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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha afectado negativamente la salud
mental de la poblacidn, siendo los adolescentes especialmente vulnera-
bles a las medidas de aislamiento social, lo que ha llevado a un aumento

de problemas de salud mental y de tentativas autoliticas (TA).

Objetivo: Analizar si la pandemia de COVID-19 ha generado cambios en las TA
de los adolescentes, tanto en la frecuencia, en el perfil psiquiatricoy en la

distribucion temporal de las mismas en relacién con el calendario escolar.

Metodologia: Se realizé un analisis retrospectivo de las TA entre marzo
de 2019 y febrero de 2021 usando datos del Cédigo Riesgo Suicidio de
Catalunya. Ademas, se llevaron a cabo dos estudios observacionales
analiticos con los adolescentes atendidos por TA en el Hospital Parc Tauli

durante el mismo periodo.

Resultados: Durante el afio de la pandemia de COVID-19, se observé un incre-
mento en las TA entre chicas adolescentes en Catalunya en comparacion
con el afio previo. Hubo un cambio en el perfil psiquiatrico de estos ado-
lescentes, con mas diagndsticos de depresién y ansiedad y menos antece-
dentes psiquiatricos previos a la tentativa. La mayoria de las TA ocurrieron
al inicio del periodo escolar tras meses de confinamiento. Los factores de
riesgo identificados en este periodo incluyeron factores desencadenantes

sociales, menor edad y sintomas depresivos.
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Conclusiones: La pandemia de COVID-19 y las medidas de contencién han
contribuido a un aumento de las TA en las chicas adolescentes de Catalunya
especialmente al inicio del curso escolar tras meses de confinamiento, con
un cambio en el perfil psiquiatrico hacia mas diagndsticos de depresién y
ansiedad en adolescentes sin antecedentes psiquiatricos previos. Ademas,
la falta de desarrollo de estrategias de socializacion adaptativas durante el
aislamiento ha hecho que el retorno a la vida social con la vuelta a las
escuelas se viva como un estresor agudo, desencadenando TA en los ado-

lescentes vulnerables.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has negatively impacted the mental
health of the population, with adolescents being especially vulnerable
to social isolation measures, leading to an increase in mental health pro-

blems and suicide attempts (SA).

Objective: To analyze whether the COVID-19 pandemic has caused changes
in adolescent SA in terms of frequency, psychiatric profile, and their tem-

poral distribution in relation to the school calendar.

Methodology: A retrospective analysis of SA was conducted between
March 2019 and February 2021 using data from the Suicide Risk Code of
Catalonia. Additionally, two analytical observational studies were carried
out with adolescents attended for SA at the Parc Tauli Hospital during the

same period.

Results: During the COVID-19 pandemic year, an increase in SA among ado-
lescent girls in Catalonia was observed compared to the previous year.
There was a change in the psychiatric profile of these adolescents, with
more diagnoses of depression and anxiety and fewer prior psychiatry
histories before the attempt. Most SA occurred at the beginning of the
school period after months of confinement. Identified risk factors during
this period included social triggering factors, younger age, and depressive

symptoms.
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Conclusions: The COVID-19 pandemic and the restrictions measures have
contributed to an increase in SA among adolescent girls in Catalonia,
especially at the beginning of the school year after months of confine-
ment, with a change in the psychiatric profile towards more diagnoses of
depression and anxiety in adolescents without prior psychiatry histories.
Additionally, the lack of development of adaptive social and coping skills
during isolation has made the return to social life with the reopening of

schools an acute stressor, triggering SA in vulnerable adolescents.
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RESUM

Introduccio: La pandémia de COVID-19 ha afectat negativament la salut
mental de la poblacid, sent els adolescents especialment vulnerables a les
mesures d’aillament social, el que ha portat a un augment de problemes

de salut mental i d’intents autolitics (IA).

Objectiu: Analitzar si la pandémia de COVID-19 ha generat canvis en els |A
dels adolescents, tant en la freqliéncia, en el perfil psiquiatric, com en la

distribucié temporal dels mateixos en relacié amb el calendari escolar.

Metodologia: Es va realitzar una analisi retrospectiva dels IA entre marg de
2019 i febrer de 2021 utilitzant dades del Codi Risc Suicidi de Catalunya.
A més, es van dur a terme dos estudis observacionals analitics amb els

adolescents atesos per IA a I’'Hospital Parc Tauli durant el mateix periode.

Resultats: Durant I'any de la pandéemia de COVID-19, es va observar un incre-
ment dels |A entre noies adolescents a Catalunya en comparacié amb l'any
anterior. Hi va haver un canvi en el perfil psiquiatric d’aquests adolescents,
amb més diagnostics de depressid i ansietat i menys antecedents psiquia-
trics previs a I'intent. La majoria dels IA van océrrer a I'inici del periode
escolar després de mesos de confinament. Els factors de risc identificats
en aquest periode van incloure factors desencadenants socials, menor

edat i simptomes depressius.

21
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Conclusions: La pandémia de COVID-19 i les mesures de contencié han
contribuit a un augment dels IA en les noies adolescents de Catalunya,
especialment a l'inici del curs escolar després de mesos de confinament,
amb un canvi en el perfil psiquiatric cap a més diagnostics de depressid
i ansietat en adolescents sense antecedents psiquiatrics previs. A més,
la falta de desenvolupament d’estrategies de socialitzacid adaptatives
durant l'aillament ha fet que el retorn a la vida social amb la tornada a
les escoles es visqui com un estressor agut, desencadenant |A en els ado-

lescents vulnerables.
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1. INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se inicid un brote ocasionado por el coronavirus tipo
2, conocido como SARS-CoV-2, en la ciudad de Wuhan, China. Este brote se
transformd en una enfermedad infecciosa altamente contagiosa y mortal de-
nominada COVID-19, que se propagé rapidamente por todo el mundo, presen-
tando importantes desafios para la salud global (1). La Organizacién Mundial
de la Salud declaré oficialmente esta situacion como una pandemia mundial en
marzo de 2020 (2). Ante los desafios que la pandemia impuso a los sistemas de
atencidn sanitaria, se implementaron diversas medidas de salud publica para
contener la propagacién de la enfermedad y evitar el colapso del propio sistema
sanitario. Estas medidas incluyeron el confinamiento domiciliario masivo en la
mayoria de los paises afectados. En el caso de Espafia, el estado de emergencia
se declard en marzo de 2020, llevando al confinamiento obligatorio de todos los
ciudadanos en sus hogares, la suspension de actividades laborales no esenciales
y el cierre de escuelas y centros educativos. Aunque posteriormente se aliviaron
algunas restricciones, se mantuvieron medidas de distanciamiento y proteccién

social hasta finales de 2021 debido a la persistencia de la pandemia (3).

Si bien estas medidas tuvieron éxito en proteger la salud fisica de la poblacién
al frenar la propagacién del virus, también desencadenaron importantes con-
secuencias en otros aspectos de la vida (4). La economia, la rutina diaria, las

relaciones sociales e incluso las condiciones de trabajo se vieron afectados por
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las restricciones impuestas. Los individuos de edad avanzada y aquellos que
padecian enfermedades crdnicas constituyeron los segmentos de la poblacion
mas susceptibles a los impactos del virus causante de la pandemia COVID-19.
Numerosos estudios han sefialado que las medidas de aislamiento social tuvie-
ron efectos negativos en la salud mental de la poblacién general, aumentando la
prevalencia de trastornos como la ansiedad, la depresién y la conducta suicida
(5-7). El incremento de problemas de salud mental ha sido especialmente sig-
nificativo en la poblacidn adolescente, particularmente en las conductas rela-
cionadas con el suicidio (7). Este fendmeno ha suscitado un especial interés y
preocupacion tanto en la sociedad en general como en la comunidad cientifica.
Se han buscado explicaciones para comprender por qué la pandemia COVID-19
ha tenido un impacto mas perjudicial en la salud mental de este grupo de edad
(8). También se ha explorado si las caracteristicas propias de la adolescencia
ha hecho a los jévenes mas vulnerables a las medidas de contencidn del virus
(9,10).

Ante esta situacion, se plantea la presente tesis con el fin de proporcionar una
comprensién mas profunda de los efectos que la pandemia ha tenido sobre la
conducta suicida en los adolescentes. A partir de los resultados obtenidos, se
pretende identificar nuevos enfoques preventivos que promuevan factores pro-
tectores para la salud mental de los adolescentes en el potencial advenimiento

de futuras pandemias.
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1.1. CONCEPTO DE CONDUCTA SUICIDA

El término suicidio etimologicamente proviene del latin “sui” (si) y “caedes cae-
dis” (muerte o asesinato) y su traduccion literal es “muerte a si mismo”. Este
fenédmeno ha sido objeto de estudio a lo largo de la historia, pero su definicion
ha evolucionado considerablemente debido a la complejidad y diversidad de
las conductas suicidas. No existe aln una nomenclatura universal plenamente
aceptada en el campo del suicidio. Inicialmente, se utilizaron términos generales
gue abarcaban conceptos amplios relacionados con el comportamiento suicida.
No obstante, investigadores como O’Carroll (11) y posteriormente Silverman
(12) han propuesto clasificaciones mas detalladas y precisas que han recibido

consenso en la comunidad cientifica.

La propuesta de O’Carroll incluye términos como “pensamientos y conductas de
riesgo”, que abarcan desde autolesiones sin intencidn suicida hasta intentos de
suicidio. Esta clasificacion refleja una tendencia a reunir un amplio espectro de
conductas, pero, con el tiempo, surgié la necesidad de una nomenclatura mas
precisa. Silverman y colaboradores realizaron una revision de la clasificacion de
O’Carrolly propusieron una nomenclatura actualizada que ha sido ampliamente
aceptada. En la nueva clasificacion distinguen tres categorias principales relacio-
nadas con el suicidio: ideaciones, comunicaciones y conductas. Cada categoria
se subdivide en diferentes subtipos para considerar las variaciones dentro de

ellas.

1. Ideaciones relacionadas con suicidio: en esta categoria se incluyen los pen-
samientos, deseos o intenciones transmitidos interpersonalmente que
estan relacionados con la posibilidad de llevar a cabo un acto suicida y se

define el grado de intencidn suicida.

2. Comunicaciones relacionadas con suicidio: esta categoria abarca las ac-
ciones verbales o no verbales que comunican pensamientos, deseos o

intenciones suicidas. Se divide en dos subtipos:
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- Amenaza suicida: accion interpersonal que puede interpretarse como
una comunicacion de una conducta suicida futura y a la que se atribu-

yen niveles de gravedad de la intencionalidad suicida.

- Plan suicida: se refiere a la formulacién sistematica de un programa
de accién propuesto para la realizacién de un acto potencialmente
destructivo. También se clasifica segun la gravedad de la intenciona-

lidad suicida.

3. Conductas relacionadas con suicidio: esta categoria abarca las acciones
potencialmente dafiinas para las que hay evidencia explicita o implicita de
que la persona tiene la intencién de obtener algln beneficio aparentando
que quiere matarse o, por el contrario, la persona presenta en algin grado

la intencidn de suicidarse. Incluye varios subtipos:

- Autolesién: conductas potencialmente autolesivas donde se eviden-
cia que la persona no ha intentado matarse, pero busca aparentar que

quiere hacerlo para obtener alglin beneficio.

- Muerte autoinfligida no intencionada: se refiere a casos donde hay
evidencia de que no habia intencidn suicida detras de la conducta

autolesiva que resulté en muerte.

- Conducta indeterminada relacionada con suicidio: engloba conductas
autolesivas con intencion desconocida debido a circunstancias como

el consumo de sustancias o estados mentales alterados.

- Intento de suicidio: conducta autolesiva en la que hay indicios de que

la persona quiere acabar con su vida, pero con resultado no fatal.

- Suicidio: se refiere al intento de suicidio que termina con la muerte

del individuo.
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Esta clasificacion ofrece una visidn detallada de las diferentes manifestaciones
de la conducta suicida, permitiendo un enfoque mas preciso para su estudio y
prevencion. La Asociacion Americana de Psiquiatria define el intento de suicidio
como la secuencia de comportamientos autoiniciada por un individuo que, en
el momento inicial, esperaba que el conjunto de acciones condujera a su propia
muerte (13). En nuestro estudio, haremos referencia a tentativas autoliticas (TA)

o intentos de suicidio, siguiendo las definiciones expuestas.
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1.2 EPIDEMIOLOGIA DE LA CONDUCTA SUICIDA

El suicidio es una de las principales causas de muerte en todo el mundo segun
las ultimas estimaciones de la OMS. En el aifio 2019, 700.000 personas murieron
por suicidio, lo que equivale a una tasa global de mortalidad de 9,2 por cada
100.000 habitantes. Este fendmeno representa el 1% de todas las muertes a
nivel mundial, siendo mas prevalente en los paises menos desarrollados (14).
Las tasas varian en funcidn del pais y del género. La tasa de suicidio entre los
hombres es mas del doble que entre las mujeres, con 12,6 suicidios por cada
100.000 hombres comparado con 5,4 por cada 100.000 mujeres. En la poblacidn
mundial adolescente, el suicidio es la quinta causa principal de muerte entre
los menores de 10 a 19 afos y la cuarta para los adolescentes de 15 a 19 afos
después de las muertes por accidente de trafico, la violencia interpersonal y la
tuberculosis (15) con una tasa global de 6, 0 por 100.000 habitantes. En Europa
Occidental y América del Norte se sitla como la segunda causa de muerte en los

adolescentes de entre 15 y 19 afios (15).

En Espafia, el suicidio es la primera causa de muerte no natural, con una
tasa global de 8,57 por 100.000 habitantes (16). Segun los datos del informe
“Defunciones segln la Causa de Muerte”, publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en diciembre del 2023, 4.227 personas murieron por suicidio
durante el afio 2022, lo que supone un aumento del 5,6% respecto al afio an-
terior que confirma la tendencia ascendente ya observada en los ultimos afios
(16).
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Numero de suicidios segun sexo. 2018-2022

3.941 4.003 i
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Fig. 1. Fuente: INE (16).

