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Resumen: Introducción: Tras la irrupción de la pandemia de COVID-19, la prevalencia de 
conductas suicidas y suicidios consumados entre la población infanto-juvenil española 
ha aumentado. Métodos: Se revisa narrativamente este fenómeno, así como los posi-
bles factores implicados. Resultados: Se constata un aumento de suicidios consumados 
y consultas a Urgencias de Psiquiatría Infanto-Juvenil por conductas suicidas desde julio 
de 2020, dándose de forma similar en diversas localizaciones geográficas. Se observa 
una duplicación de los suicidios nacionales consumados en menores de 14 años res-
pecto al año anterior (2019), sin diferencias de género, y un incremento acusado de 
las conductas suicidas en mujeres adolescentes. Discusión: Se destaca la relación de 
factores sociales (como la situación socioeconómica, familiar y relacional), deteriorados 
a raíz de la pandemia, con el aumento del suicidio infanto-juvenil. Si bien la tendencia 
es a agrupar el suicidio infantil con el adolescente, ambos parecen responder a una fe-
nomenología distinta. En relación a los Medios de Comunicación Social (MCS) algunos 
estudios asocian su uso por adolescentes durante la pandemia con una reducción de la 
soledad, mientras que otros lo asocian a una mayor incidencia de ansiedad y depresión. 
Según muestren la información sobre conductas suicidas, los MCS pueden funcionar 
como factor de riesgo o de protección frente a las conductas suicidas. Conclusión: La si-
tuación generada tras la pandemia obliga a reflexionar en torno a la fragilidad y los estilos 
de apego de nuestra población menor, y a abordar la problemática desde una perspectiva 
sanitaria y social.

Palabras clave: suicidio, adolescente, psiquiatría infanto-juvenil, urgencias pediátricas, 
COVID-19, medios de comunicación social.

Abstract: Introduction: Following the irruption of the COVID-19 pandemic, the prevalence 
of suicidal behaviors and completed suicides among Spanish youth (children and adoles-
cents) has increased. Methods: This phenomenon, and the possible factors involved, are 
analyzed in a narrative way. Results: There is strong evidence of an increase in completed 
suicides and visits to the Child and Adolescent Psychiatry Emergency Department due to 
suicidal behaviors from July 2020, happening in a similar manner with a widespread geo-
graphic extent. National suicide rates regarding the population under the age of 14 have 
doubled over the previous year (2019), without gender differences, observing as well an 
acute increase in suicidal behaviors in adolescent females. Discussion: We emphasize the 
correlation between the increase in child and adolescent suicide with social factors (such 
as socio-economic, family and interpersonal situations), which have deteriorated due to the 
pandemic. Although child and adolescent suicide are often considered together, they seem 
to respond to different phenomena. The relationship between child and adolescent suicide 
and Social Media (SM) is complex. The use of SM increased during the pandemic as a 
coping mechanism to reduce the feeling of loneliness associated to social distancing; yet 
different studies associate it with a higher incidence of anxiety and depression symptoms. 
Depending on how SM show information about suicidal behaviors, they could act as a risk 
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or protective factor. Conclusion: The situation that has resulted from the pandemic makes 
it necessary for us to reflect on the fragility of our minors and their attachment styles, and 
to address the problematic from a health and social perspective.

Key words: suicide, adolescent, child psychiatry, pediatric emergency medicine, CO-
VID-19, social media.

Introducción

a) El incremento del suicidio infanto-juvenil en España

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto negativo sobre la salud men-
tal de la población general y, específicamente, de la infantil y adolescente, ha-

biéndose detectado tras la irrupción de la misma un aumento significativo a nivel 
mundial de los trastornos de ansiedad y depresión (1), así como un incremento de la 
incidencia de suicidio, sin que las causas hayan sido bien establecidas (2, 3).

Los datos nacionales siguen la tendencia mundial. Según el Instituto Nacional 
de Estadística (INE), 3941 personas consumaron suicidio en España en el año 2020, 
de las cuales un 74% eran varones (2938) y un 26% mujeres (1011). Estas cifras 
supusieron un incremento de 270 defunciones respecto a 2019 (esto es, un aumento 
del 7,4%), de las cuales 159 corresponden a hombres (un aumento del 5,7%) y 111 
a mujeres (un aumento del 12,3%) (4).

En la desagregación de los datos por edad, destaca particularmente el aumento 
de suicidios en la infancia: 14 menores de 15 años (7 niños y 7 niñas), la mayor cifra 
de suicidios registrada en esta edad, duplicando la previa, de 2019. La tendencia se 
ha mantenido y en el año 2021 las cifras de suicidio siguieron aumentando, y fueron 
22 los menores de 15 años fallecidos por suicidio. Así, en 2021, el suicidio fue la 
primera causa de mortalidad de la juventud española entre 15 y 29 años, superando 
en mortalidad a los procesos oncológicos (4). En 2022, el número de suicidios en 
menores de 15 años fue de 12, esto es, casi la mitad de los 22 de 2021; sin embargo, 
fallecieron por suicidio 72 adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y 19 
años, en comparación con los 53 del año anterior.

