19?”; “¿Qué has aprendido con 
los encuentros que tuvimos?”; “¿Cómo evalúas nues-
tros encuentros?”; “¿Qué contribuciones trajeron 
para tu vida?”; “Después de participar en los círcu-
los de conversación, ¿qué estrategia estás utilizando 
ahora que no utilizabas antes?” y “¿Cómo te sientes 
durante los círculos de conversación?”.

Además de la lectura del referencial teórico, se rea-
lizó la explicación de toda la información inherente a 
la implementación de la recolección de datos y orien-
tación sobre la investigación. Así, fue posible realizar 
toda la organización y planificación operacional de la 
investigación y actividades en campo, principalmente 
entender cómo se concretan los círculos de conver-
sación(17). Un moderador fue designado para orientar, 
organizar y estimular a los participantes, buscando 
recopilar la máxima información, además de asegurar 
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que todos los estudiantes tuvieran la oportunidad de 
contribuir y que sus voces fueran escuchadas duran-
te las discusiones en grupo en el aula(18).

Análisis de datos
Los datos inherentes al perfil sociodemográfico de los 
estudiantes fueron organizados en una hoja de cál-
culo del programa Microsoft Excel®. Posteriormente, 
los datos de la hoja de cálculo fueron analizados en 
el programa Epi Info™. Se realizaron los análisis de 
frecuencia absoluta y relativa para las variables ca-
tegóricas, y de media y desviación estándar para las 
variables numéricas.

En cuanto al análisis del formulario, todos los tes-
timonios fueron organizados en un documento de 
Google Docs® y luego enviados a LibreOffice® para 
ser analizados en el software IraMuteq® (Interface 
de R pour lês Analyses Multidimensionnelles de Tex-
tes et de Questionnaires) versión 0.7 Alfa 2.3.3.1. Se 
trata de un programa gratuito, basado en el software 
R, que permite el procesamiento y análisis multivaria-
do de textos. Este software ayuda al tratamiento de 
datos textuales y ofrece diferentes posibilidades de 
análisis basadas en la estadística textual(19).

Así, en el programa se solicitó un análisis de la Clasi-
ficación por el Método Reinert, conocida como Clasi-
ficación Jerárquica Descendente, que resultó en un 
dendrograma de clases, representando la relación de 
la información procesada en cada documento cientí-
fico analizado. Este dendrograma, presentado en la 
Figura 1 de los resultados, muestra las clases y sus 
interconexiones, determinadas por la relación entre 
ellas. Además, el propio IraMuteq® realizó análisis 
porcentuales, χ2 (Chi-cuadrado) y p-valor para cada 
clase, indicando la fuerza y la significancia de las aso-
ciaciones entre los formularios y las clases(20,21).

Se evaluaron variables relacionadas con el aprendi-
zaje con círculos de conversación, con las estrate-
gias de afrontamiento y superación, los sentimientos 
tras el retorno a clases presenciales, el miedo y la 
falta de concentración al retorno a clases presencia-
les, también la evaluación de los estudiantes sobre 
los círculos de conversación y finalmente los aportes 
de los círculos de conversación y la salud mental de 
los estudiantes.

Aspectos éticos
La investigación siguió los principios éticos, en con-
sonancia con la Resolución n.º 466/12 del Consejo 
Nacional de Salud(22). La investigación comenzó úni-

camente después de la debida aprobación por parte 
del Comité de Ética en Investigación de la Universi-
dad de la Integración Internacional de la Lusofonía 
Afro-Brasileña (UNILAB), bajo el n.º de dictamen 
6.124.101/2023. Los padres de los participantes me-
nores de 18 años consintieron la participación me-
diante el TCLE, así como los adolescentes firmaron 
el TALE.

Para preservar el anonimato de los participantes, la 
identificación de las intervenciones se realizó me-
diante la codificación de los testimonios, en la cual 
la letra X representa a los adolescentes de 1º año y 
la letra Y representa a los adolescentes de 3º año, y 
el número indica su posición en la secuencia de las 
intervenciones en los círculos de conversación.