Las tasas de suicidio entre adolescentes en nuestro pais son comparativamente
mas bajas que en otros paises, manteniéndose en torno a 2,15 por cada 100.000
habitantes segln los datos mas recientes proporcionados por el INE. Sin em-
bargo, es preocupante el aumento que se ha producido en el nimero total de
suicidios durante el Ultimo afio. De hecho, en el afio 2022 se registro la cifra mas
alta de suicidios en menores de 19 afos de los Ultimos afios (ver Figura 2). Esta
tendencia merece una atencidn seria y una comprension mas profunda de los

factores que podrian estar contribuyendo a este aumento.

Asi como las tasas de suicidio son relativamente bajas en la poblacién adoles-
cente, los intentos autoliticos y la ideacidn suicida son especialmente frecuen-
tes en este grupo de edad (17). Se estima que cada afio se producen unos 20
intentos por cada suicidio en la poblacién general (18,19) y entre 100 y 200
en adolescentes (20). Un reciente metaanalisis evidencio que la prevalencia de
la ideacidn suicida entre los adolescentes oscilé en todas las regiones entre el
14,3% y el 22,6%, siendo mas frecuente en los paises en vias de desarrollo. Sin
embargo, las TA en los adolescentes resultaron mas frecuentes en los paises de-

sarrollados en los que se observo una prevalencia entre el 4,6% y el 15,8% (21).
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Del mismo modo que ocurre en la poblacién adulta, las TA son mas frecuentes
en el género femenino: se estima que los intentos de suicidio son entre 3y 9
veces mas frecuentes en las chicas adolescentes que en los chicos, aunque las
tasas de suicidio consumado son entre 2 y 4 veces mas altas en chicos que en
chicas (22). Estas diferencias son conocidas como la “paradoja de género”(23).
En los Ultimos afios también se ha comenzado a prestar atencién a la conduc-
ta suicida en preadolescentes. Asi, una reciente revisién sistematica alertd de
que la prevalencia de la ideacidn suicida en menores de 12 afios se estimaba
en torno al 15,1%, y de las TA alrededor de un 2,6%. (24). La conducta suicida
es, por tanto, un fendmeno relativamente frecuente en los adolescentes que
requiere de especial atencidén puesto que los intentos autoliticos son uno de los

principales factores de riesgo de suicidio (25).

Sucidios de menores de 20 afios. Afios 20218-2022

53 75

70 68 48

22
.
2018 2019 2020 2021 2022

mDe 93 14 afios De 15 a 19 afios

Fig. 2. Fuente: INE (16).
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1.3 MODELOS EXPLICATIVOS DE LA CONDUCTA
SUICIDA

En la literatura cientifica se han propuesto diferentes modelos que permiten en-
tender mejor la conducta suicida, siendo el modelo didtesis-estrés y el modelo

epigenético los mas utilizados como marco tedrico en investigacion.

1.3.1 MODELO BIOQUIMICO DE LAS CUATRO VIiAS

El modelo fue desarrollado por Fawcett et al.(26). Segun estos autores, el sui-
cidio surge de un profundo sentimiento de desesperanza, siendo motivado por
el deseo de escape. Basandose en un analisis prospectivo, estos investigadores
apuntan a que el comportamiento suicida parece estar influenciado por dos
conjuntos de factores de riesgo que operan en diferentes lapsos temporales.
Unos son de naturaleza aguda o a corto plazo (abarcando horas, dias, semanas
0 meses, hasta un afno), mientras que otros tienen un caracter crénico o a lar-
go plazo (mas alld de un afio desde la exposicidn inicial). Los factores agudos
se manifiestan a través de una via rapida que se relaciona con la ansiedad y la
agitacion, con una elevada secrecidn cerebral de hormonas corticotropas. Por
otro lado, la disminucién en la funcién serotoninérgica, actuando como una
ruta de rasgo o de estado, influye en la impulsividad asociada con la conducta

suicida.
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Fig. 3. Modelo bioquimico de las 4 vias, (adaptado de Fawcett, 1997). (26).

1.3.2 MODELO DE DIATESIS-ESTRES

El modelo neurobioldgico sobre la conducta suicida de Mann es frecuentemen-
te referenciado en estudios cientificos que exploran las causas del suicidio (27).
Este modelo integra los conocimientos y hallazgos neurobioldgicos relacionados
con el suicidio, argumentando que la conducta suicida resulta de la interaccién
entre el estrés ambiental y la predisposicion y vulnerabilidad a dicha conducta

(diatesis).

Segln este autor, existen factores de riesgo que actlan como estresantes y
otros factores que afectan la didtesis en el contexto de la conducta suicida.
Los factores de riesgo incluyen la presencia de enfermedad mental, intoxica-
cion aguda por sustancias, imitacidn de conductas suicidas y crisis sociales y
familiares. Por otro lado, los factores que afectan la diatesis incluyen la dismi-

nucién de la funcidn serotoninérgica, la agresividad e impulsividad, el abuso
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cronico de sustancias, enfermedades cronicas, antecedentes de abusos en la
infancia, dificultades en el apoyo social y el cuestionamiento sobre las razones

para vivir.

Cada uno de estos factores estd mediado a nivel neurobioldgico por la hipoac-
tividad serotoninérgica, la cual se considera un marcador de rasgo, asi como
por la respuesta al estrés sostenido del eje hipotadlamo-pituitario adrenal (HPA)
gue actua como marcador de estado. Mann sostiene que la funcidn serotoni-
nérgica juega un papel fundamental en la regulacion de la conducta y que la
hipofuncidn serotoninérgica se asocia con un mayor riesgo de impulsividad. En
su modelo, los factores de vulnerabilidad (diatesis), debido a la disminucion de
la actividad serotoninérgica, predisponen al individuo a reaccionar ante ciertos
factores estresantes con una conducta auto o heteroagresiva, lo que refleja una

incapacidad de los mecanismos de contencion (27).

Brent y Mann han llevado a cabo investigaciones exhaustivas acerca de los fac-
tores que pueden aumentar la vulnerabilidad al inicio temprano de conductas
suicidas en adolescentes (28). Sus estudios resaltan la relevancia de estresores
externos dentro del ambito familiar, tales como crisis en las relaciones interper-
sonales, pérdidas o fracasos, los cuales pueden ejercer influencia en el desarro-

llo de dichas conductas.

Adicionalmente, han identificado otros elementos que se combinan en esta vul-
nerabilidad, como la presencia de limitada flexibilidad cognitiva y la tendencia
a reaccionar frente a la provocacion o la frustracidn con hostilidad y agresién
impulsiva. Estos patrones conductuales pueden ser con frecuencia transmitidos

por los padres.

Los estudios indican que la existencia de intentos de suicidio o suicidios con-
sumados en la familia puede incrementar la probabilidad de desarrollar estas
conductas en los descendientes. Igualmente, la ausencia de un funcionamiento

familiar 6ptimo, que puede manifestarse a través de maltratos o abusos hacia los
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nifos, también juega un papel destacado en el desarrollo de la conducta suicida
en los adolescentes (28). Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar los
factores familiares y cognitivos para una mejor comprension y prevencion de la

aparicién de conductas suicidas en esta etapa de la vida.

Estado Depresion
.. Psicosis
objetivo Efectos vitales

Estado y rasgo
subjetivo Desesperanza
Percepcién de la

depresion
Ideacién suicida

Actividad
serotoninérgica
disminuida

Plan suicida

Alcoholismo,

fumar, abuso de . -
ALl by Impulsividad Agresividad
sustancias, dafio

cerebral l

CONDUCTA SUICIDA

Fig. 4. Modelo diatesis-estrés (adaptado de Mann, 2005), (27).
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1.3.3 MODELO EPIGENETICO DEL SUICIDIO

Este modelo, propuesto inicialmente por Turecki, considera que multiples fac-
tores interactian de manera compleja y dindmica para influir en la aparicion
del comportamiento suicida (29). El modelo enfatiza que no existe una Unica
causa para el suicidio, sino que es el resultado de una combinacidn de factores
bioldgicos, genéticos, epigenéticos y psicosociales (30). Una de las bases funda-
mentales del modelo enunciado por Turecki es la disfuncién de la neurotrans-
misidn serotoninérgica como un factor asociado a comportamiento suicida que
ya se incluye en el modelo de diatesis-estrés (31). Ademas, el modelo también
se centra en los factores epigenéticos y la plasticidad cerebral (32,33). Estos
cambios epigenéticos pueden afectar la regulacidon de genes involucrados en
la respuesta al estrés y la vulnerabilidad a trastornos del estado de animo, que,
a su vez, pueden incrementar la predisposicion al suicidio (34). La plasticidad
cerebral, por otro lado, sugiere que el cerebro es maleable y capaz de cam-
biar en respuesta a experiencias, lo que puede influir en la adaptabilidad y la
resiliencia frente a situaciones estresantes (35). En el modelo propuesto por
Turecki también se destacan los factores psicosociales como un componente
esencial en la comprensién del comportamiento suicida a través de la induccién
de cambios epigenéticos que modifican los sistemas neuronales que subyacen
a las conductas suicidas. Los eventos vitales adversos pueden desencadenar
respuestas emocionales intensas y, en ciertos individuos vulnerables, pueden

llevar a un aumento significativo en el riesgo de suicidio.
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Fig. 5. Modelo epigenético del suicidio (adaptado de Turecki, 2001), (33).

1.3.4 MODELO NEUROCOGNITIVO

Jollant et al. (36), presenta un modelo neurocognitivo operativo que se basa
en descubrimientos neuropsicoldgicos en individuos que han intentado suici-
darse. Establecen diferentes déficits neurocognitivos en la capacidad de tomar

decisiones, resolver problemas, expresarse verbalmente y mostrar una atencién
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selectiva hacia estimulos emocionales negativos. Ademas, se destaca la impor-

tancia de areas especificas del cerebro asociadas con la conducta suicida, como

el drea orbital ventrolateral, el cortex prefrontal dorsomedial y dorsolateral,

el giro cingulado anterior, la amigdala y las interacciones entre estas regiones.

Segun estos autores, los déficits neurocognitivos, combinados con rasgos de per-

sonalidad, podrian facilitar el desarrollo de conductas suicidas en situaciones de

estrés ambiental. En este sentido, se sugiere una alteracién en la evaluacion del

valor atribucional, una regulacién inadecuada de las respuestas emocionales y

cognitivas, asi como una mayor probabilidad de realizar acciones en entornos

emocionalmente relevantes.

Disparo de
emociones
automdticas
negativas
(ansiedad e ira)

—)

Estado emocional intenso
negativo y prolongado (culpa,
dolor, rumiaciones,
desesperanza) e ideacion
suicida

=

Déficit en la regulacion de
respuestas emocionales %

cognitivas (resolucion de problemas,
fluencia verbaly aumento de la autoconciencia)

Cortex prefrontal
medialy

Alteracion de la modulacién del
valor atribucional (sensibilidad en el
desarrollo  social, deterioro en el
procesamiento de la | y en toma de
decisiones

Amigdala / Cortex
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Ko
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prefrontal
ventrolateral

)

S

ACTOS
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Facilitacion de conductas en

contextos emocionales (incluida la
disminucion de la respuesta inhibitoria)

Fig. 6. Modelo neurocognitivo. (adaptado de Jollan et. al, 2011) (36).

En sintesis, todos los enfoques presentados subrayan la relevancia de la reduc-

cién de la actividad serotoninérgica como un elemento de susceptibilidad en el

paciente que parece asociarse a la intercurrencia de factores estresantes.
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1.4 CONDUCTA SUICIDA'Y ADOLESCENCIA

Se ha observado que existen diferencias en la fenomenologia de la conducta
suicida entre adolescentes y adultos en términos de intencionalidad, impul-
sividad y letalidad en los intentos de suicidio (37). Los intentos de suicidio
de los adolescentes tienden a ser mds impulsivos, menos letales y, por lo
general, conllevan una mayor frecuencia de hospitalizacién en comparacién
con los adultos (38). Sobre los desencadenantes identificados, los problemas
relacionales parecen ser el factor precipitante mas frecuente en menores de
14 afios, en los que el suicidio suele producirse tras un breve periodo de
estrés y no tanto por asociarse a un trastorno psiquiatrico (39). Los cambios
evolutivos propios de esta etapa, como la propension a la impulsividad, la
necesidad de pertenenciaal grupo o lainfravaloracién de los riesgos, parecen
estar relacionados con el aumento de la probabilidad de presentar conduc-
tas suicidas (40). Para entender estos aspectos diferenciales de la conducta
suicida de los adolescentes respecto a los adultos, es fundamental conocer
algunos aspectos del neurodesarrollo y de los cambios que se producen en
el cerebro adolescente. La adolescencia es una etapa marcada por cambios
significativos en multiples aspectos, incluyendo el fisico, neurobioldgico,
cognitivo, emocional, motivacional y social (41). A nivel cerebral, los pro-
cesos de sinaptogénesis y poda sindptica ocurren durante los primeros diez
anos de vida en varias areas cerebrales. La corteza prefrontal sigue desarro-
llandose hasta entrada la adolescencia e incluso durante el inicio de la edad
adulta. Durante esta etapa, ademas de la inmadurez de los mecanismos de
control, se observa una mayor activacién del circuito mesolimbico relaciona-
do con el placer y la recompensa, que experimenta cambios importantes en
la adolescencia temprana debido a los incrementos hormonales asociados
con la pubertad (42). Mediante estudios de conectividad funcional, se han
propuesto diversos modelos para describir los cambios neuronales subya-
centes a los patrones de comportamiento adolescente, como la toma de

riesgos, la busqueda de novedad y el aumento de la intensidad emocional
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(43). Estos modelos postulan un equilibrio funcional distinto entre dos o tres

redes distribuidas segun su grado de maduracién.

