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RESUMEN

Introducción. La pandemia derivada del SARS-CoV-2 y sus 
medidas de contención, principalmente el distanciamiento 
físico y el aislamiento, están teniendo consecuencias 
perjudiciales para la salud mental de la población 
infantojuvenil en todo el mundo. 

Objetivo. El objetivo fue identificar aquellas variables 
sociodemográficas, de victimización y de resiliencia asociadas 
con la conducta suicida en adolescentes españoles desde el 
inicio de la pandemia. 

Metodología. La muestra la configuran 163 adolescentes, 
de 14 a 17 años (M = 15,81; DT = 1,03). Los participantes 
completaron la escala DetectaWeb-Distress, el Juvenile 
Victimization Questionnaire y el Adolescent Resilience 
Questionnaire para la evaluación de la tendencia al suicidio, 
la victimización y la resiliencia, respectivamente. 

Resultados. Un 20,8% del total de participantes expresaron 
haber pensado en quitarse la vida desde el inicio del 
confinamiento. Otro 22,6% expresó haber pensado en algún 
método para hacerlo. Por último, un 7,4% expresó haber 
intentado quitarse la vida. Las víctimas de victimización 
psicológica tuvieron cinco veces más posibilidades de 
presentar conducta suicida y, por el contrario, recibir apoyo 
del entorno confirió resistencia ante el suicidio. 

Conclusiones. Este estudio ofrece evidencia preliminar de 
que la pandemia COVID-19 puede estar contribuyendo a 
la conducta suicida en adolescentes españoles. Si bien aún 
es pronto para reconocer con seguridad la profunda huella 

de la pandemia en diferentes ámbitos y, en particular, en 
las muertes autoprovocadas, es incuestionable que la crisis 
de salud ha revelado la urgente necesidad de diseñar e 
implementar planes de prevención del suicidio.

Palabras clave. COVID-19; España; adolescentes; ideación 
suicida; conducta suicida; suicidio

SUICIDAL IDEATION AND BEHAVIOUR IN SPANISH 
ADOLESCENTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC: 
AN EXPLORATORY STUDY

ABSTRACT

Background. The COVID-19 pandemic and its related 
containment measures, mainly physical distancing 
and isolation, are having detrimental consequences on 
the mental health of the juvenile infant population 
worldwide. Objective. The objective was to identify those 
sociodemographic variables, victimization and resilience 
associated with suicidal behavior in Spanish adolescents 
since the beginning of the pandemic. 

Method. The sample was comprised by 163 adolescents, aged 
14 to 17 years (M = 15.81; SD = 1.03). Participants completed 
The DetectaWeb-Distress scale, the Juvenile Victimization 
Questionnaire, and the Adolescent Resilience Questionnaire 
for assessment of suicidality, victimization and resilience, 
respectively. 

Results. 20.8% of the total participants expressed having 
thought about taking their own lives since the beginning 
of the confinement. Another 22.6% expressed having 
thought of some form or method to kill themselves. Finally, 
7.4% expressed having tried to kill themselves. Victims of 
psychological abuse were five times more likely to present 
suicidal behavior and, on the contrary, to receive support 
from the environment confirmed resistance to suicide. 
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Conclusions. This study offers preliminary evidence that 
the COVID-19 pandemic may be contributing to suicidal 
behaviors in Spanish adolescents. Although it is still too 
early to safely recognize the deep footprint of the pandemic 
in different areas and, in particular, in self-caused death, it is 
unquestionable that the health crisis has revealed the urgent 
need to design and implement suicide prevention plans.

Key words. COVID-19; Spain; adolescents; suicidal ideation; 
suicide attempt; suicide 

INTRODUCCIÓN

El suicidio es una de las principales causas de muerte en 
jóvenes a nivel mundial. Según estimaciones de la Organi-
zación Mundial de la Salud, unas 800.000 personas deciden 
quitarse la vida cada año en el mundo, lo que supone una 
muerte cada 40 segundos1. En España durante el 2020 han 
fallecido por suicidio 3.941 personas, una media de casi 11 
personas al día, siendo la segunda causa de muerte no natu-
ral en adolescentes españoles. Es la primera vez que España 
alcanza la cifra de 14 suicidios al año de menores de 15 años, 
duplicando los casos del 2019. Así, 2020 se convierte en el 
año con más suicidios registrados en la historia de España 
desde que se tienen registros2. 