RESULTADOS

El análisis de los datos recolectados a través de los 
círculos de conversación reveló importantes insights 
a través de las percepciones de los adolescentes. 
Los participantes compartieron sus vivencias y sen-
timientos durante el período de pandemia y apren-
dizajes con los círculos de conversación, permitien-
do una comprensión más profunda de los impactos 
emocionales generados por el aislamiento social y la 
transición a la enseñanza remota.

Los resultados se organizaron en los aspectos so-
ciodemográficos de los participantes y en categorías 
que reflejan las temáticas abordadas en los círculos 
de conversación. A continuación, se presentarán los 
hallazgos en detalle, destacando las contribuciones 
de los círculos de conversación para la promoción de 
la salud mental de los adolescentes.

De la muestra de 50 estudiantes, se observó que el 
46% (n=23) de los estudiantes participantes del es-
tudio eran del sexo masculino y el 54% (n=27) del 
sexo femenino. Dado que todos cursaban la edu-
cación secundaria (100%), presentaron un rango de 
edad de 14 a 18 años, con una edad promedio de 16,6 
años, siendo la mínima 15 años y la máxima 19 años.

La mayoría de los participantes eran del género fe-
menino (56%), con 15 años de edad (34%), solteros 
(94%), con un ingreso familiar igual a 1 salario mínimo 
(38%), residían en la misma ciudad donde estudiaban 
(74%), cursaban el 1º año de secundaria (56%) y pre-
sentaban un rendimiento escolar en situación regular 
(24%) (Tabla 1).
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El corpus textual se constituyó a partir de los 
testimonios de los participantes. La transcripción 
se compuso de 86 segmentos de textos y 2568 
ocurrencias (palabras, formas o vocablos), con un 
aprovechamiento para el análisis del 84,56%. Con la 
realización de la clasificación jerárquica descendente, 
emergieron seis clases de contenido. 

La representación de estas divisiones y la formación 
de clases se muestra en un dendrograma, presentado 
en la Figura 1.

Clase 4 - Miedo y falta de concentración en el 
regreso a las clases presenciales
Esta clase representa una parte significativa del 19% 
en el corpus textual. Refleja las preocupaciones de 
los estudiantes al retomar la rutina escolar después 
de un largo período de interrupción de las clases 
presenciales. Durante las intervenciones, se percibe 
que la palabra “miedo” fue significativa y puede es-
tar relacionada con el temor de no poder recuperar 
el tiempo y los contenidos perdidos durante la ense-
ñanza remota y la ausencia de clases presenciales.

La palabra “concentrar” probablemente está relacio-
nada con el largo período de clases remotas, lo que 
llevó a los estudiantes a experimentar algo inusual, 
sin poder mantener la concentración al regresar a las 
clases presenciales. Así, con el regreso a las clases, 
los estudiantes de educación secundaria enfrentan 
un desafío significativo en esta transición, teniendo 
dificultad para retomar el ritmo de las clases y los es-
tudios nuevamente. Para ilustrar el contenido de esta 
clase, se presentan a continuación algunos extractos:

“Sentí miedo, pues no sabía nada y ya iba a entrar al 1° 
año de secundaria” (X-21)

“Con el aislamiento, perdí el contacto con las personas 
durante mucho tiempo, pues vivo sola con mi madre. Al 
volver a las clases me puse muy ansiosa porque no que-
ría abrazar a nadie... Mi madre ya es mayor, tengo miedo 
de pasarle la enfermedad” (Y-13)

“Durante la pandemia no pude concentrarme, por lo que 
al regresar a las clases presenciales tuve mucha dificul-
tad para aprender, para retomar el ritmo nuevamente” 
(Y-9)

“Durante las clases no podía concentrarme. Creo que 
debido al periodo remoto, mucho tiempo acostumbrado 
a las pantallas” (X-23)

Clase 3 - Sentimientos después del regreso a 
las clases presenciales
Esta clase aborda las emociones y experiencias de 
los estudiantes al volver a las clases presenciales 

Tabla 1. Datos demográficos de adolescentes de dos 
clases de una escuela secundaria. Redención – CE, 
Brasil, 2024.