No obstante, la tendencia nacional de suicidio infanto-juvenil era ya creciente 
en los años previos a la pandemia de COVID-19, de modo que esta solo parece 
haber acelerado un incremento que se venía produciendo a lo largo de la última 
década. Así, en 2010, en España fallecieron 28 chicos y chicas de una edad compren-
dida entre los 15 y los 19 años, mientras que, en esa misma franja de edad, hubo 68 
muertes por suicidio en 2019, y 48 en 2020. La mortalidad por suicidio en menores 
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de 14 años también ha aumentado de forma significativa: frente a los 3 fallecimien-
tos por suicidio en 2010, hubo 7 en 2019 y 14 en 2020 (4).

Las estadísticas muestran también importantes diferencias de género en la evo-
lución del suicidio infanto-juvenil. Se observó una diminución marcada de la morta-
lidad por suicidio en los varones menores de edad desde 1990 hasta la crisis de 2008, 
cuando se produjo un cambio en la tendencia, con un incremento progresivo desde 
2010. Por el contario, los suicidios en las niñas y adolescentes se mantienen estables 
desde los años 90, con un número aproximado de 20 suicidios al año. Así, los datos 
del INE desagregados por sexos muestran diferencias relevantes, ya que los chicos 
representan el 75% de las muertes por suicidio. En 2020, 13 chicas terminaron con 
su vida, frente a los 48 chicos que fallecieron por suicidio (4).

Las razones subyacentes a esta tendencia alarmante de incremento de suicidio 
infanto-juvenil, y su diferente evolución en función del género, no han sido sufi-
cientemente explicadas. A la falta de estudios de causalidad se suma que la mayoría 
de las investigaciones se han centrado en las conductas suicidas de las y los adultos 
jóvenes, y de la adolescencia tardía, sin ocuparse de la población preadolescente (5).

A las muertes por suicidio hay que añadir los intentos y la ideación suicida. 
Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, incluso en el momento inicial en 
el cual disminuyeron las visitas a urgencias, se constató un predominio de consul-
tas por ideación y conductas autolíticas, habiendo llegado el número de atenciones 
en servicios de urgencias en población menor de edad a cuadruplicarse por estos 
motivos (6). Según el personal del Teléfono de la Esperanza (línea de atención al 
suicidio), la pandemia aumentó la demanda, especialmente, por parte de menores 
de edad. En 2020, se atendieron en España un total de 160.646 llamadas, lo que 
supuso un incremento del 38% respecto del año anterior, de las cuales unas 3000 de 
menores de 18 años (7).

También se observó un aumento de las autolesiones como forma de mitigar 
el dolor emocional, fruto de las experiencias vividas y la falta de herramientas de 
afrontamiento (7).

b) Modelos de compresión del suicidio y conductas suicidas en población infanto- 
juvenil

Las conductas suicidas y el suicidio en la infancia y la adolescencia, pese a no 
ser infrecuentes, han estado tradicionalmente sometidos al silencio social (8). El 
estudio “Crecer Saludable(mente)” señala que, en España, el porcentaje de niños y 
niñas entre 4 y 8 años con ideación suicida ronda el 2%, triplicándose estas cifras 
en el grupo de adolescentes de entre 13 y 16 años, donde alcanza una prevalencia 
del 6% (7).
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Los modelos propuestos para la comprensión del complejo fenómeno del sui-
cidio apuntan a la existencia de una interacción entre distintos factores, entre los 
que destacan la vulnerabilidad genética, el ambiente y los eventos vitales estresantes 
a los que se ven sometidos los individuos (9). La influencia de los factores sociales 
que operan en una región han demostrado tener mayor asociación con la tasa de sui-
cidios en la misma que las circunstancias psicológicas de los individuos particulares 
que optan por quitarse la vida (10). A nivel sociológico, las tasas anuales de suicidio 
en los distintos países tienden a mantenerse constantes a lo largo de prolongados 
períodos, y los picos acusados en las mismas se corresponden con acontecimientos 
como guerras o depresiones económicas (10).

En lo referido a la infancia y la adolescencia, algunos autores han considerado 
las tasas nacionales de suicidio en menores de edad como un indicador fiable de la 
protección que cada Estado ofrece para el desarrollo en las primeras etapas de la vida 
(8). Está descrito que los suicidios en la infancia son más frecuentes en países some-
tidos a conmociones sociopolíticas; siendo, por ejemplo, más frecuentes en Estonia, 
Kazajistán o Rusia que en países pertenecientes a la Unión Europea (11). En el caso 
de España, la incidencia anual de suicidio adolescente (entre los 15 y 19 años) en los 
años previos a 2020 se encontraba claramente por debajo de la media europea, con 
cifras muy alejadas, por ejemplo, de las alarmantes cifras de suicidio adolescente de 
los países bálticos, si bien, como se ha comentado, existía una tendencia al alza en 
la última década. De este modo, la irrupción de la pandemia de COVID-19 parece 
haber actuado como un importante estresor social que ha catalizado un incremento 
del suicidio consumado y las conductas suicidas en población menor de edad, aun-
que, no obstante, ya se venía produciendo con anterioridad.