Casey describe un sistema de control cognitivo dentro de la corteza prefron-
tal, que carece de eficiencia para regular el sistema de recompensa centra-
do en el estriado y que es especialmente activo en la adolescencia (44). El
modelo triddico agrega una tercera red, la red relacionada con la evitacién.
Segln este modelo, el comportamiento se basa en un equilibrio entre tres
sistemas cerebrales que trabajan en conjunto: el sistema de recompensa,
el sistema de evitacion y el sistema regulador. El sistema de recompensa,
gue incluye el estriado ventral, especialmente el nicleo accumbens, genera
comportamientos de aproximacion. Por otro lado, el sistema de evitacién,
gue incluye la amigdala, impulsa al sujeto a evitar situaciones amenazantes
o dolorosas. Finalmente, el sistema regulador, que integra areas de la cor-
teza prefrontal medial y ventral, juega un papel de arbitraje o moderacién
entre estas dos influencias opuestas (45). Segun este modelo, las decisiones
tomadas por los adolescentes estarian sesgadas debido a un sistema de
recompensa fortalecido y sistemas de evitacidén y regulacion debilitados o
inmaduros (46). La mejora progresiva en la conexion entre la corteza 6rbi-
to-frontal y algunas estructuras limbicas como la amigdala, el hipocampo y
el nucleo caudado que ocurre durante la segunda década de vida conduce a
un avance significativo en el control cognitivo y la inhibicion de emociones
y comportamientos. Mientras que a principios de la adolescencia la auto-
rregulacion conductual depende exclusivamente de una corteza prefrontal
inmadura, en la edad adulta, la responsabilidad del control se distribuye

entre varias areas cerebrales, lo que la hace mas eficiente (47).
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Fig. 7. Modelo triadico (adaptado de Casey, 2011). (44).
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1.5 FACTORES DE RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA EN
LA ADOLESCENCIA

Los factores de riesgo se definen como las caracteristicas personales o condicio-
nes ambientales que elevan la probabilidad de que un individuo realice un acto
suicida. Conocer bien estos factores nos puede ayudar a predecir hasta cierto
punto el riesgo suicida del individuo (48). Los factores de riesgo pueden ser
clasificados en dos categorias distintas: aquellos que son considerados “fijos”,
es decir, que no se espera que cambien, e incluyen aspectos sociodemograficos
o antecedentes de violencia. Los factores de riesgo “modificables” pueden me-
jorar con un adecuado tratamiento, e involucran la ansiedad, la desesperanza,
el acceso a medios para el suicidio, el aislamiento social, la presencia de en-
fermedades médicas y, de manera destacada, los trastornos psiquiatricos (49).
Los factores de riesgo de suicidio en adolescentes son diferentes a los de los
adultos, ya que los factores de riesgo psicoldgicos y sociales son en parte distin-
tos y juegan un importante papel ademas de los bioldgicos (28). Los factores de

riesgo que se han asociado a conducta suicida en adolescentes incluyen:

® La presencia de trastornos mentales, tales como la depresidn, la ansie-

dad, el consumo de tdxicos y otras comorbilidades (50,51).

e Los factores familiares: distintos estudios han encontrado pruebas que
sugieren un aumento en la incidencia de intentos de suicidio en adolescen-
tes que tienen antecedentes familiares de intentos de suicidio o suicidio
consumado (52,53). Ademas, se ha observado que el bajo nivel socioeco-
némico y los patrones familiares disfuncionales también se asocian con un
mayor riesgo de intento de suicidio (54,55). Otros factores relacionados
con la familia, como el estilo de apego, la relacién con los padres y los
patrones de funcionamiento familiar también estan siendo objeto de es-
tudio. En esta linea, el trabajo de Alvarez-Subiela muestra cd&mo un apego
inseguro-evitativo se asocia a un mayor riesgo de conducta suicida y cémo

el apego seguro supone un factor de proteccion de esta (56).
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e Algunos rasgos de personalidad: el neuroticismo, el perfeccionismo, la

busqueda de sensaciones, el pesimismo o la baja autoestima, haciendo

hincapié en la impulsividad (57).

Los eventos vitales adversos o estresantes caracteristicos de la ado-
lescencia: incrementan el riesgo de conducta suicida por la angustia
psicoldgica que estos producen. Algunos autores los han clasificado en
conflictos familiares, estresores académicos y traumas. En relacién con
los conflictos familiares, se han identificado diferentes estresores como
serian la falta de apoyo adulto fuera del hogar, el dafio fisico por parte de
uno de los padres, vivir separados de ambos padres o el fallecimiento de
alguno de los progenitores (58). Como acontecimientos vitales importan-
tes en la adolescencia, los estresores académicos también median en el
comportamiento suicida, asi como otros factores mas frecuentes durante
la adolescencia como serian el acoso escolar, los conflictos entre iguales,
las preocupaciones sobre la orientacidn sexual, la ruptura romanticay la

exposicion al suicidio o a los intentos de suicidio (59).

El trauma infantil: el abuso fisico, psicoldgico y/o sexual durante la infan-
cia o la adolescencia se ha asociado a un incremento de riesgo suicida de
entre 3y 5 veces mas que las personas no expuestas (60). Investigaciones
recientes se han enfocado en las conexiones entre el trauma infantil y
las alteraciones en el funcionamiento del eje HPA (61), de manera que la
exposicion a situaciones traumaticas en la infancia actuaria produciendo
una alteracion de los sistemas de regulacion del estrés, que se traduciria
en una reduccién de la reactividad al estrés, una alteracion de la cog-
nicion (caracterizada por un cambio de enfoque hacia objetivos a mas
corto plazo y una seleccién impulsiva de respuestas) y una regulacion
inestable del afecto. Estas tres consecuencias negativas influirian en el
desarrollo de un estilo de comportamiento mas impulsivo que aumenta-

ria el riesgo suicida (62,63).

Las TA previas: constituyen uno de los principales factores de riesgo de

suicidio (25), siendo el mejor predictor de conducta suicida (64—66). El
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riesgo aumenta a medida que aumenta el nimero de intentos, siendo
los adolescentes que realizan mas intentos mas vulnerables a volver a
intentarlo (67) y los que presentan un mayor riesgo de suicidio (68). Se
estima que hasta un 36-42% de los adolescentes volveran a realizar una
nueva tentativa en los dos afos siguientes a la previa (69). Es por ello
que los programas de prevencion secundaria, como el Codigo Riesgo
Suicidio de Catalunya (CRSC) (70), han puesto el foco de atencion en las
personas que realizan intentos autoliticos, pues se considera un grupo

de alto riesgo (71).
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1.6 EFECTOS DE LA COVID-19 EN LA SALUD MENTAL
DE LOS ADOLESCENTES

Los efectos en la salud mental de los jévenes durante la pandemia de COVID-19,
especialmente en relacion con la depresion y la ansiedad, han sido significati-
vos a nivel mundial (72-75). La incertidumbre, el aislamiento social, el miedo
a la enfermedad, el cambio en la rutina diaria, la interrupcién de la educacién
presencial y la pérdida de eventos relacionales importantes han sido algunos de
los factores de estrés que han podido contribuir a desencadenar o exacerbar
problemas de salud mental (76,77). A nivel global, se estima que la prevalencia
de sintomas de depresion durante la pandemia de COVID-19 en nifios y adoles-
centes fue del 25,2%, mientras que la de sintomas de ansiedad fue del 20,5%.
Estos datos muestran que aproximadamente 1 de cada 4 adolescentes en todo
el mundo experimentaron sintomas de depresion clinicamente elevados, mien-
tras que 1 de cada 5 presentaron sintomas de ansiedad clinicamente elevados
(78). Al comparar estas cifras con las estimaciones prepandémicas, que eran
del 12,9% para la depresion y del 11,6% para la ansiedad, se sugiere que tanto
los trastornos de ansiedad como los trastornos depresivos de los adolescentes
durante la pandemia de COVID-19 han experimentado un aumento significativo,
posiblemente duplicdndose en comparacidn con los niveles anteriores a la pan-
demia (79). Se observan, ademas, ciertas diferencias en cuanto al sexo y la edad:
en consonancia con investigaciones previas sobre enfermedades mentales en la
infancia, el sexo femenino se asocié a mayores sintomas depresivos y de ansie-
dad (80). En cuanto a la edad, en los adolescentes mayores se observaron tasas

mas elevadas de depresidn respecto a los nifos (81).

En relacion con otros trastornos mentales, los sintomas de los nifios y ado-
lescentes con TDAH se vieron exacerbados, manifestdndose con incrementos
de la hiperactividad, irritabilidad y problemas de conducta (82). En este caso,
los factores de riesgo para el empeoramiento de los sintomas del TDAH in-

cluian género masculino y ser nifio en comparacion con ser adolescente (83).
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En cuanto a los trastornos del suefo, algunos estudios reportaron que hasta
el 20% de los nifios y el 55,6% de los adolescentes tuvieron dificultades para
dormir durante el confinamiento, incrementandose la proporcién de menores
con trastornos del suefio del 40 al 62% (84). Ademads, se observd que el 41%
de los nifios y adolescentes experimentaron una reactivacion de los sintomas
de trastornos alimentarios tras el confinamiento, siendo esta reaccion mas
pronunciada en los adolescentes y con un incremento en las tasas de hospita-
lizaciones por este trastorno respecto a datos previos a la pandemia (85). Por
ultimo, los nifios y adolescentes con trastornos del neurodesarrollo y nece-
sidades educativas especiales también presentaron un incremento de estrés
durante el confinamiento y con ello mayor riesgo de presentar mas problemas
de salud mental, ya que la pandemia implicé cambios en su entorno y en sus

rutinas diarias (86).
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1.7 CONDUCTA SUICIDA'Y COVID-19

La evidencia actual apunta que la pandemia de COVID-19 y las medidas de
aislamiento han contribuido a modificar las tasas de incidencia de las conduc-
tas suicidas (87) . Es lo que algunos autores han denominado “la tormenta
perfecta”: se produjo un aumento de los factores de riesgo de suicidio y una
disminucién de los factores de proteccion (entre otros, un menor acceso a los

servicios sanitarios) (88).

En lo que se refiere a las tasas de suicidio consumado, el metaandlisis realizado
por Pirkis y colaboradores que analizaba los datos de suicidios de 21 paises in-
formd que, durante los meses iniciales de la pandemia, el suicidio disminuyd o
se mantuvo sin cambios en todos los lugares con datos publicados (89). La inter-
pretacion de este hallazgo, es un desafio, dado que muchos expertos esperaban
aumentos en el suicidio impulsados por los factores de estrés relacionados con
la pandemia, y al aumento en la prevalencia de sintomas de salud mental (90)
y conductas suicidas (91). Algunos autores atribuyeron este efecto inicial, entre
otros factores, a un aumento temporal de la cohesidn social generado por la
alteracidn social impulsada por la pandemia, lo que se ha denominado el “pu-
lling-together-effect”, y que ya fue descrito en catdstrofes naturales o pande-
mias anteriores (92). Sin embargo, a medida que la pandemia evolucionaba, se
notificaron aumentos posteriores de los suicidios en lugares especificos: hubo
tasas de suicidio superiores a las esperadas en México, Puerto Rico, Japdon, Viena
(Austria), Espafia, Hungria y Polonia. En los estudios que informaron sobre la
variacién mensual de las tasas de suicidio se empezaron a detectar tasas de
suicidio superiores a las esperadas alrededor de 3-5 meses después del brote
inicial (93). En nuestro pais las tasas globales de suicidio se incrementaron de
un 7.8 por 100000 habitantes en el afio 2019 a un 8.3 por 100000 en 2020 (94),
y con variaciones mensuales durante el afio 2020 respecto al previo, de manera
gue el nimero de suicidios mensuales en Espafia fue inferior al previsto en abril

de 2020 y superior al previsto entre mayo y septiembre de 2020, alcanzandose
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su maximo en Espafia entre julio y agosto de 2020, con recuentos de suicidios
superiores en mas de un 30 % a los previstos (94,95). Esta tendencia al alza se ha
mantenido, tal y como indican los ultimos datos del INE, con una tasa de suicidio
de 8.57 por 100000 en nuestro pais en el afio 2022 (16).
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

El objetivo general de esta tesis es analizar si la pandemia de COVID-19 ha
generado cambios en los intentos de suicidio entre la poblacién adolescente,
tanto en la frecuencia de las TA, en el perfil psiquiatrico de los adolescentes
gue realizaron TA y en la distribuciédn temporal de las mismas en relacién con el

calendario escolar.

Por tanto, se divide en 3 objetivos:

Objetivo 1: determinar si durante la pandemia de COVID-19 se produjeron
diferencias en la frecuencia de los adolescentes residentes en Catalunya que

realizaron TA respecto al afio previo.

Para llevar a cabo el objetivo 1, se plante¢ la siguiente hipotesis:

- Hipotesis 1.1: Se producira un incremento en el nimero de adoles-
centes que realizaron TA durante el afio de la pandemia respecto al

previo en la poblacion adolescente de Catalunya.
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Objetivo 2: averiguar si la pandemia de COVID-19 cambid el perfil psiquiatri-
co de los adolescentes que realizaron TA en la subpoblacidn de adolescentes
atendida en el Hospital Parc Tauli.

Para realizar el objetivo 2, se formularon las siguientes hipoétesis:

- Hipotesis 2.1: Los intentos de suicidio de los adolescentes estaran
mas relacionados con diagndsticos de depresidn y ansiedad durante
la pandemia respecto al afio previo.

- Hipotesis 2.2: Los antecedentes psiquiatricos de los adolescentes que

realizan TA seran diferentes entre los dos periodos de estudio.

- Hipotesis 2.3: Las diferencias observadas influirdn en la gravedad de
la intencionalidad suicida.
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Objetivo 3: comprobar si el regreso a la escuela tras meses de reclusién fue
un factor de riesgo significativo para los intentos de suicidio entre los adoles-

centes del area de referencia del Hospital Parc Tauli.