Sin embargo, este fenómeno no se reduce únicamente 
a la tasa de defunciones, es decir, la muerte por suicidio, 
sino también a la ideación y conducta suicida previa, lo que 
puede significar el desconocimiento de la situación real y 
su problemática subyacente. De hecho, en España, según los 
datos recogidos por la Fundación ANAR3 durante las prime-
ras semanas de confinamiento, la ideación e intentos sui-
cidas en la población juvenil española aumentaron de una 
media del 1,9% en el año anterior al 8% en el contexto del 
encierro. Este incremento de las ideas e intentos de suicidio 
en los jóvenes también se han constatado en otros traba-
jos nacionales4 e internacionales5-7 en los periodos de mayor 
intensificación de medidas restrictivas para el control de la 
pandemia. Un reciente metanálisis conducido por Dubé et al. 
(2021) que incluyó 54 estudios de 52 países con una muestra 
total de 308.596, muestra mayores tasas de ideación suicida 
(10,81%), intentos (4,68%) y autolesiones (9,63%) en com-
paración al periodo previo a la pandemia, principalmente en 
personas jóvenes y mujeres8.

Con respecto a los estudios que han abordado las muer-
tes por suicidio en jóvenes en tiempo de COVID-19, han 
mostrado resultados que no siempre van en la misma línea. 
Así, en un estudio internacional en que se analizaron 37 ca-
sos de suicidio durante la pandemia relativos a 11 países9, se 
encontró que más de la mitad fueron cometidos por ado-
lescentes varones con una edad promedio de 16,6 años. Los 

principales motivos estuvieron vinculados a síntomas de de-
presión y sentimientos de soledad, la educación en línea o 
angustia académica, la adicción a las redes sociales como 
TikTok y el miedo al contagio. Otra investigación relevante 
con adolescentes norteamericanos de 11 a 18 años con tras-
tornos mentales10 mostró un mayor riesgo de suicidio du-
rante la pandemia en comparación con los datos obtenidos 
en informes clínicos de meses anteriores, informando, a su 
vez, de una correlación significativa entre la ideación suicida 
y los factores estresantes, tales como la falta de celebración 
de eventos especiales (por ejemplo, fiestas de cumpleaños o 
actos escolares) o conflictos en el hogar relacionados con la 
COVID-19. 

Dada la gravedad de este fenómeno, investigaciones re-
cientes11-13 han intentado explorar los factores relacionados 
con el aumento de las tasas de suicidio y conducta suicida 
como, por ejemplo, las medidas de confinamiento y distan-
ciamiento social. Este factor de riesgo pudo intensificarse 
en los adolescentes14 debido a su creciente necesidad de in-
dependencia del adulto y conexión con sus compañeros15. 
Así, el aislamiento, además de la disminución del contacto 
social y el confinamiento en un espacio limitado, están re-
lacionados con un aumento de los síntomas depresivos, baja 
autoestima y pensamientos e intentos suicidas16. Por otro 
lado, algunos autores agregan como factor de riesgo muy 
relevante para el suicidio juvenil, la posible escalada de vio-
lencia que la crisis derivada de la COVID-19 puede generar 
dentro de las familias. De hecho, experiencias previas en si-
tuaciones similares han demostrado la amenaza potencial de 
la violencia intrafamiliar para el aumento de estas tasas17-18.

Sin embargo, a diferencia de los estudios anteriores, tra-
bajos en Japón14 y en Francia19 han encontrado una disminu-
ción en la incidencia de conductas suicidas en niños, niñas 
y jóvenes desde el inicio de la pandemia, lo que podría es-
tar relacionado con factores protectores como la resiliencia. 
Existe evidencia que sustenta esta información dado que se 
ha observado que, en situaciones de alto estrés, como en 
el caso de la pandemia generada por el virus SARS-CoV-2, 
las personas han podido apoyarse las unas a las otras y este 
apoyo podría considerarse como preventivo en relación con 
la intención suicida20. 

OBJETIVOS

Los objetivos del presente estudio exploratorio han sido 
(a) conocer la prevalencia de ideación, plan e intentos de sui-
cidio en adolescentes españoles (entre 14 y 17 años) desde el 
inicio de la pandemia por COVID-19, (b) Identificar aquellas 
variables sociodemográficas, experiencias de victimización y 
variables de resiliencia relacionadas con la ideación y conduc-
ta suicida durante el periodo de confinamiento y desescalada. 
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Las experiencias de victimización refieren a aquellos actos en 
los que un adolescente es dañado o perjudicado por el com-
portamiento de otra persona o grupo de personas contrario 
a las normas morales socialmente establecidas22. A su vez, las 
variables de resiliencia hacen referencia a los recursos protec-
tores individuales y sociales que dispone el adolescente para 
hacer frente a situaciones adversas que pueda experimentar21.

MÉTODO

Participantes

La muestra está formada por 163 adolescentes residen-
tes en España (65,6% chicas, 32,5% chicos, una persona que 
se identificó con otro género, y un 1,2% que prefirieron no 
responder). Los participantes tenían entre 14 y 17 años (M = 
15,81; DT = 1,03). Respecto a su orientación sexual, un 66,3% 
manifestaron ser heterosexuales, un 6,1% homosexuales, un 
19,6% bisexuales, un 1,2% pansexuales, un 1,2% se identi-
ficaron con otras orientaciones sexuales, y un 5,5% prefirie-
ron no responder. La mayoría de los participantes residían 
en Catalunya (63%), seguidos por la Comunidad Valenciana 
(18,4%), Comunidad Autónoma de Madrid (4,9%), Islas Cana-
rias (4,3%), Andalucía (2,5%), Aragón (1,8%), Galicia (1,8%), 
Extremadura (1,2%), Asturias (0,6%), y Castilla y León (0,6%).