El suicidio infanto-juvenil parece hallarse en especial relación con factores re-
lacionales dentro de la familia. El comportamiento psicosocial en la adolescencia 
se encuentra estrechamente relacionado con el estilo vincular afectivo que adquirió 
precozmente, existiendo una mayor frecuencia de conductas suicidas en las y los 
menores con apegos inseguros o historia de trauma precoz (8). La historia vincular 
de las y los menores de edad, incluyendo trauma precoz, las experiencias adversas 
en la infancia y los problemas en las relaciones familiares son variables fundamen-
tales en el riesgo suicida. La evidencia científica que relaciona la calidad del vínculo 
perinatal entre el bebé y sus figuras cuidadoras con los patrones conductuales y 
emocionales que mantendrá a lo largo de la vida es abrumadora, desde los prime-
ros estudios para la Organización Mundial de la Salud (OMS) realizados por el 
británico John Bowlby (12). El comportamiento psicosocial de un adolescente está 
relacionado con el tipo de vínculo que adquirió precozmente en su vida, y si sufrió 
experiencias adversas en la infancia temprana, tendrá un riesgo elevado de presentar 
psicopatología en la adolescencia; especialmente, ante eventos estresores (13). Se ha 
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estudiado la asociación entre la presencia de un apego inseguro o desorganizado y el 
riesgo suicida. En este sentido, algunos autores consideran que la falta de cobertura 
de las necesidades físicas y emocionales del bebé fragiliza el sistema nervioso central 
y lo hace más vulnerable ante posteriores eventos estresantes (14). Por otro lado, la 
mayoría de las personas que cometen suicidio han experimentado acontecimientos 
estresantes en los tres meses previos al suicidio, tales como problemas interpersona-
les, problemas socioeconómicos o pérdidas afectivas, situaciones que han aumenta-
do con la pandemia (15).

El incremento de las conductas suicidas y los suicidios consumados en la po-
blación española infanto-juvenil, acelerado tras la pandemia de COVID-19, ha ge-
nerado una conmoción en las familias, las escuelas y los sistemas de salud, que han 
asistido a esta tragedia sin contar con planes de contingencia y con un marcado des-
conocimiento sobre los factores subyacentes que operan bajo este trágico fenómeno. 

El presente trabajo pretende revisar el fenómeno del aumento de las conduc-
tas suicidas y el suicidio consumado en la infancia y la adolescencia a partir de la 
experiencia clínica en la emergencia de la pandemia de COVID-19, evaluando su 
posible relación con los estresores sociales, así como el papel que han podido jugar 
las redes sociales.

Nuestra hipótesis es que la pandemia de COVID-19 ha actuado como un preci-
pitante en un fenómeno social que viene desarrollándose a lo largo de los últimos años, 
entre otras posibles causas, por las dificultades relacionales parento-filiales en nuestra 
organización social y por la irrupción de medios de comunicación social (MSC).

Método

Revisión bibliográfica de tipo narrativo de la literatura científica publicada en 
Medline/Pubmed hasta enero de 2022. Respecto a las repercusiones de la pandemia, 
la combinación de los términos MeSH “suicide” y “COVID-19” arrojó un resultado 
de 1369 artículos. Se incluyen únicamente artículos en castellano o lengua inglesa 
que analizan grupos de población menor de 18 años y que incluyen en sus resultados 
diagnósticos clínicos según clasificaciones internacionales.

Se revisan también los artículos publicados sobre afectación familiar y pan-
demia de COVID-19 mediante la introducción de los términos “family” y “CO-
VID-19”, lo que arroja 7608 resultados. De ellos, se escogen específicamente aque-
llos redactados en castellano o lengua inglesa en los que se señala la asociación entre 
el estado mental de las familias en relación al bienestar de los menores a cargo y la 
emergencia por la pandemia de COVID-19. 

En cuanto a la influencia de las redes sociales, la búsqueda de los términos 
“social media” y “adolescent” arrojó 1453 resultados, de los cuales, nuevamente, se 
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seleccionan aquellos realizados sobre población menor de 18 años, en castellano o 
lengua inglesa, cuyo objeto de estudio fuese la repercusión psicopatológica del uso 
de redes sociales.

En total, resultaron seleccionados 25 artículos para su análisis (ver Gráfico 1). 

Los estudios analizados y sus características se recogen en la Tabla 1.