Variables 1°
Año

3°
año

%

Sexo

Femenino 18 10 56%
Masculino 9 13 44%

Vive en la misma ciudad 
donde estudia.

Sí 20 17 74%
No 7 6 26%

Rango de edad

15 anõs 17 - 34%
16 anõs 9 - 18%
17 anõs 1 14 30%
>18 anõs - 9 18%

Composición familiar de los estudiantes 
que participaron en el estudio

Una persona 3 - 6%

Dos personas 6 4 20%

Tres personas 4 5 18%
Cuatro personas 5 5 20%

Cinco personas 3 5 16%

> Seis personas 6 4 20%

Estado civil

Soltero 27 20 94%
Casado - 3 6%

Ingresos familiares

< 1 salario mínimo 9 5 28%
1 salario 10 9 38%
2 salarios 1 4 10%
3 salarios 4 3 14%
> 3 salarios 1 2 6%

Rendimiento escolar

Excelente 2 1 6%
Bien 13 7 40%
Regular 12 10 44%
Horrible - 5 10%

Fuente: Autor, 2024.
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Figura 1. Presentación de la clasificación jerárquica descendente del corpus textual identificadas por Iramuteq.
Fuente: Autor, 2024. La figura presenta las clasificaciones del corpus textual generado por el software Iramuteq, utilizando el análisis de la 
Clasificación Jerárquica Descendente (CHD).
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después de un largo período de aislamiento social. 
Se observa que la clase 3 representa una parte sig-
nificativa del corpus textual 19%, caracterizada por 
palabras que indican una gama de sentimientos y si-
tuaciones vividas en este contexto.

De los estudiantes surgieron las siguientes expresio-
nes “bien y sentir”, de esta manera las intervenciones 
citadas representan los sentimientos desarrollados 
por ellos con relación a la satisfacción por retornar 
a las actividades presenciales, siendo enfatizado 
en las intervenciones el deseo de volver a estudiar, 
mostrando que estaban bien y se sentían felices por 
ese momento.

Los estudiantes expresaron cómo se sienten al re-
gresar a las clases, revelando emociones como “ver-
güenza y felicidad”. La vergüenza puede estar rela-
cionada con la readaptación al ambiente escolar y la 
interacción social después de un período de aleja-
miento. En contrapartida, la felicidad surge del reen-
cuentro con amigos y la reanudación de las activida-
des presenciales.

Además, también se mencionan los sentimientos de 
novedad, apuntando a la sensación de comenzar 
algo nuevo o diferente, ya sea en términos de ruti-
na, amistades o experiencias educativas. La palabra 
“amistad” refleja la importancia de los vínculos socia-
les y cómo influyen en el bienestar de los estudiantes 
durante este regreso. Algunos extractos transcritos 
a continuación ayudan a comprender el contenido de 
esta clase:

“Estoy muy feliz con el regreso a clases” (Y-14)

“Con el regreso a clases y los círculos de conversación 
pude ver lo importante que es tener humildad, respeto 
y educación con mis compañeros para tener un vínculo 
de amistad” (X-11)

“Me siento muy bien, quería volver a estudiar” (Y-7)

“Al principio de los círculos de conversación y las clases, 
sentí mucha vergüenza, pero con el pasar de los días me 
sentí tan acogida” (X-25)

Clase 1 - Aprendizajes con los círculos de con-
versación
Esta clase compuso el 15,5% del corpus textual, sien-
do representada por diversas palabras significativas, 
como “empatía, próximo, escuchar y calma”. Estas 
palabras sugieren que el enfoque está en las habi-
lidades interpersonales y emocionales desarrolladas 
durante estas interacciones. La empatía, por ejem-
plo, indica la capacidad de comprender y compartir 
los sentimientos de los demás. También hay un sen-

tido de proximidad y conexión entre los participantes 
después de los círculos de conversación. Se desta-
ca la importancia de la escucha activa y atenta, así 
como la creación de un ambiente tranquilo y acoge-
dor. Para ilustrar mejor el contenido de esta clase, se 
destacan los siguientes extractos de las intervencio-
nes de los participantes:

“Después de los círculos de conversación aprendí que la 
empatía con el prójimo es importante” (Y-2)

“Aprendí varias cosas, principalmente a tener más 
empatía con el prójimo” (X-12)

“Aprendí que es importante ayudar al prójimo y ser más 
paciente” (X-23)
“Siempre ser paciente y calma en momentos de aflicción 
e ira” (Y-4)

Clase 2 - Estrategias de afrontamiento y su-
peración
Esta clase tiene la finalidad de mostrar cómo los 
estudiantes de educación secundaria lidian con los 
desafíos en la vertiente post-retorno, así como las 
formas de superación, representando el 13,5% del 
corpus textual. Esta clase se caracteriza por palabras 
que demuestran la capacidad de superación frente a 
las adversidades vividas en el contexto pandémico. 
La palabra “positivo” puede estar relacionada con el 
optimismo y la esperanza de recuperación de mucho 
desgaste de la pandemia. Frente a los testimonios de 
los estudiantes, los círculos sirvieron como ejemplo 
para cada uno, caracterizándose como un proceso 
terapéutico.

Enlazando esto, el término “pensar” se relaciona con 
las reflexiones de este proceso terapéutico, en la 
elaboración de estrategias de afrontamiento ante las 
adversidades, valoración de la vida y reflexión sobre 
todo lo positivo en la vida. La palabra “futuro” también 
presentó significancia dentro de esta clase, pudien-
do estar relacionada con la planificación para minimi-
zar tales impactos y recuperar el tiempo perdido. La 
palabra “vida”, cuando se contrasta con los discursos 
de los estudiantes, demuestra la valoración personal 
y el equilibrio emocional. Para abordar mejor estas 
palabras, se destacan los siguientes extractos:

“Durante los encuentros logré obtener mayor positividad, 
que yo puedo, que soy fuerte” (Y-22)
“Pensar en positivo, ser optimista y valorar la vida” (Y-2)
“Empecé a pensar de manera más positiva en mi futuro” 
(X-17)

“Durante los círculos reflexioné bastante y con eso tracé 
planes para mi vida y entendí lo capaz que soy. Mejoré 
mucho mentalmente” (X-23)
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DISCUSIÓN

Este estudio tuvo como objetivo principal compren-
der las contribuciones de los círculos de conversa-
ción con adolescentes escolares. En la clase 4, se 
destacó el miedo de los estudiantes a no poder reto-
mar los contenidos de las clases después de la pan-
demia. Se evidenció que esta fue una preocupación 
significativa entre los estudiantes. Tal preocupación 
estaba asociada a la inseguridad en relación con la 
recuperación del tiempo perdido y la dificultad para 
volver a seguir el ritmo de las clases presenciales. Un 
estudio reciente reveló que el miedo se relaciona con 
la inseguridad sobre lo que está por venir, ya que aún 
no se reconocen como pertenecientes a la educación 
secundaria, debido a la pérdida significativa que su-
frieron con la enseñanza remota. La expresión de que 
perdieron “el tiempo de la escuela” está relacionada 
con la pérdida del tiempo de construcción de un pro-
yecto futuro(23).

En el contexto de la clase 3, se destacaron los sen-
timientos de los adolescentes después del regreso 
a clases, revelando la complejidad emocional de los 
mismos. Esta clase revela una gama diversificada de 
emociones, como vergüenza, felicidad y amistad. En 
contraste, el estudio(7) reveló sentimientos de an-
siedad, demostrando que cada uno tiene su propia 
comprensión del proceso de readaptación en el en-
torno escolar.