En cuanto a las características del lugar en el que resi-
dieron los participantes desde el inicio del confinamiento, 
la mayoría de viviendas disponían de algún espacio exterior 
(92,6%) siendo este en el 40,5% un balcón, en el 46,6% una 
terraza, patio o jardín de uso exclusivo, y en el 14,7% de uso 
comunitario. El 7,4% de los adolescentes de la muestra no 
dispuso de ningún espacio exterior durante el confinamien-
to. No hubo una asociación significativa entre “acceso al 

exterior” (i.e., terraza, patio o jardín de uso exclusivo) y con-
ducta suicida (χ2(1) = 3.06; p = 0,11). Respecto al núcleo de 
convivencia, los participantes vivían con una media de 3,09 
(DT = 1,09) personas más. Un 14,1% de los participantes dijo 
que alguien de su familia o ellos mismos habían tenido co-
ronavirus, mientras que ocho respondieron que no lo sabían 
(4,9%). No hubo una asociación significativa con conducta 
suicida (χ2(1) = 3,33; p = 0,08).

Procedimiento

Respetando las directrices del Comité de Bioética y el de-
legado de Protección de Datos de la Universidad de Barcelona, 
se difundió el enlace web a la encuesta a través de las páginas 
de la organización Save the Children y del grupo de investiga-
ción GReVIA, así como en las redes sociales oficiales de Twitter, 
Facebook o Instagram vinculadas. La encuesta utilizó como 
especificador temporal en cada pregunta como fecha de inicio 
marzo de 2020 (inicio del confinamiento) hasta el 20 de di-
ciembre de 2020 (véase Figura 1). Los participantes fueron au-
toseleccionados, teniendo que cumplir con los siguientes cri-
terios de inclusión: a) tener entre 14 y 17 años en el momento 
de responder al cuestionario, dada la importante incidencia 
de suicidios en estas edades; b) residir en España al inicio de 
la pandemia; y c) dar su consentimiento a la participación vo-
luntaria, habiendo sido informados de las implicaciones que 
tenía su participación en el estudio. En aquellos casos en los 
que los participantes reportaron haber experimentado alguno 
de los tipos de victimización severa que implican la obliga-
ción del equipo investigador de notificarlos (i.e., malos tratos 
graves por parte de cuidadores principales y abuso sexual) se 
activó el proceso de notificación a las autoridades correspon-
dientes. También se ofrecieron recursos especializados a quié-
nes presentaban conducta suicida.Figura 1.  
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Figura 1. Cronología de los hitos y restricciones en España durante el periodo del estudio. 

Nota. La duración de las fases de desconfinamiento fueron como mínimo de dos semanas cada una y el avance fue condicionado a indicadores de salud pública. Las fechas son referenciales, pueden variar 
ligeramente según la comunidad autónoma.   

Figura 1 Cronología de los hitos y restricciones en España durante el periodo del estudio

Nota. La duración de las fases de desconfinamiento fueron como mínimo de dos semanas cada una y el avance fue condicionado a indicadores de salud 
pública. Las fechas son referenciales, pueden variar ligeramente según la comunidad autónoma.  
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Instrumentos

El protocolo de recolección de datos, diseñado a través 
de una plataforma en línea, incluyó las siguientes secciones:

Características sociodemográficas 

Se recogieron diversas informaciones relacionadas con 
las características sociodemográficas y de la COVID-19. Para 
este estudio se utilizaron solo algunos datos específicos de 
los adolescentes (sexo, edad y orientación sexual), así como 
información específica de la situación de confinamiento 
(disponer de espacio exterior en el hogar y diagnóstico de 
COVID-19). 

Conducta suicida

La escala DetectaWeb-Distress23 es un instrumento de 
detección en línea autoinformado que consta de 30 ítems 
que evalúan problemas asociados con la angustia emo-
cional infantil, incluida la tendencia al suicidio. Los ítems 
presentan un formato de respuesta calificado con cuatro 
opciones (es decir, 0 = nunca, 1 = a veces, 2 = a menudo 
y 3 = siempre). Para evaluar la conducta suicida, se pidió 
a los participantes que respondieran a tres ítems de esta 
escala (i.e., “¿Alguna vez has pensado en quitarte la vida?”; 
“¿Alguna vez has pensado en alguna forma de intentar sui-
cidarte?”; “¿Alguna vez has intentado suicidarte?”). El alfa 
de Chronbach para la puntuación total de conducta suicida 
fue de 0,89 en este estudio.