Resultados

a) Descripción del fenómeno

El confinamiento general decretado en España el 14 de marzo de 2020 no 
tuvo consecuencias sobre los registros de la mortalidad por suicidio de los menores 
de 15 años en España; sin embargo, sí disminuyeron un 18,2% las tasas de suicidio 
en la población española general. En el mes de marzo de 2020 no hubo suicidios 
entre los menores de 15 años, y en abril de 2020 solo se registró uno; cifras idénticas 
a las de 2019 (4). No obstante, tras el final del confinamiento, y con el inicio del 
curso, se constató un incremento de los suicidios en menores de 15 años, produ-
ciéndose 6 defunciones por este motivo en el mes de octubre de 2020, frente a la 
ausencia de defunciones por suicidio en esa población en octubre de 2019, según los 

Gráfico 1
Diagrama de flujo de revisión de estudios
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registros del INE (4). En España, la frecuentación de las urgencias psiquiátricas por 
conductas suicidas tuvo una evolución paralela, disminuyendo durante los meses de 
confinamiento estricto, seguida de un aumento de los mismos; siendo especialmente 
significativo este aumento a partir de septiembre de 2020, coincidiendo con el inicio 
del curso escolar (16).

La disminución de las tasas de suicidio durante la primera ola seguida de un 
incremento abrupto de las mismas durante la segunda ola, con especial afectación 
de la infancia y la adolescencia, ha sido un fenómeno que se ha descrito a lo largo 
de todo el mundo. En Japón, los suicidios mensuales aumentaron un 16% durante 
la segunda ola de COVID-19 (de julio a octubre), con un incremento significativa-
mente mayor en mujeres (37%) y en la infancia y adolescencia (de un 49%) (17). En 
Estados Unidos, las tasas de suicidios disminuyeron en la población general durante 
el confinamiento, permanecieron sin cambios en los menores de edad y aumentaron 
en todos los rangos de edad después del confinamiento (18). 

La proporción de visitas a urgencias por motivos psiquiátricos en población 
menor de edad también aumentó en todo el mundo. En Estados Unidos, esta pro-
porción, en niñas y niños de entre 5 y 11 años, aumentó un 24% de 2019 a 2020 (de 
783 por 100.000 visitas a 972 por 100.000), y la proporción de adolescentes de en-
tre 12 y 17 años aumentó un 31% (de 3098 por 100.000 a 4051 por 100.000) (19).

Diferenciando por sexos, la mayoría de las publicaciones científicas indican un 
crecimiento de las conductas suicidas significativamente mayor en las chicas adoles-
centes frente a los chicos del mismo rango de edad (17,19). El registro de la Conse-
jería de Salud de la Generalitat de Cataluña señala la diferencia de género detectada 
respecto a los intentos de suicidio en la adolescencia (población de 12 a 18 años), de 
tal manera que, respecto a la época pre-pandemia, las ratios de intentos de suicidio 
en los chicos no se han modificado (32,1–32,3/100.000), mientras que en las chicas 
ha aumentado sustancialmente (de 99,2 a 146,8/100.000). Este incremento anual 
de intentos de suicidio en las adolescentes fue significativamente mayor en las chicas 
en año COVID frente al año pre-COVID (χ2=21,411, p<0,000001), mientras que 
no se encontraron efectos significativos en el año COVID entre los chicos adolescen-
tes (χ2=0,0489, p = 0,824916) (16).

b) Relaciones de apego y experiencias en la infancia como factor de riesgo en suici-
dio infantil y adolescente

Los modelos de explicación del suicidio consideran la existencia de una vul-
nerabilidad del individuo (genética y adquirida por influencia del ambiente) sobre 
la cual actuarán los eventos estresores que podrán desencadenar una crisis suicida. 
Se denomina “crisis suicida” al periodo de tiempo en el cual las personas presentan 
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de manera aguda y más intensa ideación autolítica o conductas suicidas, siendo un 
momento en el que debe intervenirse clínicamente para prevenir el acto suicida (20).

Según Carballo, los factores preexistentes de vulnerabilidad individual al suici-
dio serían los siguientes: la genética, los factores psicológicos, las experiencias adver-
sas en la infancia (trauma precoz y vínculos tempranos), los rasgos de personalidad 
y la historia familiar de suicidio (21). Excluyendo el factor genético, el resto de 
factores de riesgo se encuentran estrechamente relacionados con la historia relacio-
nal del individuo con sus figuras de cuidado y los contextos familiares, escolares y 
socioculturales en los que crecen y se desarrollan.