Para ejecutar el objetivo 3, se plantearon las siguientes hipdtesis:

- Hipotesis 3.1: se producird un aumento significativo de adolescentes
con intentos de suicidio durante el primer semestre escolar de 2020-

2021 (afio de la pandemia) con respecto al afio previo.

- Hipotesis 3.2: La frecuencia de adolescentes atendidos por intentos
de suicidio durante los semestres escolares previos y durante la
pandemia se vera influida por varios factores, incluidos los sintomas

depresivos, los factores precipitantes, el sexo y la edad.
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3. METODOLOGIA

3.1. POBLACION Y PROCEDIMIENTO

La investigacion se dividié en tres estudios, uno por cada objetivo de la tesis.

Para realizar el estudio 1 se realizd un analisis observacional restrospectivo
poblacional de los intentos de suicidio atendidos en los centros sanitarios de
Catalunya entre marzo del 2019 y febrero del 2021(ambos incluidos) a partir del
registro de datos del Cédigo Riesgo Suicidio de Catalunya (CRSC) (70).

Los estudios 2 y 3 se realizaron a través del analisis de |la cohorte de los adoles-
centes que realizaron intentos de suicidio y fueron atendidos en el Hospital Parc
Tauli entre marzo del 2019 y febrero del 2021 (ambos incluidos), planteando dos

estudios restrospectivos observacionales analiticos.

Se definieron dos periodos de estudio en funcién del momento en el que se

decretaron las medidas de contencion del virus:

* Periodo Prepandemia: desde marzo del 2019 hasta febrero del 2020

(ambos incluidos).

* Periodo Pandemia: desde marzo del 2020 hasta febrero del 2021 (ambos

incluidos).
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Para hacer un analisis de la distribucién temporal de las TA en funcion de la

época del curso escolar, se definieron cuatro periodos:

* Periodo 1: de marzo de 2019 a agosto de 2019 (22 semestre escolar
prepandémico).

* Periodo 2: de septiembre de 2019 a febrero de 2020 (1°" semestre esco-
lar prepandémico).

* Periodo 3: de marzo de 2020 a agosto de 2020 (22 semestre escolar
pandémico).

* Periodo 4: de septiembre de 2020 a febrero de 2021 (1° semestre esco-

lar pandémico).

El primer semestre corresponde al inicio del curso escolar y el segundo semes-

tre corresponde al final del curso escolar y las vacaciones de verano.

El estudio 1 sobre las frecuencias de las TA durante la pandemia en Catalunya,
se llevd a cabo a través del registro de los datos del Cédigo Riesgo Suicidio de
Catalunya (CRSC). El CRSC es un programa de prevencidn secundaria implemen-
tado por el Departamento de Salud de Catalunya en 2014, diseifiado para ofrecer
atencién especializada y continuada a individuos con alto riesgo suicida, con el
objetivo de disminuir las tasas de suicidio. Las fortalezas del CSRC incluyen no solo
una atencién aguda adecuada y un tratamiento de seguimiento para personas de

alto riesgo, sino también el registro sistematico de los intentos de suicidio (70).

Para averiguar el objetivo del estudio 1, se realizd un primer andlisis comparati-
vo de las frecuencias de las tentativas entre adolescentes y adultos entre los dos
periodos de estudio (prepandemia y pandemia). Posteriormente, se llevé a cabo
un analisis comparativo por sexo, ad hoc dentro del grupo de adolescentes para
examinar posibles diferencias entre los periodos mencionados. Finalmente, se
llevd a cabo otro analisis por sexo en el grupo de adolescentes para investigar
la distribucidn temporal de las tentativas de suicidio en relaciéon con el curso

escolar, tanto durante la pandemia como antes de ella.
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Los estudios 2 y 3 se realizaron analizando las variables clinicas y demogra-
ficas de la cohorte de adolescentes que intentd suicidarse y fue atendida
en el Hospital Parc Tauli desde marzo del 2019 a febrero del 2021 (ambos

incluidos).

El proyecto de tesis inicial se disefié para investigar las variables clinicas y los
marcadores de estrés relacionados con el comportamiento suicida en adoles-
centes. Con la aparicién de la pandemia de COVID-19, se planted este estudio
secundario, que aprovechd la evaluacion clinica realizada para el estudio inicial,
con el fin de comparar algunas caracteristicas clinicas de los adolescentes que
realizaban TA antes y durante la pandemia y también para realizar un estudio
sobre la distribucién temporal de los intentos autoliticos en relacién con el cur-
so escolar en el afio de la pandemia y el previo a esta. Con este propdsito se

realizaron dos estudios restrospectivos observacionales analiticos.

La cohorte que se estudio estaba formada por todos los pacientes adolescentes
que realizaron TA y fueron atendidos en el Servicio de Urgencias Psiquiatricas
del Hospital Parc Tauli y posteriormente derivados al Servicio de Salud Mental
Infanto-juvenil del mismo, segun el programa Codigo Riesgo Suicidio (CRSC),

gue implica una visita antes de 72 horas después del alta.

El Hospital Parc Tauli es el centro de referencia para la hospitalizacion psiquia-
trica infantojuvenil de toda la poblacion de la comarca del Vallés Occidental en
Catalunya, que incluye a 180.000 menores de edad. El servicio de urgencias
psiquiatricas del Hospital Parc Tauli es el Unico referente a nivel poblacional del
area sanitaria y atiende mds de 6.000 casos anualmente, de los cuales unos
500 son menores de 18 aios, y de éstos mas del 30% estan relacionados con
la conducta suicida. Las conductas relacionadas con el suicidio detectadas en
el servicio de urgencias son atendidas en los dispositivos del servicio de salud
mental infanto-juvenil siguiendo el programa CRSC en menos de 72 horas des-

pués del alta hospitalaria.
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El reclutamiento de la muestra y la recogida de datos tuvieron lugar entre marzo
de 2019 y febrero de 2021 y fue realizada por clinicos expertos (psiquiatra o
psicologo clinico) de acuerdo con el programa CRSC. Todos los profesionales
estan adscritos al Servicio de Salud Mental Infanto-juvenil integrado en el Area

Clinica de Salud Mental del Hospital Parc Tauli.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron: 1) adolescentes de edades com-
prendidas entre 12 a 17 afios (ambos inclusive) incluidos en el programa CRSC
tras realizar una Tentativa Autolitica (TA). Los criterios de exclusion fueron: 1)
dificultades cognitivas o neuropsicolédgicas que imposibilitaran la evaluacion del

individuo; 2) negativa a participar en el estudio y; 3) barrera idiomatica.

A todos los participantes del estudio se les realizé una entrevista semiestruc-
turada que incluia variables demograficas (edad, sexo en el momento del na-
cimiento), clinicas (antecedentes psiquiatricos, diagndstico en el momento de
la TA, comorbilidades en todos los casos segun criterios DSM-5TR) y variables
relacionades con la tentativa (método de TA, desencadenante de la TA). A los
participantes se les administraron cuestionarios de evaluacién de depresion
(Inventario de Depresion Infantil de Kovacs (CDI) (96) o Inventario de Depresion
de Beck (BDI) (97), para participantes mayores de 16 afios); y para cuantificar
la gravedad de la intencionalidad suicida, se utilizé la escala de Intencionalidad
Suicida de Beck (SIS)(98). Se realizd una evaluacién cognitiva a los participantes
con la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC-5)(99) en menores
de 16 afos, y con la Escala de Inteligencia de Wechsler (WAIS-I11)(100) en mayo-

res de 16 afos.

Para la ejecucion del estudio 2, se realizd un analisis comparativo de las varia-
bles registradas en la investigacidn en relacidon con los dos periodos principales
de estudio (prepandemia y pandemia). Para llevar a cabo el estudio 3, se realizd
un analisis comparativo de las variables entre los 4 periodos definidos segun la

época escolar.
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3.2 CONSIDERACIONES ETICAS

Los estudios realizados cumplieron con el reglamento interno del comité de
ética del hospital (Ref:2018/652). Todos los procedimientos se realizaron de
acuerdo con los principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki
1995 (ultima versidn, Fortaleza 2013) (101). Respecto a los estudios 2 y 3, todos
los participantes (padres y adolescentes) dieron su consentimiento informado
por escrito después de recibir la informacidn relativa al estudio y sus objetivos,
asi como garantias de confidencialidad y de proteccidn de datos personales. La

participacion en el estudio no fue remunerada.
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3.3 ANALISIS ESTADISTICO

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el software IBM SPSS
(IBM Corp. Publicado en 2017. IBM SPSS Statistics para Windows, version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.).

En el primer estudio se realizé una comparacién de las tasas poblacionales de TA
de menores de edad ajustadas por sexo y edad. Se utilizé la prueba de chi-cua-
drado para analizar las diferencias entre chicos y chicas en los dos periodos

analizados comparando el afio prepandemia y el primer aifio de pandemia.

Para los demas estudios se realizé el andlisis descriptivo y la distribucién de
las frecuencias de todas las variables investigadas. Los andlisis descriptivos de
las variables cualitativas se analizaron con chi-cuadrado o la prueba exacta de
Fisher. Para probar las hipdtesis del estudio, se realizaron andlisis comparati-
vos entre los grupos del periodo prepandemia y del periodo de pandemia para
todas las variables relevantes y un modelo lineal generalizado con el fin de
determinar el impacto de las variables que hubieran mostrado diferencias en
la gravedad del intento autolitico. Para probar las hipétesis relacionadas con
la distribucidon temporal de las tentativas segun el periodo escolar, se realiza-
ron analisis comparativos de las variables de estudio entre los cuatro periodos
determinados mediante ANOVA de dos vias (sexo por periodo de estudio). Se
utilizaron modelos de regresién multinomial para estimar los predictores de la
frecuencia de intentos de suicidio en los 4 periodos de estudio. El umbral de

significacion estadistica se fijo en p<0,05.
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4. RESULTADOS

A continuacion, se incluyen las tres publicaciones en las que se detallan los re-

sultados obtenidos en la investigacion.
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4.1 ESTUDIO 1

Correspondence letter: “Is the COVID-19 Pandemic a risk factor for suicide at-
tempts in adolescent girls?”. Gracia, R., Pamias, M., Mortier, P., Alonso, J., Pérez,
V., & Palao, D. (2021).Journal of affective disorders, 292, 139-141. https://doi.
org/10.1016/j.jad.2021.05.044



https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.05.044
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.05.044
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ELSEVIER

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with
free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-
19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the

company's public news and information website.

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related
research that is available on the COVID-19 resource centre - including this
research content - immediately available in PubMed Central and other
publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights
for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means
with acknowledgement of the original source. These permissions are
granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre

remains active.
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Is the COVID-19 pandemic a risk factor for suicide attempts in adolescent girls?

ARTICLE INFO ABSTRACT

KE}"{’D"’-? Background: The COVID-19 pandemic might increase suicide behaviors. However, results are still limited and
z':)l:/lldbe la;tempt inconclusive, especially in adolescents.

Pandemic Methods: To provide a preliminary evidence of the effects of the COVID-19 pandemic on suicide attempts (SA),
Adolescent we compared data from the Catalonia Suicide Risk Code (CRSC), during the first 12 months of Spain COVID-19

pandemic (March 2020 to March 2021) with data of the previous 12 months (March 2019 to March 2020). The
CRSC is a well-established population-based registry of suicide attempts (SA) which allows monitoring of the
dynamic changes that COVID-19 may produce in a Spanish region.

Mental health

Results: SA among adolescents increased 25% during the COVID-year, whatever, SA among adults decreased
16,5% in the same period. The increase of SA in girls was especially prominent in the starting school period in the
COVID-year (September 2020-March 2021), where the increase reached 195%.

Limitations: This study did not evaluate other individual risk factors of SA in the context of the COVID-19
pandemic, so is unable to make concrete causal inferences.

Conclusions: These finding suggest that SA increased in adolescent girls during the last period of the COVID-19
pandemic, underscoring the need to implement effective preventive measures by public health systems and
stakeholders into response during this public health crisis.

Detrimental effects of the COVID-19 pandemic on mental health
have been identified in multiple reports (Holmes et al., 2020), and are
particularly associated with depression and anxiety in adolescents
(Nearchou et al., 2020). Secondary consequences of the social changes
due to the COVID-19 pandemic may increase the risk of suicide (Reger
et al., 2020) however, current evidence is not well established (John
et al., 2020).

Due to the limitations to identify suicide rates in real time, moni-
toring suicide attempt (SA) rates is an important approach to assess the
dynamic changes that COVID-19 may produce on population mental
health (Kapur et al., 2020).

The Catalonia Suicide Risk Code (CRSC) is a secondary suicide pre-
vention program established by the Catalan Ministry of Health in 2014,
that provides a specialized follow-up care for individuals at a high risk of
suicide in order to reduce the likelihood of suicide re-attempts. The
strengths of the CSRC include not only a proper acute care and follow-up
treatment for high-risk individuals, but also the registration of suicide
attempts including a systematic collection of data related to suicidal
behavior, which is the key to develop preventive actions (Perez et al.,
2020). This well-established population-based registry of suicide at-
tempts (SA) allows monitoring of the dynamic changes that COVID-19
may produce in this Spanish region.

We compared the CRSC data during the first 12 months of Spain
COVID-19 pandemic (March 2020 to March 2021) with data of the
previous 12 months (March 2019 to March 2020). During the pandemic,
690 adolescent SA were registered (12-18 years old), representing a
25% increase in SA when compared to the previous year, when only 552
SA were registered. This contrasts with SA among adults which showed a

https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.05.044
Received 15 April 2021; Accepted 23 May 2021
Available online 27 May 2021

0165-0327/© 2021 Elsevier B.V. All rights reserved.

significant decrease of 16.5% in the same period (X?=41.5524,
p<0.00001).