Victimización 

El Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ24) es un 
cuestionario de 36 ítems diseñado con la finalidad de eva-
luar múltiples victimizaciones experimentadas por niños, 
niñas y adolescentes de entre 8 y 18 años. En este estudio, 
se incluyeron 2 ítems sobre victimización por cuidado-
res (i.e., maltrato físico y maltrato psicológico), 2 ítems 
sobre victimización por pares (i.e., agresión física y agre-
sión relacional o verbal), 2 sobre victimización sexual (i.e., 
por algún adulto del entorno y por algún igual), 3 sobre 
exposición a violencia familiar, y 2 ítems sobre victimiza-
ción electrónica (i.e., ciberacoso y solicitud sexual online). 
El formato de respuesta para cada ítem es binario (No 
= 0; Sí = 1). Cabe mencionar que para este estudio se 
agruparon los ítems referidos a haber sido dañados físi-
camente o heridos por otra persona, denominando a esta 
nueva variable como victimización física, conformada por 
4 ítems. Una segunda variable creada fue la victimización 
psicológica, referida a quiénes habían sido intimidados, 
controlados o heridos psicológicamente por otra persona 
(7 ítems). También se sustituyó el especificador temporal 

“en el último año” por “desde el inicio del confinamiento, 
es decir, desde que se cerraron las escuelas” en cada uno 
de los ítems. Las propiedades psicométricas de la versión 
española de este instrumento son adecuadas25.

Resiliencia

El Adolescent Resilience Questionnaire (ARQ26) permi-
te identificar los recursos de resiliencia disponibles en los 
adolescentes, tanto individualmente, como en su contexto 
social más amplio. En este estudio se incluyeron 10 ítems 
agrupados en aquellos relativos a recursos propios (4 ítems), 
obteniendo un alfa de Cronbach de 0,55. Y aquellos relativos 
a recursos del entorno (6 ítems), con un valor alfa de Cron-
bach de 0,62. Los ítems del cuestionario se puntúan siguien-
do una escala de respuesta graduada de cinco puntos que va 
desde ‘casi nunca’ (1) a ‘casi siempre’ (5). En el presente estu-
dio se sustituyó el especificador temporal “en los últimos seis 
meses” de cada ítem por “desde el inicio del confinamiento”. 
La versión española presenta adecuadas propiedades psico-
métricas27.

Análisis de datos

Para el primero de los objetivos, se contabilizaron los 
participantes que respondieron cada una de las opciones 
de respuesta de los tres ítems sobre conducta suicida. Para 
el abordaje del segundo objetivo, se generaron dos nuevas 
variables: a) pertenencia a LGB+, creada a partir de la varia-
ble orientación sexual, donde se diferenció entre ‘jóvenes 
heterosexuales’ y ‘jóvenes homosexuales, bisexuales, pan-
sexuales u otra orientación (LGB+)’; y b) conducta suicida, 
que se refiere a la presencia de cualquier fenómeno suicida 
(i.e., haber respondido ‘A veces’, ‘A menudo’ o ‘Siempre’ en 
cualquiera de los tres ítems de conducta suicida). Segundo, 
se realizaron dos tipos de análisis. Por un lado, se realizó 
un análisis descriptivo de las características sociodemográ-
ficas, de victimización y de resiliencia de los grupos sin y 
con conducta suicida. Se obtuvieron medidas de asociación 
bivariada o de comparación de grupos entre estas variables 
y la presencia o ausencia de conducta suicida; concreta-
mente se emplearon la prueba chi-cuadrado para las va-
riables sociodemográficas y de victimización, la prueba t 
de comparación de medias para las puntuaciones totales 
de resiliencia y la prueba U de Mann-Whitney de compa-
ración de rangos para los ítems de resiliencia, las cuales 
se acompañaron, respectivamente, del coeficiente φ, la d 
de Cohen y η2. Por otro lado, para analizar la contribución 
relativa de las características sociodemográficas, de victi-
mización (victimización psicológica y victimización física) y 
de resiliencia (recursos propios y recursos del entorno) en la 
conducta suicida, se realizó un análisis de regresión logísti-
ca binaria, tras constatar que los valores de tolerancia y del 
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factor de inflación de la varianza indicaron que no existía 
multicolinealidad entre las variables predictoras. Los datos 
fueron analizados con el paquete estadístico IBM-SPSS 25.

RESULTADOS

Descriptivos de la ideación suicida, plan e intentos 
de suicidio 

De la muestra total, 45 participantes (27,6%) informaron 
haber presentado algún tipo de conducta suicida desde el 
inicio del confinamiento. Específicamente, como se mues-
tra en la Tabla 1, 33 participantes (20,8%) expresaron ha-
ber pensado en quitarse la vida y cuatro de ellos (3,7%) 
reportaron hacerlo ‘A menudo’. Otros 37 jóvenes (22,6%) 
expresaron haber pensado en alguna forma para quitar-
se la vida y cinco de ellos (3,7%) reportaron hacerlo ‘A 
menudo’ o ‘Siempre’. Finalmente, 12 adolescentes (7,4%) 
expresaron haber intentado quitarse la vida y tres de ellos 
(1,8%) reportaron hacerlo ‘Siempre’. Tres participantes no 
respondieron (ver Tabla 1). 