Las historias familiares de las adolescentes con conductas suicidas contienen 
con elevada frecuencia episodios de violencia, desintegración y reconstrucción de 
los sistemas familiares, abuso de alcohol por parte de algún miembro cercano de 
la familia, así como negligencia emocional o física por parte de las figuras de cui-
dado, que se han identificado como factores de riesgo de suicidio en la población 
adolescente (22). La personalidad también se configura inicialmente en el contexto 
familiar, siendo modulada por el ambiente (23). Además, las relaciones familiares en 
el momento de las conductas suicidas parecen ser, también, un factor relevante en la 
aparición de las mismas. Las y los adolescentes con un bajo sentido de pertenencia 
familiar o cohesión hacia sus padres tienen un riesgo significativamente más alto de 
presentar ideación suicida (24).

Algunos autores asocian el aumento de los trastornos mentales en la infancia 
y la adolescencia durante la pandemia con el deterioro de la situación económica de 
las familias, la sobrecarga en los cuidados, el aumento del desempleo y el incremento 
de la violencia intrafamiliar desencadenados a raíz de la misma (25).

Un estudio de revisión señala, desde el marco conceptual de la teoría sistémica 
de desarrollo humano, cómo la disrupción social debida a la pandemia de CO-
VID-19 generó un proceso en cascada al producir un impacto negativo en el bien-
estar parental y los procesos de funcionamiento familiar (como la comunicación, la 
organización familiar y las creencias compartidas), pudiendo repercutir en las rela-
ciones con sus hijos y su estado mental (26). Por ejemplo, el trabajo en el domicilio 
(también denominado “teletrabajo”), ampliamente extendido durante la emergencia 
de la pandemia de COVID-19, se asoció, en aquellos empleados a cargo de una 
familia, con hijos e hijas en edad escolar, con una mayor percepción de estrés y una 
menor productividad laboral (27). Según un estudio realizado en Alemania, más del 
50% de las madres y los padres reportaron haber experimentado un incremento del 
estrés en el cuidado de sus hijos durante la pandemia, habiéndose incrementado un 
incremento significativo de estrés parental en los hogares, con mayor incidencia de 
ansiedad (9,7%) y depresión (12,3%) materna y paterna durante la pandemia de 
COVID-19, y observándose en una de cada tres familias incluidas en la muestra 
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la ocurrencia de, al menos, una experiencia adversa en la infancia en ese periodo, 
presentando las madres y los padres de estos menores afectos peores patrones de 
afrontamiento del estrés (28). Durante el confinamiento se observó un cambio en 
las dinámicas familiares, apreciándose un aumento en los niveles de estrés parental. 
Esto dio lugar a una menor disponibilidad de los padres para los hijos, con menos 
respuestas consistentes a sus llamadas y más actitudes punitivas hacia ellos (29). 
Como factores asociados a este incremento en los niveles de violencia, destacan un 
aumento de estrés económico entre la población y una mayor inestabilidad vital y 
laboral, junto con un aumento en consumo de alcohol en los adultos (29). En los 
hogares se vio un aumento en las relaciones basadas en el poder, junto con una me-
nor disponibilidad de figuras de apoyo tales como profesores u otros familiares (30). 
Además, el temor al contagio redujo las salidas y por tanto las posibilidades de poder 
solicitar ayuda (29).

En referencia a la violencia de género y sexual, durante el confinamiento se 
observó un incremento en las cifras registradas: en Francia se triplicaron las inciden-
cias de abuso doméstico comparado con marzo de 2020; en Wuhan se dio un incre-
mento del 32-36% de episodios de abuso doméstico, siendo similar el incremento 
registrado en Estados Unidos durante el confinamiento (21-35%) (29).

Estos datos son similares a los registrados en otros momentos de crisis. En 
la pandemia por SARS de China en 2003, se encontró que la disminución de los 
ingresos reactiva a la situación económica era el mayor predictor para el desarrollo 
de trastornos mentales en los adultos, incrementándose su estrés y dando lugar a 
una menor disponibilidad para sus hijos (31). Por otro lado, se ha observado que el 
desempleo, la disminución de los ingresos económicos en las familias y la tenencia 
de deudas se asociaba con un aumento de psicopatología, consumo de sustancias e 
incrementos de conducta suicida (32).

Del mismo modo, cabe señalar que la presencia de trastorno mental en la 
población menor también se asocia con la situación socioeconómica de los hogares 
de los que proceden, siendo más frecuentes en familias con rentas bajas o con algún 
miembro desempleado y en menores de origen migrante. Durante la crisis genera-
da por la pandemia, la situación socioeconómica se vio comprometida en muchos 
hogares (7).

c) Psicopatología como factor de riesgo en suicidio infantil y adolescente

La presencia de trastorno mental en la infancia y la adolescencia es mayoritaria 
en las y los menores con riesgo suicida. Sin embargo, aun considerando la psicopa-
tología como un factor independiente para cometer suicidio, no se puede obviar 
que la pandemia y sus restricciones han tenido un marcado efecto negativo en la 
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salud mental infanto-juvenil. Las investigaciones confirman que las poblaciones de 
niñas, niños y adolescentes han experimentado un aumento significativo de ansie-
dad y depresión desde el inicio de la pandemia, en relación a muchas de las variables 
que se comentarán después (aislamiento y soledad, estrés familiar…) (33). Según 
el informe “Crecer Saludable(mente)”, publicado en diciembre de 2021 por Save 
the Children, la pandemia ha triplicado la prevalencia de trastornos mentales en la 
infancia y la adolescencia en España, siendo la presencia de psicopatología uno de 
los principales riesgos para el desarrollo de conductas suicidas (7).