Pre- and post-pandemic SA changes among adolescents differed by
gender: while SA rates did not change in boys (32.1-32.3/100.000), in
girls they increased substantially (from 99.2 to 146.8/100.000). The
increase of SA in girls was especially prominent in the starting school
period, i.e. from September 2020 to March 2021, where the increase
reached 195% (74.3 to 219.3/100,000 person-years), compared to the
previous six months. Some increase in girls’ SA was also observed during
the same period in the pre-pandemic year (March to September 2020),
but just up to 54% (77.9 to 120.5/100,000 person-years). This observed
annual increase in SA among girls (Fig. 1) was significantly higher in the
COVID-year than in the pre-COVID-19 year (X?=21.411, p<0.000001).
No statistically significant effect of the COVID-19 year was found for
boys (X?=0.0489, p = 0.824916).

An increase in suicidality may be due to the interaction of the
pandemic with pre-existing risk factors: psychological factors (i.e.,
depression, anxiety, previous suicide attempt — the strongest predictive
factor of future suicide attempts-, drug and alcohol use, and other co-
morbid psychiatric disorders); stressful life events (i.e., early childhood
traumatic experiences, family problems and academic stressors that act
as precipitants); personality traits (i.e., neuroticism and impulsivity) and
a family history of suicide (Carballo et al., 2020).

The increase of SA among adolescent girls in Catalonia may be due to
an increase in stress levels during the COVID-19 pandemic, especially
from September 2020 to March 2021. In this period, adolescents have
been exposed to more academic stress in contrast to previous school
closed period, added to continue with social isolation due to
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Fig. 1. The increase in SA in girls during the second half of the COVID-19 period is statistically significant X>~21.411, p<0.000001, compared with the pre-COVID
period. (For interpretation of the references to colour in this figure legend, the reader is referred to the web version of this article.)

maintenance of social distancing measures. Stress is a risk factor for
internal disorders, which has been proved to be a specific girl suicide
factor, as well as emotional problems or peer relationships difficulties
(Miranda-Mendizabal et al., 2019). Furthermore, the loss of protective
factors (i.e., social support and social activities) added to an increase of
suicide risk factors could explain gender differences in SA registered in
Catalonia during the COVID-19 pandemic. It may be possible that these
findings related to the COVID-19 pandemic could be given in other
western countries.

Our findings call for the public health system and stakeholders to
implement measures to reduce the risk of suicide in an effective way,
including a rapid assessment of at-risk youngsters and the development
of adequate policies. The identification of adolescents at high risk for
suicidality and their elements of resilience will improve preventive
measures in targeted subgroups, especially in the aftermath of the
COVID-19 pandemic.
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Abstract: The COVID-19 pandemic is having a major impact on the mental health of adolescents,
leading to suicidal behaviors. However, it remains to be clarified whether the COVID-19 pandemic
has changed the psychiatric profile of adolescent suicide attempters. Methods: a retrospective
observational analytical study was conducted to assess age, gender and clinical characteristics
of adolescents attempting suicide during the year before and the year after the global lockdown.
Results: ninety adolescents (12-17 y.o.) were recruited consecutively from February 2019 to March
2021 at the emergency ward for having attempted suicide. Fifty-two (57.8%) attended before the
lockdown (pre-pandemic group) and thirty-eight (42.2%) the year after (pandemic group). There
were significant differences in diagnostic categories between the periods (p = 0.003). Adjustment
and conduct disorders were more frequent in the pre-pandemic group, while anxiety and depressive
disorders were more prevalent during the pandemic. Although the severity of suicide attempts
did not show significant differences between the two study periods (0.7), the generalized linear
model showed that the suicide attempt severity was significantly associated with current diagnosis
(p =0.01). Conclusions: the psychiatric profile of adolescents attempting suicide was different before
and during the COVID-19 pandemic. During the pandemic, the proportion of adolescents with a
prior psychiatric history was lower, and most of them were diagnosed with depressive and anxiety
disorders. These diagnoses were also associated with a greater severity in the intentionality of suicide
attempt, regardless of the study period.

Keywords: adolescent suicide; COVID-19; mental health; suicide attempt

1. Introduction

Suicide is a public health issue and one of the leading causes of mortality among the
adolescent population [1], being the third cause of death in people aged 10-19 in Spain [2].
The characteristics of suicide in adolescents differ from adults, as psychological and social
risk factors seem to play an important role in addition to biological factors [3]. Risk factors
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that have been associated with suicidal behavior in adolescents include: the presence of
mental disorders [4-6], family history of suicide [7], personality traits, particularly impul-
sivity [8], and trauma and adverse life events [9,10]. Acute stressors act as precipitating
factors for suicidal behavior among adolescents who are vulnerable due to their previous
circumstances. The presence of mental health disorders is one of the main risk factors of
suicide in adolescents. Several studies have linked depression with an increased risk of
ideation and suicide attempt in adolescents [11,12], as well as other disorders such as anxi-
ety disorders, personality disorders, and post-traumatic stress disorder [13]. Externalizing
disorders, such as attention deficit hyperactivity disorder and conduct disorders, have
been suggested to be more specific suicidal risk factors for children and adolescents [14,15],
while the presence of psychiatric comorbidities would confer a greater risk of suicidal
behavior [16,17]. As in adults, prior suicide attempts are the main risk factor for suicide
and the best predictor of suicidal behavior [18-20].

The Catalan Health Department launched a specific suicide risk program (CRS pro-
gramme from Catalan “Codi Risc Suicidi”) in 2014 [21], which is a secondary prevention
programme aiming to ensure the specialised follow-up of individuals at a high risk of
suicide. The CRS has been running ever since, and adolescents who attempt suicide are
referred to the programme by emergency services of hospitals in Catalonia, where they are
visited within 72 h by a specialised practitioner in intensive interventions to reduce the risk
of further suicide attempts.

The World Health Organisation declared the outbreak a global pandemic in March
2020. Lockdowns were initially adopted as a measure to contain the virus in affected
countries. In Spain, a state of emergency was declared on 14 March 2020, confining all
inhabitants to their homes, suspending all non-essential work activities, and closing schools
and other educational facilities. The stay-at-home lockdown was maintained until the
epidemiological situation improved. Less restrictive measures were adopted by the end
of June 2020, allowing non-essential work activity to resume, while schools reopened in
September 2020. However, due to the persistence of the pandemic, several social distancing
and protection measures remained until late 2021 to prevent the spread of the virus.

There is evidence that the COVID-19 pandemic is having a negative psychological
and social impact on the general population [22,23]. A number of studies show that the
pandemic is associated with increased stress, anxiety, depression, and risk of suicide [24].
A recent meta-analysis found that suicide ideation, suicide attempts, and self-harm have
increased during the COVID-19 pandemic (relative to event rates from pre-pandemic stud-
ies), with younger people and women appearing most vulnerable to suicide ideation [25].
The mental health consequences of the pandemic are expected to persist for a long time
to come, and suicide prevention efforts will need to be heightened during and after the
pandemic [26].

Evidence also suggests that the COVID-19 pandemic is having a negative impact
on adolescent mental health, particularly in terms of depression and anxiety, due to the
increased stress caused by the pandemic itself and the consequences of pandemic control
measures [27]. So far, there is little evidence of the effects of the pandemic on suicidal
behavior among children and adolescents. An early study in Japan concluded that suicide
rates remained unchanged during the first wave [28]. However, more recent studies [29]
warn of an increase in suicide rates in Japan among young people under 20 during the
second wave of the pandemic, coinciding with the reopening of schools after the initial
lockdown period. Another study conducted in Texas (USA) reported an increase in suicide
attempts and suicidal ideation among young people aged 11-21 during the first 6 months of
the pandemic compared to the same period the previous year [30]. A study in Philadelphia
reported an increase in depression and suicide risk among adolescent girls during the
pandemic year compared to the previous year [31]. In Spain, data from the CRS programme
suggest that there was an increase in the number of suicide attempts by young people aged
12-19 during the months of the pandemic compared to the previous year, with a 195%



4.2 ESTUDIO 2 85

Int. ]. Environ. Res. Public Health 2023, 20, 2952 3of11

increase in the number of suicide attempts by adolescent girls in the second phase of the
pandemic, when schools were reopening [32].

Considering the increase in anxiety and depression disorders in adolescent popula-
tions associated with the COVID-19 pandemic, and since depression and anxiety disorders
constitute one of the main risk factors for suicide, it remains to be clarified whether the
COVID-19 pandemic might have changed the psychiatric profile of adolescent suicide at-
tempters. We hypothesize that suicide attempts in adolescents will be more associated with
diagnoses of depression and anxiety during the COVID-19 pandemic than pre-pandemic,
and the previous history of psychiatric disorders of adolescents will also be different be-
tween these two periods. Moreover, these differences may account for the severity of the
intention of suicide attempts.

2. Materials and Methods
2.1. Participants and Procedure

A retrospective observational cross-sectional analytical study was conducted to assess
adolescents (aged 12-18) seen for a suicide attempt at the Psychiatric Emergency Depart-
ment at Parc Tauli Hospital who agreed to participate. No replacements were accepted. Parc
Tauli Hospital is the referral facility for psychiatric hospitalisation for the entire population
of the Vallés Occidental Region in Catalonia, which includes 180,000 minors. The study
was initially designed to investigate related factors of suicidal behavior in adolescents. With
the appearance of the COVID-19 pandemic, this secondary study was designed, which took
advantage of the routine clinical assessment performed in the facility so as to compare some
clinical characteristics of participants before and during the pandemic. Inclusion criteria
were: (1) adolescents aged 12-17 (inclusive) referred to the CRS programme following a sui-
cide attempt. Exclusion criteria: (1) having a cognitive or neuropsychological impairment
preventing assessment; (2) refusing to participate in the study; and (3) language barriers.

Sample recruitment and data collection took place from February 2019 to March 2021.
Data collection was carried out by a clinician (a psychiatrist or psychologist) from the CRS
programme working at the Child and Adolescent Mental Health Department.

2.2. Ethical Considerations

The original study was approved by the hospital’s ethics committee, and the current
secondary study was conducted after an add-on to the original protocol which was also
approved. All procedures were performed in accordance with the ethical principles set
out in the Declaration of Helsinki (last version, Fortaleza 2013) [33]. All participants and
their legal guardians (either parents or tutors) gave their informed consent in writing
after receiving information about the study and its objectives, as well as assurances of
confidentiality and personal data protection. Participation in the study did not involve any
financial compensation.

2.3. Instruments

To explore changes in the study variables among adolescent patients who attempted
suicide in the 12 months prior to the COVID-19 pandemic and those who did it during the
first 12 months of the pandemic, we defined two time periods:

- The pre-pandemic period, which includes participants recruited from the start of the
study until the state of emergency was declared in Spain (February 2019-February 2020).

- The pandemic period, which includes participants recruited from the declaration of
the state of emergency in Spain to the end of the study (March 2020-March 2021).

Through a semi-structured interview different variables were gathered. For the pur-
pose of this secondary analysis, age and sex, together with other clinical variables were
used, such as: a psychiatric diagnosis according to DSM-5 criteria at the time of assessment;
psychiatric comorbidities according to DSM-5 criteria at the time of assessment; personal
psychiatric history including history of suicide attempts and self-harm, family history of
suicidal behavior, and history of treatment with psychotropic drugs. The seriousness of the
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current suicide attempt was measured through the Beck’s Suicidal Intent Scale (SIS). The
SIS is a 15-item questionnaire to be administered by a professional and designed to assess
the severity of the suicide attempt associated with an episode of deliberate self-harm [34].
Each item is scored between 0 and 2, and the total score ranges from 0 to 30. There are not
validated cut-off points. The higher the score, the more serious. The SIS has been validated
in Spanish and the internal consistency of the total SIS was equal to 0.8 [35].

2.4. Data Analyses

Statistical analyses were performed using the IBM SPSS software (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY, USA: IBM Corp.).
Normal distribution was checked for quantitative variables by means of skewness and
kurtosis. Those quantitative variables not normally distributed were to be analyzed with
non-parametric tests. Mean and standard deviation were displayed. Qualitative variables
were analyzed with chi-square or Fisher’s exact test; the number of participants and
their percentage (1, %) were used for each category. To test the hypotheses of the study,
comparisons between pre-pandemic and pandemic groups for all the relevant variables
were carried out. A generalized linear model was run as it allowed us to build interaction
terms. The model would include those variables that may show differences between the
two study periods to determine their impact on the severity of the suicide attempt. The
level of significance was set at 0.05.

3. Results

A total of 90 participants were included in the present study. Quantitative vari-
ables were normally distributed (age: skewness = —0.397 and kurtosis = —0.850; SIS:
skewness = 0.676 and kurtosis = —0.092). Therefore, analyses including these variables
were performed using parametric tests (ANOVA).

As can be seen in Table 1, there were no significant differences between individuals
of the two study periods (pre-pandemic and pandemic groups) except for age, in which
adolescents of the pandemic group were significantly younger than the pre-pandemic ones,
though this is not practically relevant.

Table 1. Demographics and clinical variables of the participating adolescents with a suicide attempt,
divided via the two study periods (pre-pandemic from February 2019 to February 2020 and pan-
demic form March 2020 to March 2021). SD = Standard deviation; ADHD = Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder; SIS = Suicidal Intent Scale.

Total

Variables (n =90) Pre-Par:gser;loi/c) (n =52) Pand(e;;i;o;’; =38) p-Value
(100%) = -

Age (mean & SD) 152+14 15.5 £1.2 14.7 £1.6 0.009

Sex (%fem) 76 (84.8%) 44 (84.6%) 32 (84.2%) 0.958

Primary diagnosis at the time of assessment

Anxiety disorder 6 (6.7%) 1(1.9%) 5(13.2%)

Depressive disorder 17 (18.9%) 6 (11.5%) 11 (28.9%)

Maladaptive personality traits 25 (27.8%) 15 (28.8%) 10 (26.3%) 0.003

Unspecified adjustment disorders 26 (28.9%) 20 (38.5%) 6 (15.8%)

Autism spectrum disorder 5 (5.6%) 1(1.9%) 4 (10.5%)

Conduct disorder

11 (12.2%) 9 (17.3%) 2 (5.3%)
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Table 1. Cont.