Características sociodemográficas, de victimización 
y de resiliencia de los grupos sin y con conducta 
suicida 

En la Tabla 2 se presentan las características sociodemo-
gráficas, de victimización y de resiliencia de los grupos sin y 
con conducta suicida. Como puede constatarse, no se obser-
vó una asociación significativa entre el sexo y la conducta 
suicida, mientras que la orientación sexual tuvo una relación 
estadísticamente significativa con la presencia de conducta 
suicida (χ2(1) = 4,64; p < 0,05; φ = 0,31), siendo más frecuen-
te en el grupo de jóvenes heterosexuales (n = 24, 53,3%) 
que entre el grupo de jóvenes LGB+ (n = 21, 46,7%). No se 
aprecian diferencias de acuerdo a la edad (t(161) = 0,095, p 
= 0,92) entre el grupo con conducta suicida (M = 15,82; DT = 
1,02) y sus pares sin dicha conducta (M = 15,81; DT = 1,03). 

En cuanto al haber vivido algún tipo de victimización 
durante el confinamiento se aprecia una asociación estadís-
ticamente significativa con la presencia de conducta suicida 
(χ2(1) = 11,4; p < 0,01; φ = 0,27). Concretamente, un 53,3% 
de los participantes con tendencia suicida expresaron haber 
sido víctimas de algún tipo de violencia interpersonal. Refe-
rente a la victimización psicológica, observamos que más de 
la mitad de los participantes con conducta suicida (n = 24, 
53,3%) informaron también haber sido dañados psicológi-
camente, controlados o intimidados por otra persona desde 
el inicio del confinamiento, siendo esta asociación estadísti-
camente significativa (χ2(1) = 14,0; p < 0,01; φ = 0,29). No 
se evidencia una relación entre la victimización física y la 
conducta suicida. Atendiendo a los módulos específicos de 
victimización, únicamente la victimización por cuidadores 
(χ2(1) = 15,02; p < 0,01; φ = 0,30) y la victimización elec-
trónica (χ2(1) = 9,02; p < 0,05; φ = 0,24) se asociaron signi-
ficativamente con la conducta suicida. Por el contrario, los 
otros tipos de violencia interpersonal, como la victimización 
por iguales/hermanos, victimización sexual y haber estado 
expuesto a violencia no tuvieron una asociación estadística-
mente significativa con la variable de estudio.

Respecto a la resiliencia, en tanto que recursos propios, 
podemos ver que la mayoría de jóvenes con conducta suici-
da obtuvo una puntuación media más baja (M = 13,44; DT = 
2,93) en comparación con sus pares sin estas conductas (M 
= 14,56; DT = 2,79), siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa (t(161) = 2,27; p < 0.05; d = 0,39). En cuanto 
a los recursos del entorno o apoyo social que encuentran 
los jóvenes, el grupo con conducta suicida presenta un ni-
vel inferior (M = 18,58; DT = 4,75) en comparación con 
sus pares (M = 22,23; DT = 4,09), siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas (t(161) = 4,88; p < 0,01; d = 
0,82) (para mayor detalle ver la Tabla 2). 

Totala

n (%)
Chicos
n (%) 

Chicas
n (%)

Ideación 

suicida

Nunca 127 (79,4) 44 (83,0) 83 (77,6)

A veces 29 (18,1) 9 (16,9) 20 (18,7)

A menudo 2 (1,3) 0 (0,0) 2 (1,9)

Siempre 2 (1,3) 0 (0,0) 2 (1,9)

No responde 1 (0,6) 0 (0,0) 0 (0,0)

Plan suicida

Nunca 125 (76,7) 40 (75,5) 83 (77,6)

A veces 32 (19,6) 12 (22,6)  20 (18,7)

A menudo 2 (1,2) 1 (1,9) 1 (0,9)

Siempre 3 (1,8) 0 (0,0) 3 (2,8)

No responde 1 (0,6) 0 (0,0) 0 (0,0)
Intentos de 

suicidio
Nunca 149 (91,4) 50 (94,3) 97 (90,7)

A veces 9 (5,5) 2 (3,8) 7 (6,5)

A menudo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Siempre 3 (1,8) 0 (0,0) 3 (2,8)

No responde 2 (1,2) 1 (1,9) 0 (0,0)

Notaa. n total es de 160 participantes, tres jóvenes han preferido no 

responder.