Antes de la pandemia ya se había observado que los trastornos mentales en la 
población infanto-juvenil aumentan con la edad y se hacen especialmente visibles en 
la adolescencia. En 2017, un 0,4% de los niños y niñas de entre 4 y 10 años pade-
cían un trastorno mental según sus progenitores, y este porcentaje aumentaba hasta 
un 2,2% para el grupo de edad de entre 11 y 14 años, siendo más prevalentes en las 
niñas y chicas adolescentes (un 1,4%) que entre niños y adolescentes (un 0,8%) (7). 
Un estudio prospectivo publicado por la Academia Americana de Pediatría y reali-
zado en atención primaria, donde la preocupación por la salud mental de la infancia 
y la adolescencia había llevado a implementar de manera protocolaria evaluaciones 
de screening, detectó un aumento del porcentaje de adolescentes con síntomas de-
presivos del 5% al 6,2% (PR: 1,24, 95% CI: 1,15–1,34), con mayor incremento 
en las chicas. El riesgo de suicidio aumentó del 6,1% al 7,1% (PR: 1,16, 95% CI: 
1,08–1,26), con un 34% de incremento relativo de ideación autolítica reciente en 
mujeres adolescentes (PR: 1,34, 95% CI: 1,18–1,52) (34).

En este punto cabe señalar, también, la vulnerabilidad específica de la etapa 
adolescente, ya que esta es, en sí misma, una etapa de crisis; una cuestión que, sin 
embargo, no se suele incluir en los estudios e investigaciones acerca del suicidio 
infanto-juvenil. Es llamativo el incremento especial en las conductas autolesivas en 
mujeres adolescentes, no habiéndose estudiado los factores sociales que pueden estar 
afectando especialmente a este sector poblacional.

d) El papel de los medios de comunicación social en el suicidio infanto-juvenil

Los medios de comunicación social (MCS) son plataformas de comunicación 
online en las cuales el contenido, generado por los propios usuarios, es compartido 
de forma inmediata sin que en general medie ninguna regulación externa (35). Los 
MCS son una dimensión más de la vida de las nuevas generaciones, “nativas digi-
tales”, por lo que debe ser incorporada como tal en las entrevistas de evaluación de 
salud mental en población adolescente (36,37).

Previamente a la pandemia de COVID-19, ya existían numerosos estudios 
que informaban de los riesgos y los beneficios asociados al empleo de los MCS en la 
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adolescencia. Por un lado, contribuyen a mejorar el intercambio de información y 
opiniones, pero, por otro, pueden también originar conductas adictivas, empeorar la 
psicopatología de menores en riesgo y suponer una nueva vía por medio de la cual es 
posible sufrir acoso y violencia por parte de los iguales (ciberacoso, 36-38).

El “efecto Werther” hace referencia a la capacidad de contagio que tienen las 
conductas suicidas por medio de la imitación y el modelado, y explica el aumento de 
suicidios en la población que en ocasiones sucede tras la transmisión por parte de los 
medios de comunicación del suicidio de personas públicas (39). Así, las dificultades 
para modular el abordaje del suicidio en redes sociales, ampliamente utilizadas por 
la población menor de edad, podrían estar contribuyendo a aumentar el riesgo sui-
cida de los adolescentes y jóvenes durante sus crisis suicidas (40). Este efecto podría 
tener especial relevancia en las mujeres adolescentes, normalizando socialmente en 
su grupo de edad conductas que antes se consideraban patológicas. 

Frente al “efecto Werther” se encontraría el “efecto Papageno”, o de instilación 
de esperanza y recuperación frente a las crisis suicidas: así, la forma de abordar las 
conductas suicidas por parte de los MCS, si es adecuada, podría actuar como un fac-
tor protector contra el suicidio (41,42). Por lo tanto, no sería la información sobre el 
suicidio y las crisis suicidas, sino el manejo de la misma por parte de los MCS lo que 
actuaría como factor de riesgo o de protección frente a las conductas suicidas (43).

Hay estudios que muestran una asociación entre la exposición y/o publicación 
de contenidos suicidas en MCS por parte de menores de edad y el aumento de las 
conductas suicidas (44). También hay estudios que señalan que un menor uso de los 
MCS en menores con alto riesgo suicida estaría asociado a una mayor gravedad de 
los síntomas depresivos, siendo la disminución del uso de los MCS fruto de la anhe-
donia depresiva (45). Sin embargo, la investigación sobre esta cuestión sigue siendo 
muy limitada y no se han encontrado estudios sobre la asociación en la población 
adolescente entre uso de MCS y suicidios consumados.