La clase 5 reveló que los estudiantes evaluaron po-
sitivamente los círculos de conversación sobre salud 
mental, enfatizando los impactos y su eficacia en el 
regreso a las clases presenciales. Además, destaca-
ron que los círculos de conversación representaron 
un espacio valioso para el desarrollo emocional y so-
cial. Según el relato de los estudiantes, se sugiere 
que apreciaron los encuentros, los cuales funciona-
ron como un medio para practicar la generosidad, 
empatía y aprendizaje emocional. El estudio(24) corro-
bora estos hallazgos: si las personas son aceptadas y 
valoradas, tienden a desarrollar una actitud de mayor 
consideración hacia sí mismas y hacia los demás.

En cuanto a la clase 6, se refuerza la percepción po-
sitiva de estos estudiantes hacia los círculos de con-
versación. La palabra “salud” emerge como un tema 
central en esta clase, pudiendo indicar la importancia 
de cuidar la salud mental y la relevancia del bienestar 
mental con este recurso terapéutico, mejorando así 
el estado mental y emocional. Un estudio(25) corro-
bora estos hallazgos. Los autores informan que los 
círculos de conversación son un espacio de cuidado 

del otro, promueven el diálogo y la reflexión y pueden 
contribuir a la concreción de nuevas formas de hacer 
salud. Esto refuerza esta práctica en el entorno edu-
cativo como una estrategia continua, no solo puntual, 
para dar continuidad al bienestar mental de los estu-
diantes en el entorno educativo.
Se identificó que para los adolescentes, los círculos 
de conversación se mostraron como un espacio de 
escucha activa y atenta, en un ambiente tranquilo y 
acogedor, como se demuestra en la clase 1. Un estu-
dio en Bahía corrobora que los espacios de conver-
sación son importantes para la salud mental junto al 
público juvenil, al aumentar la sensación de sentido 
y valor de la vida(26). Esto demuestra la relevancia de 
promover un espacio de diálogo permanente en las 
escuelas secundarias.

En la clase 2, se observó que los diálogos colectivos 
en los círculos de conversación proporcionaron es-
trategias de afrontamiento y superación de adversi-
dades. Los círculos de conversación son momentos 
oportunos para generar un espacio de escucha cali-
ficada en el entorno escolar, permitiendo abordar los 
sentimientos de los estudiantes, promover la auto-
percepción de sus limitaciones, pero también de sus 
cualidades. De esta manera, fue posible, a través de 
los círculos de conversación, promover estrategias 
de superación(23).

Estos hallazgos destacan la importancia de que las 
escuelas provean no solo conocimientos académi-
cos, como habilidades lingüísticas y matemáticas, 
sino también habilidades emocionales y sociales. Un 
entorno escolar que integra el apoyo emocional y el 
desarrollo personal es esencial para el bienestar ge-
neral de los estudiantes, capacitándolos para enfren-
tar desafíos de manera más resiliente y consciente. 
Así, la escuela se convierte en un espacio no solo de 
aprendizaje intelectual, sino también de crecimiento 
emocional y social.

Es importante considerar que el adolescente esco-
lar está en una fase de transición, de la infancia a la 
construcción de responsabilidades y de su lugar en 
el entorno social. En esta fase, comienza la expec-
tativa de los padres, la familia e incluso la sociedad 
sobre “qué va a ser” en un futuro cercano. Para(27), en 
este momento de la vida de los adolescentes, es co-
mún que experimenten una dilatación del presente, 
sin tantas proyecciones para el futuro. Los sueños 
referentes al ingreso a la universidad están presen-
tes, pero están cubiertos por interrogantes sobre la 
viabilidad de ingresar a una carrera universitaria. Esta 
dualidad puede generar sentimientos de ansiedad, 
miedo y confusión mental.
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Así, se vuelve fundamental el papel que los círcu-
los de conversación tienen en relación con la salud 
mental para mitigar riesgos y promover el bienestar 
de los adolescentes en este proceso de transición. 
Además de los sentimientos positivos demostrados 
por los estudiantes, es necesario abordar también los 
sentimientos negativos para evitar cualquier conse-
cuencia.