Tabla 1 Descriptivos de la ideación suicida, 
plan e intentos de suicidio
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Tabla 2 Características sociodemográficas y relacionadas con la COVID-19, de victimización  
y de resiliencia en el grupo sin y con conducta suicida

Sin conducta suicida Con conducta suicida

n = 118 n = 45

n % n % Estadístico
Tamaño del 

efecto
Características sociodemográficas 
Sexo
    Masculino 37 31,9 16 36,4

χ2(1) = 0,28 φ = 0,42
    Femenino 79 68,1 28 63,6
 Orientación sexual
    Heterosexual 84 71,2 24 53,3

χ2(1) = 4,64* φ = 0,31
    LGB+ (i.e., homosexual, bisexual, pansexual) 34 28,8 21 46,7
Experiencias de victimización
  Victimización por cuidadores 
      Sí 5 4,2 11 24,4

χ2(1) = 15,02** φ = 0,30
      No 113 95,8 34 75,6
  Victimización por iguales/hermanos 
    Sí 11 9,3 5 11,1

χ2(1) = 0,11 φ = 0,27
      No 107 90,7 40 88,9
 Victimización sexual 
      Sí 0 0 1 2,2

χ2(1) = 2,63 φ = 0,13
      No 118 100 44 97,8
 Exposición a violencia 
     Sí 1 0,8 2 4,4

χ2(1) = 2,33  φ = 0,12
     No        117 99,2 43 95,6
 Victimización electrónica 
     Sí 17 14,4 16 35,6

χ2(1) =  9,02* φ = 0,24  
     No 101 85,6 29 64,4
Alguna victimización                                       
     Sí  30 25,4 24 53,3

χ2(1) = 11,4* φ = 0,27
     No                                                                  88 74,6 21 46,7
Victimización psicológica 
    Sí 27 22,9 24 53,3

χ2(1) = 14,0* φ = 0,29
    No 91 77,1 21 46,7
Victimización física 
    Sí 8 6,8 5 11,1

χ2(1) = 0,83 φ = 0,07
    No 110 93,2 40 88,9

 M (SD) o Mdn (RIQ) M (SD) o Mdn (RIQ) Estadístico Tamaño del efecto

Edad 15,81 (1,03) 15,82 (1,02)   t(161) = 0,09 d = 0,01
Resiliencia
 Recursos propios  14,56 (2,79) 13,44 (2,93)         t(161) = 2,27 * d = 0,39
    Sentirse optimista Mdn = 3,00 (1) Mdn = 3,00 (2) U = 2112,00* η2 = 0,03
    Intentar aprender Mdn = 3,00 (1) Mdn = 4,00 (1) U = 2540,00 η2 = 0,00
    Saber dónde pedir ayuda Mdn = 4,00 (2) Mdn = 3,00 (2) U =1803,00** η2 = 0,06
    Saber adaptarse a los cambios Mdn = 4,00 (2) Mdn = 4,00 (2) U = 2471,00 η2 = 0,00
Recursos del entorno 22,23 (4,09) 18,58 (4,75)        t(161) = 4,88** d = 0,82
    Familiar    
     Sentirse cercano a alguien de la familia Mdn =  5,00 (2) Mdn = 3,00 (2) U = 1574,50** η2 = 0,09
     Poder hablar con alguien de la familia de 
     los problemas Mdn = 5,00 (2) Mdn = 3,00 (3) U = 1689,50** η2 = 0,08

    Iguales
    Estar contento/a con el grupo de amigos Mdn = 5,00 (1) Mdn = 4,00 (2) U = 2157,50* η2 = 0,02
    Tener amigos en quien confiar pensamientos 
     y sentimientos Mdn = 5,00 (1) Mdn = 5,00 (2) U = 2215,00* η2 = 0,02

   Escuela 
   Contar con el apoyo de un profesor/a Mdn = 3,00 (2) Mdn = 3,00(3) U = 2248,00 η2 = 0,01
   Comunidad
   Contar con un adulto en el barrio para hablar 
   si hay un problema Mdn =  2,00 (3) Mdn = 1,00 (1)   U = 1912,00** η2 = 0,05

Nota: La significación se indica con asteriscos *p < ,05, y **p < ,01. Se aplicó la corrección exacta de Fisher-Freeman-Halton. El valor que acompaña la mediana (Mdn) en los 
sub-ítems de resiliencia corresponden al rango intercuartílico (RIQ).
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Como se recoge en la Tabla 3, los resultados obtenidos 
en los análisis de regresión logística indicaron que fueron 
tres las variables que contribuyeron significativamente 
a la predicción de la conducta suicida (ver Tabla 3). 
Concretamente, los jóvenes con orientación heterosexual 
tienen el doble de probabilidades de presentar conducta 
suicida (OR = 2,17; IC 95% 0,95 - 5,00) que sus pares del 
grupo LGB+. Los participantes que reportaron victimización 
psicológica tuvieron cinco veces más probabilidad de 
presentar conducta suicida (OR = 5,13; IC 95% 2,06 – 12,73) 
que sus pares sin este tipo de victimización. En cambio, el 
dominio de resiliencia recursos del entorno se asoció a una 
menor probabilidad de aparición de dicha conducta (OR = 
0,82; IC 95% 0,73 - 0,92). Atendiendo a la prueba de bondad 
de ajustes Hosmer-Lemeshow (χ2(8) = 6,07; p = 0,63), este 
modelo presentó un buen ajuste a los datos y explicó el 
32% de la varianza en la predicción de la conducta suicida 
(Nagelkerke R2 = .315).