Otros estudios apuntan que la asociación entre MCS y conductas suicidas 
disminuye una vez que se ajustan los resultados en función de la victimización por 
ciberacoso y de las alteraciones del sueño asociadas al uso de pantallas (46,47). El ci-
beracoso, o acoso entre iguales mediado por el uso de MCS, se ha demostrado como 
un fuerte factor predictor de riesgo suicida en adolescentes, tanto en los victimarios 
como, sobre todo, en las víctimas (48,49).

Durante la pandemia de COVID-19, y a partir de la misma, se ha incremen-
tado notablemente el uso de los MCS, al tratarse de una vía eficaz para mantener la 
conexión interpersonal pese a las medidas de distanciamiento social. La población 
adolescente pudo mantener la conexión social, en una etapa en la cual el grupo de 
iguales resulta especialmente relevante, gracias en buena medida a los MCS, que 
funcionaron, en muchos casos, como una herramienta de afrontamiento positiva 
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(50). Pero, pese a los beneficios de su uso frente al aislamiento, la conectividad conti-
nuada por medio de los MCS supuso una sobreexposición a información alarmante 
que contribuyó al deterioro de la salud mental de la población general durante el 
confinamiento (51,52).

Discusión

En el presente estudio presentamos una revisión de la bibliografía actual sobre 
el aumento de las conductas suicidas y el suicidio consumado en la infancia y la ado-
lescencia, así como nuestras aportaciones clínicas sobre la situación. En opinión de 
las y los autores, el aumento de las conductas suicidas en la infancia y la adolescencia 
tras la pandemia de COVID-19 debe ser interpretado en función de la interacción 
entre los factores preexistentes de vulnerabilidad en estas poblaciones y el impacto 
social que ha supuesto las consecuencias de la pandemia. El efecto estresor de la 
pandemia ha podido poner de manifiesto las posibles carencias a nivel vincular en 
las que nuestra infancia y nuestra adolescencia se están desarrollando.

El tipo de apego establecido entre las y los menores y sus figuras de cuidado 
suele guardar relación con la historia familiar y las experiencias en la primera infan-
cia. Los avances en investigación en los campos de la biología, la neurología y la ge-
nética permitirán arrojar luz acerca de las variables que median entre las experiencias 
adversas en la infancia y el suicidio, así como establecer mejor las características de 
esta asociación. El aumento de psicopatología infanto-juvenil obliga a estudiar los 
estilos de apego y las relaciones parento-filiales que se están promoviendo en nuestro 
entorno social.

Ante el alarmante aumento de la frecuentación de las y los menores de edad de 
las urgencias de Psiquiatría, y el incremento del número de suicidios, desencadena-
dos a raíz de la pandemia de COVID-19, cabe cuestionar la fragilidad previa de las y 
los menores que se desarrollan en nuestra sociedad, las alternativas que se les ofrecen 
para resolver los conflictos propios de las crisis adolescentes, así como los problemas 
y dificultades que atraviesan las familias, que parecen haber aumentado.

Otro aspecto que debe ser valorado urgentemente desde una perspectiva social 
es el acceso masificado de las y los menores de edad a plataformas y contenidos online 
(redes sociales, plataformas de contenidos audiovisuales, etcétera), sin que existan 
filtros realmente eficaces respecto a la información a la que acceden, lo que genera 
situaciones de riesgo en una población vulnerable que debe ser protegida. Respecto 
a la influencia de los MCS en el suicidio, las y los menores que se encuentran atrave-
sando una crisis suicida sienten una gran ambivalencia al exponerse a informaciones 
que presentan el suicidio como una tragedia inevitable o una solución válida a los 
problemas, lo que puede facilitar el paso al acto. Por ello, durante las crisis suicidas es 
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fundamental limitar la exposición a contenidos favorables al suicidio. En la infancia 
y la adolescencia, las conductas suicidas suelen ser fruto de un acto impulsivo, lo 
que dificulta la intervención para frenarlo (7). Resulta inaplazable incrementar la 
investigación en materia de salud pública respecto a plataformas online de conteni-
dos, como Instagram, Pinterest, Tumblr y Flick, y su influencia social sobre temas de 
salud tales como la imagen corporal y la alimentación o los mensajes suicidas (53). 
Este asunto cobra especial relevancia a la hora de proteger a las y los menores de 
edad, la población más vulnerable y también la mayor usuaria de los MCS. En esta 
investigación sería interesante además contar con perspectiva de género, especial-
mente dadas las diferencias en los aumentos de incidencia de estas conductas entre 
los diferentes géneros. Aunque el uso de redes sociales puede afectar negativamente a 
las conductas suicidas, en ocasiones pueden ser vistas por los adolescentes como un 
apoyo inicial en caso de precisar ayuda (54).