Cabe destacar que esta divergencia de sentimientos 
entre diferentes estudios puede estar asociada a la 
ubicación geográfica de la escuela investigada. En el 
presente estudio, la escuela secundaria está situa-
da en una ciudad pequeña, donde los adolescentes 
mantienen vínculos fuera del entorno escolar, forta-
leciendo lazos que van más allá de la convivencia en 
el aula. De esta manera, a pesar del largo período de 
aislamiento social, las amistades y el sentimiento de 
unión se mantuvieron, resultando en sentimientos de 
felicidad al regresar a las actividades escolares.

Enlazando este estudio con el hallazgo de la clase, es 
válido destacar la necesidad de intervenciones edu-
cativas y psicosociales, que ayuden a los estudiantes 
a levantarse en medio de los cambios y el miedo a no 
recuperar los contenidos después de las clases, para 
que puedan readaptarse nuevamente. Con estas ac-
ciones, será posible obtener una planificación ade-
cuada para el futuro, esencial para la salud mental y 
la formación integral del adolescente.

En este contexto, esta escucha activa, a través de los 
círculos de conversación en el entorno escolar, fun-
ciona como un espacio terapéutico y una herramien-
ta pedagógica que va más allá del apoyo emocional. 
Promueve también el aprendizaje y la conciencia de 
la importancia de la salud mental. La inclusión de cír-
culos de conversación en la escuela puede ser una 
estrategia para apoyar y dar continuidad al bienestar 
emocional y al desarrollo social de estos estudiantes. 
Al escuchar al prójimo, demostrando empatía, es po-
sible escuchar de manera asertiva, observando las 
cuestiones que esa persona necesita abordar.

Una limitación de este estudio es que la investigación 
se recopiló en una sola escuela secundaria. Así, los 
participantes pertenecen a un contexto específico, 
que puede no reflejar el mismo contexto de otras ins-
tituciones escolares. Esto puede limitar la generali-
zación de los resultados a otras regiones o contextos 
escolares con diferentes características socioeconó-
micas y culturales. La propuesta inicial del proyecto 
fue acercarse únicamente a estudiantes de secunda-
ria, debido a que la institución educativa tiene un vín-

culo con la universidad vinculado a la investigación. 
Además, el análisis cualitativo puede estar sujeto a 
sesgos interpretativos.

Como perspectivas de estudios futuros, se sugiere 
realizar investigaciones longi(tudinales de tipo expe-
rimental, con una evaluación antes y después de la 
intervención. Para un análisis robusto de los círculos 
de conversación, se recomienda aplicar una escala 
de evaluación de la salud mental antes de la realiza-
ción de los círculos y volver a aplicarla después de la 
implementación de los círculos de conversación so-
bre salud mental. Este enfoque permitirá verificar si 
la salud mental de los adolescentes estaba compro-
metida antes de la intervención y si hubo una mejora 
significativa después de la aplicación de los círculos.

CONSIDERACIONES FINALES

Dado lo expuesto, se puede observar que los resul-
tados de este estudio demuestran que los círculos 
de conversación sobre salud mental desempeñaron 
un papel fundamental en el desarrollo emocional de 
los estudiantes. A través de esta interacción, los es-
tudiantes se sintieron acogidos en un ambiente tran-
quilo y seguro, lo cual fue crucial para su bienestar 
emocional.

Los círculos de conversación proporcionaron un es-
pacio donde los estudiantes pudieron adquirir habili-
dades interpersonales, como la empatía y la pacien-
cia, además de aprender a escuchar y comprender 
los sentimientos de los demás. Este ambiente acoge-
dor fortaleció las relaciones interpersonales y promo-
vió un sentido de comunidad entre los participantes.

Además, los círculos de conversación ayudaron a los 
estudiantes a desarrollar estrategias de afrontamien-
to y superación de las adversidades causadas por la 
pandemia. Los relatos de aumento en la positividad, 
el optimismo y la reflexión sobre la vida sugieren que 
estos encuentros actuaron como una forma de tera-
pia colectiva, ayudando a los estudiantes a valorar 
sus vidas y a planificar un futuro mejor.
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