Nuestro estudio pone de manifiesto que los adolescentes 
en contexto de pandemia presentan altos porcentajes de 
ideación suicida (20,8%), plan suicida (22,6%) e intentos 
de suicidio (7,4%), siendo estos porcentajes superiores a los 
datos registrados por la Fundación ANAR en población juvenil 
española al inicio del confinamiento3. Una investigación 
realizada en diferentes países europeos encontró una 
prevalencia de ideación suicida a lo largo de la vida en 

adolescentes del 32,3%, mientras que la prevalencia de 
intentos de suicidio fue del 4,2%28. Si bien estos resultados 
son similares a los encontrados en el presente estudio, cabe 
destacar que nuestro estudio se ha centrado en lo ocurrido en 
los nueve meses siguientes desde el inicio del confinamiento.

En este contexto, cabe destacar respecto a las tasas de 
suicidios, que la evidencia internacional actual es mixta y 
todavía existen pocas investigaciones sobre la distribución 
temporal de los suicidios relacionados con el confinamiento 
y las medidas de restricción social. Algunos estudios 
confirman un repunte generalizado de esta problemática29-32, 
mientras que otros no han detectado un incremento e 
incluso reportan un descenso en las tasas de suicidio33-35. 
Estos resultados divergentes pueden indicar tanto un 
impacto diferencial entre territorios y grupos poblacionales 
como que los efectos más nocivos de la pandemia COVID-19 
no son necesariamente visibles, inmediatos o universales 
y, del mismo modo, los recursos individuales, familiares y 
sociales para el afrontamiento del estrés y las tensiones 
que derivan de esta situación de crisis pueden moderar 
significativamente su efecto. 

Respecto a los recursos de protección, nuestros resultados 
sugieren que percibir apoyo por parte del entorno es 
relevante para reducir el riesgo de conducta suicida en este 
grupo de jóvenes. Se valora positivamente que los jóvenes 
de este estudio expresen sentirse más cercanos a sus pares 
y familia, resultados que se encuentran en concordancia 
con otros estudios efectuados en este periodo21,36.  Por 
ejemplo, un estudio poblacional representativo realizado en 
el Reino Unido encontró que los participantes con conducta 
suicida informaron con mayor frecuencia recurrir a apoyos 
informales, como hablar con amigos o familiares, siendo 
mayor (32,6%) de lo que normalmente se informaba en 
investigaciones similares previas a la pandemia en ese país 
(21,7%)37. Este aspecto tiene importantes implicaciones en el 
área de la prevención del suicidio12.

Por otro lado, la evidencia científica pone de manifiesto 
que la salud mental de los jóvenes puede verse afectada por 
el cierre de las escuelas y la limitación de las relaciones con 
iguales5-7. Así, la crisis derivada por la COVID-19 se asocia 
con un incremento de factores de riesgo psicosociales, como 
son el aislamiento y la violencia intrafamiliar38-39. En este 
sentido, nuestro estudio destaca que la conducta suicida fue 
significativamente más frecuente en los adolescentes que 
reportaron haber sido víctimas de la violencia, tal como se ha 
observado tanto en estudios desarrollados antes40 y durante 
la crisis de la COVID-1941. Asimismo, los participantes con 
antecedentes de victimización psicológica, es decir, quiénes 
informaron haber sido intimidados, controlados o heridos 
psicológicamente por otra persona, exhibieron niveles más 

Tabla 3 Descriptivos de la ideación suicida, 
plan e intentos de suicidio

Variables (categoría de 

referencia)
b OR 95% CI

Edad 0,041 0,96 [0,65 – 1,41]

Sexo (chico) 0,907 0,40 [0,16 – 1,01]
Orientación sexual 

(heterosexual)
 0,777* 2,17 [0,95 – 5,00]

Victimización

Victimización 

psicológica 
1,634** 5,13

  [2,06 – 

12,73]
Victimización física  0,097 0,91 [0,24 – 3,45]

Resiliencia 

    Recursos propios -0,038 0,96 [0,82 – 1,13]

    Recursos del entorno -0,198** 0,82 [0,73 – 0,92]