Los MCS pueden suponer un factor de riesgo emergente en suicidio y conductas 
suicidas para la población menor de edad, tanto por los riesgos asociados al ciberacoso 
como por los posibles efectos de contagio debido a la falta de control de la información, 
que pasa a estar ampliamente disponible para menores de edad que pueden ser influen-
ciables, emocionalmente vulnerables, o pueden estar atravesando una crisis suicida.

El presente estudio cuenta con varias limitaciones. En primer lugar, se trata 
de una revisión bibliográfica centrada en el incremento del suicidio infanto-juvenil 
en los dos años posteriores a la irrupción de la pandemia de COVID-19 y, aunque 
recopila información sobre la situación actual de los intentos de suicidio y suicidios 
consumados en niños y adolescentes, las conclusiones son limitadas y sus resultados 
pueden ser difícilmente extrapolables a otros periodos temporales.

Además, se suma el hecho de que el número de estudios es relativamente es-
caso y muchos de ellos cuentan con importantes deficiencias metodológicas, como 
la frecuente unificación del suicidio infantil, el suicidio adolescente y el suicidio 
juvenil, sin identificar factores asociados, o la falta de inclusión de variables que 
permitan analizar el fenómeno del suicidio y las conductas suicidas en relación a las 
características propias de la etapa adolescente. Por otra parte, esto hace que la infor-
mación aportada en este estudio sea relevante; especialmente, a la luz de la situación 
que se está viviendo a nivel sociosanitario respecto al suicidio. 

Conclusiones

Cada vez son más numerosos los estudios científicos publicados sobre el im-
pacto negativo que ha supuesto la pandemia por COVID-19 en la salud mental de 
la población general, y, en concreto, de la población infanto-juvenil, constatando un 
aumento preocupante en las cifras de conductas suicidas y suicidio consumado entre 
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las y los menores de edad. En España, se ha registrado un aumento de los intentos 
de suicidio y los suicidios consumados en la población infanto-juvenil sobre el cual 
es urgente recoger la máxima información posible, dada la gravedad de la situación.

El suicidio en la infancia y en la adolescencia es una causa de muerte evitable 
y prevenible, que supone un coste elevado en años de vida perdidos, así como un 
grave impacto emocional en las personas cercanas a las y los menores fallecidos. La 
relación entre el estrés social y el aumento de suicidios está claramente establecida 
y podría explicar el aumento de suicidios en relación a la pandemia de COVID-19.

Las limitaciones en los estudios actuales respecto al suicidio infanto-juvenil 
nos impiden conocer en profundidad las características concretas de este fenómeno. 
Las investigaciones realizadas respecto a las causas y los factores desencadenantes de 
suicidio infantil son todavía deficientes, dada la tendencia habitual a agrupar en la 
misma categoría el suicidio infantil y el adolescente, pese a las diferencias psíquicas 
a nivel evolutivo de ambas poblaciones. La falta de desagregación de los datos en 
los estudios de mortalidad por suicidio en la etapa infantil respecto a la adolescente 
y la juvenil impide la extracción de conclusiones según el estadio de desarrollo psi-
cológico. Faltan, asimismo, estudios publicados sobre el aumento de la atención en 
urgencias psiquiátricas en la población infanto-juvenil en nuestro país que exploren 
las posibles causas subyacentes, más allá de la reacción inmediata al efecto estresor de 
la emergencia de la pandemia de COVID-19.

Las experiencias tempranas adversas están claramente asociadas en la literatu-
ra científica con la aparición de psicopatología en la adolescencia, así como con la 
consumación de suicidio infanto-juvenil. Es por ello que resulta prioritario abordar 
políticas estratégicas de protección a la primera infancia que atiendan las necesidades 
específicas de las etapas infantiles y abarquen a todos los sectores sociales, tal y como 
recomienda el Comité de los Derechos del Niño en su Observación General número 
7 (55). El papel de otras variables emergentes en las conductas suicidas, como es el 
uso de las redes sociales y MCS, y los drásticos cambios en la estructura familiar, no 
han sido suficientemente establecidos.

Se necesitan estudios cuantitativos y cualitativos sobre la situación actual para 
identificar los principales factores causales y mantenedores de psicopatología, con-
ductas suicidas y suicidio infanto-juvenil, y así poder implementar las intervenciones 
a nivel sociosanitario que permitan frenar su creciente aumento. Si atendemos a la 
influencia de los condicionantes sociales en el aumento de conductas suicidas y sui-
cidios consumados en la población infanto-juvenil, parece necesario que las medidas 
de prevención e intervención precoz se establezcan, también, desde el ámbito social 
y cultural, reforzando la atención sanitaria en Pediatría y en Psiquiatría de la Infancia 
y la Adolescencia, pero sin colocar únicamente en los Sistemas de Salud la responsa-
bilidad de atajar esta grave problemática.
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