Total

Variables (1 = 90) I’re-Pax:;lSeI;ni/:) (n = 52) Pand(e;leizco/(:)l =38) p-Value
(100%) : ’
Psychiatric comorbidities at the time of assessment
Depressive disorder 8 (8.9%) 5(9.6%) 3(7.9%) 0.777
Anxiety disorder 6 (6.7%) 2 (3.8%) 4 (10.5%) 0.236
Conduct disorder 15 (16.7%) 13 (25%) 2 (5.3%) 0.002
ADHD 23 (25.6%) 12 (23.1%) 11 (28.9%) 0.528
Personal psychiatric history before index suicide attempt
Previous psychiatric condition 45 (50%) 31 (59.6%) 14 (36.8%) 0.03
Personal history: affective disorders 20 (22.2%) 15 (28.8%) 5 (13.20%) 0.07
Personal history: anxiety disorders 11 (12.2%) 3 (5.8%) 8 (21.1%) 0.03
Personal history: conduct disorders 20 (22.2%) 17 (32.7%) 3(7.9%) 0.005
Personal history: ADHD 14 (15.6%) 9 (17.3%) 5 (13.2%) 0.592
Prior suicide attempts 22 (24.4%) 16 (30.8%) 6 (15.8%) 0.1
Prior non-suicidal self-injuries 41 (45.6%) 23 (44.2%) 18 (47.4%) 0.768
Family history of suicidal behavior 15 (16.6%) 9 (17.3%) 6 (15.7%) 0.84
Treatment with psychotropic drugs prior to the suicide attempt
f;‘;ﬁg;f;f;;ﬁ;‘"m with 28 (31.1%) 17 (32.7%) 11 (32.7%) 0705
Previous treatment with anxiolytics 19 (21.1%) 11 (21.2%) 8 (21.1%) 0.991
Previous treatment with psychostimulants 9 (10.0%) 6 (11.5%) 3(7.9%) 0.569
Previous treatment with antipsychotics 7 (7.8%) 4(7.7%) 3(7.9%) 0.972
Scores of SIS (mean + SD) 82+5.6 83+52 8.1+62 0.904

p-values in bold are statistically significant (p < 0.05).

In relation to the primary psychiatric diagnosis of participants at the time of the study,
statistically significant differences were identified between the pre-pandemic group and
the pandemic group (see Table 1), i.e., a significantly higher percentage of unspecified
adjustment disorders and conduct disorders were observed in the pre-pandemic group,
while depressive and anxiety disorders were more prevalent in the pandemic group. Sta-
tistically significant differences were also identified in terms of psychiatric comorbidities
between the two subgroups, with a greater presence of comorbid conduct disorder in the
pre-pandemic group than in the pandemic group. Regarding prior psychiatric history,
up to 60% of individuals had a psychiatric condition before the suicide attempt in the
pre-pandemic period compared to less than 40% during the pandemic period (x? = 4.6;
p = 0.03). In detail, the pre-pandemic group had significantly higher percentages of prior
history of diagnosis of conduct disorder. By contrast, a significantly higher percentage of
history of diagnosed anxiety disorder was detected in the pandemic group. See Table 1 for
a summary of means, percentages, and statistics.

The presence of prior suicide attempts was more frequent in the pre-pandemic group,
up to double the amount, although it was not statistically significant, while prior non-
suicidal self-injuries were equally distributed between the two periods. There were no
differences in the severity of the suicide attempt measured using the SIS between the
individuals of the two periods.

Before running the generalized linear model, current diagnosis was recategorized
into three categories because two levels of the variable only had one individual, and this
could affect the overall distribution of data, leading to undesirable artefacts. Based on the



88 4. RESULTADOS

Int. ]. Environ. Res. Public Health 2023, 20, 2952 60f11

two-dimensional internalizing/externalizing problems common in the conceptualization
of mental health during adolescence [36], the new categories grouped anxiety and depres-
sive disorders (with more internalizing problems); autism spectrum disorder and conduct
disorder (with more externalizing problems); and maladaptive personality and adjustment
disorder (as personality disorders). The generalized linear model included current diagno-
sis, comorbid conduct disorder, history of anxiety and conduct disorders, age, study period
(pre-pandemic and pandemic), and period x current diagnosis. The model was statistically
significant (Likelihood Ratio xz =18.55; df = 9; p = 0.03; AIC = 567.53) and the severity of
the suicide attempt was explained using a current diagnosis (Wald x? = 10.99, p = 0.004),
while neither the rest of the factors nor the interaction of period x current diagnosis (see
Table 2 for details) were statistically significant.

Table 2. Generalized linear model (GLM) summary statistics performed on Beck’s Suicidal Intent
Scale (SIS). Significant effect of continuous or categorical predictors are reported in bold.

Wald Chi-Square df p-Value
(Intercept) 0.017 1 0.895
Current diagnosis (3 categories) 10.992 2 0.004
History of anxiety disorders 0.630 1 0.427
History of conduct disorders 0.416 1 0.519
Comorbid conduct disorders 0.100 1 0.751
Study period 0.233 1 0.629
Age 0.988 1 0.320
Current diagnosis x study period 0.878 2 0.645

Indeed, there were significant differences in the SIS scores among the three diagnostic
categories (F = 7.29; df = 2, 87, p = 0.001). Least Square Difference posthoc analyses
showed significant differences in all pairwise comparisons except between personality and
externalizing disorders (p = 0.051). See Figure 1 for the mean values of the SIS scores in the
two groups, for all diagnostic categories and for grouped categories, see (3).

>
®

mpre-pandemic  m pandemic

Anxiety Disorder Depressive Maladaptive Adjustment Autism Spectrum Conduct Disorder
Disorder Personality Traits Disorder Disorder

Suicide Intent Scale (1S) raw scores

Suicide Intent Scale (SIS) raw scores

Figure 1. (A) Bar chart with the mean scores for Suicide Ideation Scale (SIS) in the two groups
(pre-pandemic and pandemic periods) via diagnosis. (B) Bar chart with the mean scores and standard
error of the mean (SEM) for SIS via diagnoses as grouped for the generalized linear model.

4. Discussion

Our research confirms that adolescents who attempted suicide during the pandemic
period present more diagnoses of depression and anxiety than adolescents who attempted
suicide in the year before the pandemic. In the pre-pandemic group, unspecified adjustment
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disorders, maladaptive personality traits, and conduct disorders were predominant. During
the pandemic, a higher prevalence of major depressive disorder and anxiety disorders was
observed, while the prevalence of maladaptive personality traits remained similar in both
periods. This change in diagnoses could be linked to the increase in anxious and depressive
symptoms in the adolescent population described in other studies on the pandemic [37,38].
The severity of the suicide attempt in our sample was explained using the current diagnosis
and not by the study period, i.e., adolescents with depressive and anxiety disorders have
a greater severity of suicidal intent than adolescents with other diagnoses, regardless
of the period (pre-pandemic vs pandemic lag-time). Therefore, the pandemic did not
directly imply an increase in the seriousness of the intentionality of the attempts, although
during the pandemic there was a higher prevalence of anxiety and depressive disorders [39].
Particularly for anxiety disorders, a recent meta-analysis with 29 studies worldwide showed
that the pooled prevalence in children and adolescents during the COVID-19 pandemic
was estimated as 20.5%. Ref. [40] represents a significant increase compared to a 2015 study
that reported a 6.5% prevalence in children and adolescents [41]. It has been reported that
anxiety disorders increase the risk of subsequent suicidal thinking by eight times, and the
risk of suicidal behavior by six times [42]. As for major depression, it has been estimated
that one in four youths globally were experiencing clinically elevated depression symptoms
during the COVID-19 pandemic [39], in accordance with our results. Mental suffering,
especially depression, may have doubled during the COVID-19 pandemic [40], being the
most common suicide causality in adolescents as reported by Manzar and colleagues [43].
The increase in anxiety and depression disorders during the pandemic, and the risk posed
for suicidal behavior in adolescence, would be behind the raise of diagnoses in anxiety
and depressive disorders in adolescents who attempted suicide during the pandemic in
our sample. However, our findings did not show an increase in the number of attended
adolescents at the emergency wards during the pandemic period; in fact, it found the
opposite. This decrease is in line with the study carried out in Catalonia, in which a 6.3%
decrease in suicide attempts was observed in 2020 compared to the previous year [44],
related to the effects of lockdown during the first months and less consultation with health
services. However, a more recent study in the same population and in which a longer
period is studied (until June 2022) reports an increase in suicidal behavior during the
COVID-19 pandemic, especially in women and in the youngest [45].

It should be noted that there has been a decrease in the diagnoses of conduct disorders
in patients who attempted suicide during the pandemic, being more prevalent in the pre-
pandemic group, both for current diagnosis at the time of assessment and for previous
history and psychiatric comorbidity. Several studies have reported a decrease in the
diagnosis of externalizing disorders during the COVID-19 pandemic [46,47]. Some authors
suggest that the stability of externalizing disorders during the pandemic could be explained
by the reduction in social and academic demands during this period [48].

It is important to highlight that in the pandemic period, there were fewer adolescents
with a previous psychiatric history than in the pre-pandemic. This implies that, in the wake
of the pandemic, attempting suicide has been one of the warning signs of emerging mental
health problems among presumably resilient youths. In relation to this, the population
study by Lehmann in Norway indicates that internalizing problems were more marked
among the presumably least vulnerable youths, and that in those with higher levels of
mental problems, the situation seemed more stable [46], according to our results.

Multiple studies have highlighted the negative impact of social isolation on adolescent
mental health, resulting from government restrictions to prevent the spread of the virus [49],
with the duration of isolation being a predictor of future mental health problems, especially
depression [50]. This is particularly relevant in the context of the COVID-19 pandemic,
as adolescents have been forced to maintain social distancing for long periods of time.
Loneliness, because of the lockdown, is particularly harmful to adolescents, who are
highly dependent on peer relationships for social development and emotional support [51].
Evidence shows that children and adolescents are more likely to experience high rates of
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depression and anxiety during and after months or years of being subjected to isolation
and predicts self-harming, suicide ideation, and more lethal suicide attempts [52]. Social
isolation, stay-at-home lockdowns, and feelings of uncertainty have been associated with
increased anxiety, which is attributable to the disruption of extracurricular and social
activities [53].

Study Limitations

The main weakness of this study is the limited sample size, since the numbers cor-
respond to a unique hospital in a middle-size town. This could undermine the statistical
credibility of the results and the generalization of the findings. In any case, it represents
one example of the impact of COVID-19 upon suicide attempts. Finally, this study was not
designed to ascertain whether there is a causal relationship between the observed trends
and the COVID-19 pandemic, as longitudinal studies with larger samples are needed to
establish causal relationships.

5. Conclusions

The results point towards a different psychiatric profile of adolescents attempting
suicide before and during the COVID-19 pandemic. During the pandemic, less than 40%
of adolescents who attempted suicide had a prior psychiatric history, while for the rest
the current attempt was a possible manifestation of the newly diagnosed disorder (mostly
depressive and anxiety disorders), and the gateway to mental health services. In addition,
adolescents with a diagnosis of depression and anxiety at the time of the suicide attempt
had a greater severity in the intentionality of the attempt, with no differences between
study periods.

Our results indicate that the pandemic has influenced the mental health of adolescents,
causing mental disorders in previously healthy people, which without this exceptional
situation, may not have occurred. This is especially serious when, as in our sample,
a suicide attempt is the first detectable manifestation of the underlying disorder, thus
delaying intervention and clouding the prognosis.

It is essential that new ways are found to help adolescents adjust and cope with
changes in the context of the pandemic. For instance, the following measures could
promote adolescent mental health during a pandemic: reducing the impact of forced
physical distancing by maintaining the structure, quality, and quantity of social networks;
promoting their sense of belonging to a group; counselling families so that they can provide
emotional support to adolescents during lockdown periods using effective communication
and supervising the maintenance of healthy routines. On the other hand, it is a priority to
work on improving access to mental health services and on the detection of depressive and
anxiety disorders in future pandemics, in order to carry out earlier treatments and thus
reduce the risk of suicide. These actions could be key in preventing mental disorders in the
adolescent population and reducing their risk of suicidal behavior.
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Abstract

Background The COVID-19 pandemic had and still have a major impact on adolescent mental health and
consequently on suicidal behavior. However, few studies have investigated whether the pandemic has changed
the patterns and the triggers of suicidality peaks in adolescents, e.g., seasonal patterns or family conflicts. We
hypothesized that the pandemic modified suicidality rates: an increment of suicide attempts would be observed
in the first semester of the academic year during COVID-19 pandemic compared to the same period of previous
academic year; and the precipitating factors would be more related to social stressors during the pandemic school
year.

Methods A retrospective cross-sectional study was conducted to assess the precipitating factors, also including
school-related factors and cognitive skills, of adolescent suicide attempters occurred in the first and second semesters
of the year before the pandemic lockdown (study periods 1 and 2) and the year after (study periods 3 and 4).

Results The sample consisted of 85 adolescents aged between 12 and 17 recruited consecutively from March 2019
to March 2021 at emergency ward because of suicide attempt. Forty-eight adolescents (55.3% of the sample) were
attended before the lockdown (pre-pandemic group) and 38 (44.7%) the year after. The results showed a higher
proportion of female suicide attempters in period 4 (Sept 2020-Feb 2021) respect to period 3 (Mar 2020-Aug 2020),
i.e, pandemic semesters compared with the increment observed between period 2 and 1 (prepandemic semesters;
Fisher's exact test=4.73; p=0.026). The multinomial regression models showed a significant effect in the frequency
of adolescents who attempted suicide (ratio x*=15.19, p=0.019), accounted by the differences between period 4
(Sept 2020-Feb 2021) and period 1 (Mar 2019-Aug 2019), with depressive symptoms being a significant contributing
factor (Exp(b)=0.93; p=0.04). Additionally, social triggers and age were found to be significant risk factors for suicide
attempts in the first semester of the pandemic academic year (period 4) compared to the same semester of the pre-
pandemic year (period 2; Exp(b)=0.16, p=0.01, and Exp(b) =1.88, p=0.006, respectively).