Constante 3,945

Note.  OR = odds ratio; CI = confidence interval. La significación se indica 

con asteriscos *p < ,05; **p < ,01. -2 log verosimilitud
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altos de conducta suicida. Estos hallazgos son consistentes 
con investigaciones recientes sobre los efectos negativos 
de la violencia en la salud mental de los jóvenes en período 
de confinamiento36,42.  Si bien no se puede presumir que la 
victimización psicológica indique más posibilidad de suicidio, 
y tampoco debe substituir la evaluación reflexiva de su riesgo, 
sí puede proporcionar una base eficiente para detectar a 
aquellos jóvenes con un mayor riesgo, para así poder hacer 
una evaluación adicional de la conducta suicida. Nuestro 
estudio también destaca la alta prevalencia de victimización 
electrónica encontrada en esta muestra. Resulta importante 
considerar los peligros del aumento de las interacciones 
online e informar a los adolescentes sobre la exposición 
que pueden representar43, no solo a nivel de exposición a 
la violencia, sino también por los riesgos de adicción y de 
potenciación de conductas de riesgo, como la autolesión o 
consumo de sustancias.

Finalmente, en términos sociodemográficos, la literatura 
especializada ha destacado que el sexo es una característica 
sobresaliente en la comprensión de la conducta suicida. 
Las tasas de ideación e intentos de suicidio suelen ser más 
altas en las mujeres, mientras que la muerte por suicido 
es más frecuente en los hombres44.  No obstante, nuestro 
estudio no encontró diferencias entre ambos grupos. En 
cambio, en nuestro estudio se encontró que los jóvenes con 
orientación heterosexual presentaron mayor prevalencia 
de conducta suicida que sus pares del grupo LGB+. Estos 
resultados difieren a lo encontrado en la literatura previa 
o en contexto pre-pandémico. Por ejemplo, una destacada 
revisión sistemática y metanálisis anterior encontró que 
los jóvenes LGB+ tenían mayor probabilidad de reportar 
intentos de suicidio que sus pares45. Dentro de las posibles 
explicaciones para nuestros resultados podríamos hipotetizar 
que el cierre de las escuelas ha llevado a una menor presión 
social, y menos conflictos e intimidación entre compañeros. 
Esto puede tener un impacto positivo sustancial en el 
bienestar de algunos jóvenes vulnerables o minorías sexuales, 
y conducir a una disminución de las tasas de conducta 
suicida18. Basandónos en el modelo del estrés de las minorías, 
usado para entender cómo los factores socioculturales 
como el estigma, el prejuicio, y la discriminación hacia las 
minorías sexuales contribuyen a su malestar general46, la no 
presencialidad en la escuela, en cierto modo, actuaría como 
un factor de protección frente a situaciones de acoso escolar, 
aliviando a los jóvenes de esta presión. Este argumento cobra 
especial sentido, si consideramos que en nuestro estudio la 
victimización por iguales no se ha vinculado a la conducta 
suicida. No obstante, sería recomendable replicar este estudio 
con una muestra más amplia y comparar ambos periodos, es 
decir, durante el confinamiento y desde la incorporación a 
las escuelas. 

En general, los resultados sugieren la necesidad de realizar 
más estudios en España debido a las diferencias que podemos 
encontrar en las medidas tomadas por los distintos gobiernos o 
los diferentes estilos de afrontar el confinamiento a nivel mundial.

LIMITACIONES

El presente estudio presenta un sesgo de selección y 
una representatividad incierta de los resultados debido a la 
estrategia de muestreo de conveniencia por bola de nieve. 
Sin embargo, la difusión online de la encuesta y el acceso 
voluntario de aquellos que quisieran participar ha sido el medio 
más efectivo de contactar con los adolescentes españoles 
en este periodo. La evaluación se llevó a cabo únicamente 
mediante cuestionarios aplicados en línea, lo que supone 
que los resultados se basan solamente en el autorreporte 
de los adolescentes. Además, con la intención de adaptarse 
a la situación de confinamiento y optimizar el tiempo de 
administración del protocolo, se utilizaron algunos ítems de 
los instrumentos DetectaWeb, JVQ y ARQ. No obstante, estos 
instrumentos no han sido examinados psicométricamente 
en estas condiciones, más allá de obtener una medida de 
consistencia interna en el presente estudio. A pesar de todas 
estas limitaciones, nuestro trabajo es uno de los primeros 
estudios que ha preguntado directamente a los adolescentes 
españoles sobre ideación y conducta suicida así como por 
las victimizaciones ocurridas durante el período inicial de la 
pandemia por COVID-19, si bien las dificultades de acceso a 
los jóvenes y las restricciones del periodo de recogida de datos 
han impedido disponer de un amplio tamaño muestral. 

CONCLUSIONES

La prevención del suicidio adolescente en la era COVID-19 
es un tema de gran relevancia social. La adolescencia es una 
etapa del desarrollo de alta vulnerabilidad ante la conducta 
suicida debido a los desafíos que conlleva este período y a sus 
propias características y demandas, que se ven limitadas por 
las medidas tomadas para el control del virus. Se necesitan 
estudios sobre cómo se pueden mitigar las consecuencias 
para la salud mental durante y después de la pandemia 
COVID-19 en los más jóvenes. 
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