Conclusions During the pandemic, the decrement between first and second semester of the number of females
attempting suicide was more pronounced than in the prepandemic school year -though this findings lacked
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p
statistical power due to very limited sample size-. Change in the frequency of adolescent attempting suicide in the
different school periods was associated with greater severity of depressive symptoms. Social relations in back-to-
school after the lockdown were also associated with the number of adolescents attempting suicide.

L Keywords Adolescent suicide, COVID-19, Suicide attempt, Seasonality of suicide, Triggers of suicide

Background

Many studies have pointed out the consequences of
social isolation measures decreed by governments to pre-
vent the spread of the COVID-19 on mental health of the
population [1, 2] specially in adolescents [3], increment-
ing the prevalence of mental disorders, particularly anxi-
ety and depression [4—6], but also of suicidal behaviors
[7]. The closure of schools and the limitation of social
activities has been interpreted as one of the causes of
such increments [8]. Some studies further suggest that
the COVID-19 pandemic and the isolation measures
have contributed to change incidence rates of suicide
behaviors [9] due to what some authors have called “the
perfect storm*“ [10] i.e., with an increase of risk factors for
suicide and a decrease of protective factors (e.g., reduced
access to health services) [11]. A recent study carried
out in Catalonia showed that during the first months of
the pandemic there was a decrease in suicidal behaviors
that was reverted by a much higher increase the follow-
ing months. Moreover, it was observed that this increase
occurred at the expense of females under 18 years of age
[12]. Specifically, a particularly prominent increase in
suicidal behavior was observed in adolescent girls after 6
months from the onset of the pandemic, coinciding with
the reopening of schools [13]. The COVID-19 pandemic
has also brought about that adolescents who attempted
suicide during the pandemic were diagnosed with new-
onset psychiatric conditions, predominantly depression
and anxiety [14] [22].

In this regard, the seasonality of suicide is a phenom-
enon that has been extensively studied. Many studies
have shown an association between seasonality and sui-
cide rates, mainly in adults, although it is unclear the
reason of such association [15]. Some of the theories pro-
pose changes in sunlight, changes in sleep patterns, and
serotonin production [16]. In general, most studies have
found that suicide rates are higher in spring and summer
compared to autumn and winter [17-20]. By contrast,
research conducted with adolescents show that suicidal
behavior is marked by school periods, with higher prev-
alence of suicidal attempts in spring and autumn and
lower in summer [21, 22].

It is known that suicide is commonly attempted after
an acute trigger in vulnerable individuals [23], family
conflicts and academic stressors -including exam stress
and peer rejection- [24]. Therefore, the aim of the pres-
ent study is to find out whether return to school after
months of confinement was a significant risk factor for

attempting suicide among adolescents. We hypothesized
that there would be a significant rise in the number or
adolescents attempting suicide during the first semester
of 2020-2021, consistent with previous research. Fur-
thermore, we anticipated that the frequency of young
suicide attempters during the school semesters prior to
and during the pandemic would be influenced by several
factors including depressive symptoms, precipitating fac-
tors, sex, and age.

Methods

Procedure

This is a secondary analysis of a previous work comparing
the characteristics of adolescents who attempted suicide
during the COVID pandemic with those who attempted
suicide the year before the lockdown. A retrospective
cross-sectional study was designed with adolescents who
were referred to the Child and Adolescent Mental Health
Service of a General Hospital of Catalonia (northwest
region of Spain) from the emergency department after
attempting suicide [14, 23].

The study was initially designed to assess risk factors
for suicide in adolescents, but the spread of COVID-19,
offered the chance to explore risk factors before and dur-
ing the pandemic in this age group. The recruitment of
the sample was carried out from March 2019 to March
2021. Adolescents who were referred to the child and
adolescent mental health service after attempting suicide
were invited to participate in the study, and the assess-
ment was performed by a clinician (psychiatrist or psy-
chologist). Inclusion criteria were: 1) adolescents aged
12-17 (inclusive) referred to the Child and Adolescent
Mental Health Department after performed a suicide
attempt. Exclusion criteria: (1) having a cognitive or
neuropsychological impairment preventing assessment;
(2) refusing to participate in the study; (3) language bar-
riers. To demonstrate the hypotheses of the study, four
study periods were defined: period 1: from March 2019
to August 2019 (2nd school-semester pre-pandemic);
period 2: from September 2019 to February 2020 (1st
school-semester pre-pandemic); period 3, from March
2020 to August 2020 (2nd school-semester pandemic;
period 4, from September 2020 to February 2021 (1st
school-semester pandemic). First semester corresponds
to the beginning of the academic year and the second
semester corresponds to the end of the school year and
summer holidays.
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The following variables were collected: age, sex (in
two categories, males and females based on assigned sex
at birth) and precipitating factors of suicide attempt as
referred by the participants by choosing among the fol-
lowing options: related to social relationships, related to
intimate relationships, related to family relationships,
related to academic performance, or related to emotional
management. The assessment of academic performance
from the current academic year was requested to the par-
ticipants and their legal guardians, and it was based on
the results of their school grades, classified as excellent
(mean grade higher than 8.5 out of 10), average (mean
grade between 5 and 8.5 out of 10), or low (mean grade
lower than 5 out of 10).

Instruments

To assess the cognitive performance of the participants,
the Wechsler Intelligence Scale for Children Fifth Edi-
tion (WISC-V) [25] was used with children aged 12-16,
and the Wechsler Adult Intelligence Scale Third Edition
(WAIS-III) [26], was used with adolescents aged 17. To
assess depressive symptoms the Children’s Depression
Inventory (CDI) by Kovacs [27] was used for children
under 16 years old, and the Beck’s Depression Inventory
(BDI) [28] for participants aged above 16. Both measures
are highly correlated and have shown to be good instru-
ments to screen depressive symptoms in adolescents [29].
Therefore, scores on the two questionnaires were merged
to obtain a single variable (depressive symptoms) using
the median approach -compute command in IBM SPSS
that delivered a median-based value per each subject.

Ethical considerations

The study complied with the internal regulations of the
hospital’s ethics committee. All procedures were per-
formed in accordance with the ethical principles set out
in the Declaration of Helsinki 1995 (last version, For-
taleza 2013) [30]. All participants (parents and adoles-
cents) gave their written informed consent after receiving
the information regarding the study and its objectives,
as well as assurances of confidentiality and personal
data protection. Participation in the study was not
remunerated.

Data analysis

Normal distribution was checked for quantitative vari-
ables by means of skewness and kurtosis. Parametric and
non-parametric tests were used for quantitative -and
normally distributed variables- and qualitative or non-
normally distributed variables, respectively. Descriptive
analyses of qualitative variables were analyzed with chi-
square or Fisher’s exact test; the number of participants
and their percentage (n, %) were used for each category.
Comparative analyses of the quantitative variables were
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carried out between the four study periods by means of
two-way ANOVA or MANOVA (sex by study period).
Multinomial regression models were used to esti-
mate predictors of the frequency of adolescent suicide
attempters in the 4 study periods. All statistical analyses
were performed using the IBM SPSS software (BM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Statistical significance
threshold was set at p<0.05.

Results

Table 1 displays the characteristics of the 85 participants
divided into the four study periods. There were no signifi-
cant differences in sex between the four groups (Fisher’s
exact test=0.004; p=0.9), while the two-way ANOVA
revealed no significant sex by study period interaction
(F=0.88; p=0.7), but significant differences in age (study-
period main-effect, F=4.22; p=0.008) where adolescents
of period 4 were the youngest. Almost a 60% of adoles-
cents had a low school performance and there were no
significant differences among the four periods (Fisher’s
exact test=0.43; p=0.5). Neither there were significant
differences in intellectual ability nor in specific cogni-
tive functioning (MANOVA omnibus; F=1.08; p=0.4).
Depressive symptoms were similar in the all the study
periods (F=0.69; p=0.6). The self-reported precipitat-
ing factors of the suicide attempt showed no statistically
significant differences among the four periods (x>=13.12;
p=04).

As can be seen in Table 2, the analysis performed by
sex revealed higher number of suicide attempters were
attended to in the emergency room in periods 2 and
4 (1st semesters) and with a higher frequency in girls.
The difference between first and second semesters was
more pronounced in the pandemic year (Fisher’s exact
test=4.73; p=0.026).

Two independent multinomial regression models to
predict frequencies of suicide attempts per period had
to be run because unexpected singularities in the Hes-
sian matrix were encountered when all variables related
with the hypothesis were included. Therefore, one model
included as predictors depressive symptoms, sex and
age, while the other model included precipitating fac-
tors, sex and age. The reference category for the models
was Period 4 as it was hypothesized to have the high-
est frequency. Regarding the models fitting informa-
tion, the ratio chi-squared test for the first model was
15.19 (p=0.019) and for the second one, 29.73 (p=0.04),
respectively. Estimates for the first model showed a sig-
nificant effect of depressive symptoms in Period 1 respect
Period 4 (Exp(b)=0.932, p=0.04) with higher frequency
associated with greater severity, and a significant effect
of age in Period 2 respect to Period 4 (Exp(b)=1.85,
»=0.005) with higher frequency associated with younger
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Table 1 Demographics, cognitive, clinical, school-related variables and precipitating factors of the participating adolescents with a
suicide attempt, divided via the four study periods. P-values of qualitative variables correspond to chi-square statistic of Fisher's exact
test while those of quantitative variables, to univariate effects of the 2-way ANOVA or MANOVA (sex by study periods)

Prepandemic Periods

Pandemic Periods

Variables Total Period 1
(n=85) (March19-Aug19)
(100%) (n=16)
(18.8%)
Age (mean=£SD) 1514142 1500£1.15
Sex (% fem) 72(84.7%) 14(87.5%)
School performance
Low 50(58.8%) 11(68.8%)
Average 27(31.8%) 5(31.3%)
Excellent 8(9.4%) 0(0.0%)
Cognitive performance measured with WISC-V
WISCV-IA 95.99+16.20 89.19+13.42
WISCV-VCI 98.22+1591 90.19+16.54
WISCV-VSI 101.35£16.97 98.88+11.93
WISCV-RFI 96.76£14.98 92.56+11.46
WISCV-WMI 93.06+1542 86.19+11.93
WISCV-PSI 9851£1248 95.13%£13.59
Precipitating factors related to Suicide Attempt
Social relationships 17(20.0%) 3(18.8%)
Intimate relationships 11(12.9%) 2(12.5%)
Family relationships 38(44.7%) 9(56.3%)
Academic performance 8(9.4%) 0(0.0%)
Emotional management 1(12.9%) 2(12.5%)
Screening depression measured by CDI and BDI
Merged screening depression 2631£10.57 2200+857

Period 2 Period 3 Period 4 p-
(Sep20- Feb20) (March20-Aug20) (Sep20-Feb21) value
(n=31) (n=6) (n=32)

(36.5%) (7.1%) (37.6%)

1574118 1550+1.56 1456+142 0.008
26(83.9%) 4(66.7%) 28(87.5%) 0612
18(58.1%) 4(66.7%) 17(53.1%) 0452
8(25.8%) 1(16.7%) 13(40.6%)

5(16.1%) 1(16.7%) 2(6.3%)

95.10+19.14 102.0+14.96 99.94+13.26 0.094
97.00+18.53 103.00+8.63 102.91+11.85 0.060
96.26+19.97 111.60+£1047 106.63+16.87 0.059
95.06+18.52 104.60£1561 99.35+11.93 0.269
9145+16.76 9840+18.71 97351413 0.087
99.10£13.79 95.60+16.68 100.13%£9.80 0573
2(6.5%) 1(16.7%) 11(34.4%) 0.177
4(12.9%) 1(16.7%) 4(12.5%)

13(41.9%) 3(50.0%) 13(40.6%)

4(12.9%) 1(16.7%) 3(9.4%)

8(25.8%) 0(0%) 1(3.1%)

27.67+12.81 23.50+6.56 27.77+935 0.246

WISC V=Wechsler Intelligence Scale for Children; IA=intellectual ability; VCI=Verbal Comprehension Index; VSI=Visual Spatial Index; RFI=Fluid Reasoning Index;
WMI=Working Memory Index; PSI=Processing Speed Index. Results in bold are statistically significant (p<0.05). Values represent mean £ SD, otherwise specified

Table 2 Number of suicide attempters by semester of
the academic school year. P-values of qualitative variables
correspond to chi-square statistic of Fisher's exact test

Variable First Semester  Second Semes- p-
of School Aca-  ter of School value
demic Year Academic Year
Prepandemic global 31(66.0%) 16(34.0%) 0.056
(girls +boys, n=47)
Pandemic global 32(84.2%) 6(15.8%)
(girls+boys, n=38)
Prepandemic girls 26(65.0%) 14(35.0%) 0.026
(n=40)
Pandemic girls (n=32) 28 (87.5%) 4(12.5%)
Prepandemic boys (n=7)  5(71.4%) 2(28.6%) 0.66
Pandemic boys (n=6) 4(66.7%) 2(33.3%)

Results in bold are statistically significant (p<0.05)

adolescents. Sex was not significant in any estima-
tion. Estimates for the second model revealed a signifi-
cant effect of precipitating factors and age in Period 2
respect to Period 4 (Exp(b)=0.16, p=0.01); (Exp(b)=1.88,
p=0.006), respectively, with higher frequency associated
with social stressors and younger age.

Discussion

Our findings showed that the decrement in the number
of adolescent suicide attempters between first and second
semesters in the pandemic year was more pronounced
compared to the drop observed between school terms in
the prepandemic year. These different frequencies during
the four study periods were significantly associated with
presence of depressive symptoms, social precipitating
factors, and age. Unexpectedly, sex was not a significant
factor in the multinomial models, which could suggest
more complex interactions to explain the increment of
suicide attempts.

The different frequencies of female suicide attempters
were not accounted by an increase of suicide attempts
in the first school term of the pandemic year but by
a significant decrease during the second semester of
the pandemic. These findings partly align with Ridout
and colleagues’ research, which reported a significant
increase in suicide-related emergency department visits
among girls between September and December 2020,
following a decrease in the early months of the COVID-
19 pandemic [31]. Other authors, as for instance Yard et
al,, reported a significant rise in Emergency Department
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visits for self-harm attempts among girls aged 13-17
years after the lifting of confinement, particularly during
winter 2021. This difference was not observed in boys of
the same age or in the adult population [32] Some stud-
ies have reported seasonal trends in suicidality among
adolescents, with an increase in suicide attempts and ide-
ation at the beginning of the school year or after a long
break. Carbone et al. analyzed data from the National
Emergency Department Sample of the United States and
found a clear seasonality trend for children and adoles-
cents [33], while a similar study in Japan reported higher
suicide frequency among middle and high school stu-
dents at the start of the academic year or the fall semester
[34]. Some authors suggest that the COVID-19 pandemic
has exacerbated this trend in adolescent girls. How-
ever, our results reveal that there was a decrease during
the period of strict confinement and summer vacations,
which also coincide with less school-related stressors
and social demands. Subsequently, with the reopening of
schools, an increase of female suicide attempters attend-
ing the Emergency room was observed although less
pronounced than these previous works. Differences with
boys in this regard, have been described by Magson et al.
reporting that girls showed more internalizing symptoms
both at the beginning of school closure and after reopen-
ing, while boys did not display these changes [35]. Girls
are more likely to have internalizing problems, particu-
larly depression, during adolescence [36], and this differ-
ence has become more pronounced since the pandemic,
suggesting that girls may be more sensitive to the social
isolation caused by pandemic prevention measures.

The first model showed that the frequency of sui-
cide attempts during the first school semester of the
pandemic was significantly associated with depressive
symptoms, with a higher frequency being observed in
those with more symptoms. This finding is consistent
with a previous study that found that adolescents who
attempted suicide during the pandemic had more diagno-
ses of depression than those who did so before the pan-
demic [13]. Other studies have also shown an increase
in depressive disorders among adolescents during the
COVID-19 pandemic [5, 6, 37—41]. For instance, Evensen
et al. reported an increase in mental health consultations
for anxiety and depression during the fall of 2020 and in
2021, in addition to the already observed increases in the
years prior to the pandemic [42].

The second model revealed that the frequency of sui-
cide attempts during the first school semester of the
pandemic was significantly associated with precipitating
factors and age, with higher frequency being observed in
those who experienced social stressors and in younger
adolescents. Research has pointed out the consequences
of school closure during the pandemic on the social
development of adolescents, such as feelings of loneliness
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[43]. Loneliness during adolescence is a risk factor for
mental health problems, including self-harm and sui-
cidal ideation [44]. School routines are important cop-
ing mechanisms for adolescents with mental health
problems, and school is an essential social environment
for developing social cognition and understanding other
people’s emotions [45]. Social deprivation during adoles-
cence, including loneliness, is a risk factor for developing
affective disorders [46]. The prolonged closure of schools
and social isolation during the pandemic may have
affected the development of adolescents’ social behavior,
and the return to social life after months of isolation may
have been experienced as an acute stressor for suicide
attempts.

In our study, age was found to influence the frequency
of suicide attempts during the first semester of the pan-
demic compared to pre-pandemic, with younger adoles-
cents being more likely to attempt suicide. This finding is
consistent with previous research that has warned about
the increase in suicide attempts in adolescents, particu-
larly younger girls [47]. Some protective factors for ado-
lescent mental health during the pandemic have been
identified, such as healthy parent-child relationships,
communication, maintaining routines, and feeling con-
nected to friends [4, 48]. Feeling a sense of social belong-
ing can reduce the risk of psychopathology in adolescents
[49]. Social group affiliation has also been shown to be
a preventive factor for suicidal behavior in children and
adolescents during the pandemic [50].

Study limitations

The main limitations of this study include, first, the small
sample size, which limits the statistical potential of the
results, especially in the period 3. Second, the sample was
obtained from a clinical population attending an emer-
gency department after a suicide attempt which limit the
generalization of the findings. Third, instruments assess-
ing depressive symptoms were self-administered, mean-
ing that results could be biased by a tendency among
adolescents to maximize or minimize them. Fourth, due
to statistical artifacts, two different multinomial mod-
els had to be run, and the independent effect of depres-
sive symptoms and type of trigger could not be analyzed
together as initially hypothesized. Fifth, no details of
severity and intention of suicide attempts were included
in the analyses or no validated instrument was used to
assess the precipitating factors. Sixth, the study lacks
a genuine gender perspective, which is very relevant
because rates of suicide tend to be higher in non-binary
individuals, as the analyses were stratified by sex (two
categories). Finally, this study was not designed to ascer-
tain whether there is a causal relationship between the
observed trends and the COVID-19 pandemic, therefore
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longitudinal studies with larger samples would have been
more adequate to establish causal relationships.

Conclusions

Based on our study, it appears that suicide attempts
among girls decreased during periods of strict confine-
ment and school holidays, potentially indicating that
reduced social and academic stressors initially benefited
adolescent mental health. However, the subsequent
increase in attempts, often associated with depression
and social triggers, suggests that isolation measures
adopted during the pandemic may have a more detri-
mental impact on the mental health of adolescents in
the medium and long term, particularly affecting girls.
The social and academic restriction measures have func-
tioned akin to an anxiety avoidance mechanism, offering
immediate relief by temporarily reducing stress. How-
ever, this approach hinders the development of adap-
tive and healthy coping skills, potentially leading to an
increased sense of vulnerability. For adolescents, this
heightened vulnerability could translate into a greater
risk of suicide when confronted again with stress-induc-
ing situations like returning to school and social interac-
tions. Therefore, it is vital to explore new approaches that
promote protective factors for adolescent mental health
during future pandemics. This includes minimizing
forced isolation while concurrently emphasizing training
in coping strategies and social skills with peers. By taking
these actions, we may be able to prevent mental disorders
in this age group and reduce the risk of suicidal behavior.
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Los resultados de esta tesis confirman que la pandemia de COVID-19 ha genera-
do cambios en las tentativas autoliticas (TA) de la poblacidn adolescente tanto
en el nimero de adolescentes que realizaron las tentativas como en el perfil
psiquidtrico y también en la distribucién temporal de las mismas en relacién con

el calendario escolar.

Los resultados obtenidos a través del estudio 1 revelaron un incremento de las
TA en el afio de la pandemia respecto al previo en la poblacién adolescente de
Catalunya, produciéndose una disminucion en la poblaciéon adulta. Este fené-
meno podria explicarse por la fase del neurodesarrollo en la que se encuentran
los adolescentes, con un sistema de autorregulacion emocional y conductual
poco eficiente ante situaciones de estrés, debido a una corteza prefrontal in-
madura, tal y como postula Casey. Pero esta explicacidn resulta insuficiente, ya
gue, en el analisis por género, observamos que el aumento en las TA solamente
se produjo en el género femenino. Este fendmeno también ha sido observado
por otros investigadores como Ridout y colegas, que informaron de un aumento
significativo en las visitas al departamento de emergencias en los hospitales
del norte de California por conductas suicidas en las chicas entre septiembre
y diciembre de 2020 tras una disminucion en los primeros meses de la pande-
mia de COVID-19 (102). Del mismo modo, el estudio de Yard y colaboradores

realizado en Estados Unidos alertd de un aumento significativo en las visitas
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al departamento de emergencias por TA entre chicas de 13 a 17 afios después
del levantamiento del confinamiento durante el invierno de 2021, sin que se
observase dicho incremento en chicos de la misma edad o en la poblacién
adulta (103). Por otro lado, los resultados de los estudios de nuestra cohorte
revelan una disminucién en el nimero de tentativas en el afio de la pandemia
respecto al previo, debido a un importante decremento durante los meses del
confinamiento estricto y el periodo vacacional, con un incremento posterior de
las TA en las chicas con el inicio del curso escolar, pero no tan notable como los
publicados con muestras mas amplias. Por tanto, observamos dos evidencias
en nuestro estudio realizado con la poblacidon adolescente de Catalunya, que
también se han reportado en otros estudios: por un lado, se ha producido un
incremento de TA durante la pandemia, pero sdlo en las chicas adolescentes v,
por otro, que, tras una disminucién de las TA de los adolescentes durante los
primeros meses de la pandemia, se produce un incremento significativo en los

meses posteriores coincidiendo con el inicio del curso escolar.

La primera evidencia nos sefiala que las chicas adolescentes serian las grandes
afectadas por los efectos de la pandemia con relacion a la conducta suicida,
contribuyendo a ensanchar la llamada “paradoja de género”. Algunos estu-
dios, como el metaanalisis de Salk y colaboradores, muestran que las tasas
de diagndstico de depresidon son mas altas entre las mujeres que entre los
hombres, especialmente durante la etapa de la pubertad, haciéndose mas no-
table esta diferencia entre los 13 y 15 afios (104). Estas diferencias de género
pueden ser atribuidas a una combinacién de factores bioldgicos, psicolédgicos
y sociales que interactian de manera compleja durante este periodo crucial
del desarrollo. Investigaciones recientes sefialan que las diferencias de género
observadas en los trastornos depresivos y de ansiedad tendrian su base en el
papel que las hormonas sexuales juegan sobre la regulacion de los procesos
neuroinflamatorios. De manera que algunos autores han apuntado al estrés
social como un potente factor de riesgo de depresidn, particularmente para
mujeres con mayor sensibilidad a las fluctuaciones hormonales o entre aque-

llas que se encuentran en un periodo de transicion hormonal (105). Este seria
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el caso de nuestra poblacidn de estudio, ya que la pubertad se considera un

periodo de transicién hormonal.

La segunda evidencia nos indica que se produjo una disminucién inicial en el
numero de tentativas con un incremento en los meses posteriores, mucho mas
acusado en las chicas adolescentes. Si, por un lado, tal y como recoge la literatu-
ra, el aislamiento social es un factor de riesgo de los trastornos internalizantes
para los adolescentes, ¢ por qué durante el confinamiento mas estricto hubo una
disminucién de las TA, aumentando estas cuando comienzan a relajarse estas
medidas? Una explicacion a este fendmeno podria hacerse apoyandonos en el
modelo de diatesis-estrés: los resultados del estudio 2 nos muestran que se ha-
bia producido un cambio en los diagndsticos de los adolescentes que realizaron
tentativas durante la pandemia, con mas diagndsticos de trastornos depresivos
y de ansiedad en adolescentes que, en general, no presentaban antecedentes
psiquiatricos previos. Los trastornos depresivos y de ansiedad, favorecidos por
el aislamiento social actuarian sobre la diatesis de sujetos vulnerables, incre-
mentando el riesgo de suicidio ante las situaciones de estrés que pudieron
haberse producido coincidiendo con el regreso a las aulas. Recordemos que los
estresores mas habituales de los adolescentes estan relacionados con la vida
social y académica, y dado que durante el confinamiento estricto y las vacacio-
nes escolares se mitigaron estos estresores, podria decirse que, si bien podrian
estar gestandose los trastornos depresivos y de ansiedad, por un lado, por otro
se estaba “evitando” de forma no voluntaria la exposicién al estrés, disminu-
yendo asi las tentativas durante este periodo. El modelo epigenético de suicidio
enunciado por Turecki, nos proporciona una compresion mas profunda de este
hecho, ya que no sélo se centra en la vulnerabilidad genética, si no que tiene
en cuenta los factores de interaccion gen-ambiente. El aislamiento social al que
fueron sometidos los adolescentes durante el confinamiento pudo dar lugar a
cambios epigenéticos en genes asociados con la respuesta al estrés, contribu-
yendo a una mayor susceptibilidad a tener trastornos depresivos y de ansiedad.
El modelo descrito por Turecki, también incluye los eventos vitales adversos

y los factores psicosociales como potenciales desencadenantes de conducta
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suicida. En este sentido, los resultados del estudio 1 realizado con los datos
poblacionales del CRSC y los resultados del estudio 3, obtenidos a través de
nuestra cohorte del drea sanitaria del Vallés Occidental, resultan congruentes
con los datos reportados en la literatura cientifica, y nos muestran que el mayor
numero de tentativas en adolescentes durante la pandemia se produjo con el
retorno a la vida escolar, es decir, cuando entran en juego los estresores sociales
y académicos, que actian como disparadores en los adolescentes vulnerables
gue ya padecian un trastorno depresivo o de ansiedad. Por lo tanto, |la TA se con-
vierte en la primera manifestacion conductual desadaptativa de los trastornos
subyacentes frente a situaciones de estrés, sirviendo como puerta de acceso
a los servicios de salud mental para aquellos adolescentes que, previamente
sanos, comenzaron a mostrar sintomas depresivos y ansiosos durante la pan-
demia. Las dificultades para la deteccidn precoz de estos trastornos se vieron
mermadas por los propios efectos de las medidas de restriccién contra el virus.
El hecho de que los centros habituales de deteccion de problemas de salud
mental en los adolescentes (escuelas y centros de atencidn primaria) estuvieran
cerrados (como en el caso de los centros educativos) o sobrecargados y con
una menor accesibilidad en las olas mas graves del brote (como los centros de
salud) pudo comprometer la deteccidn y el diagndstico precoz de los trastornos
depresivos y de ansiedad, contribuyendo a que éstos fueran desarrollandose
sin recibir la atencién y el tratamiento adecuado (81). El diagnéstico tardio de
estos trastornos nos lleva a preguntarnos si un diagnéstico y tratamiento previo
podria haber evitado el incremento de las TA. Ademas, nuestros resultados nos
indican que los adolescentes con trastornos depresivos presentaron una mayor
gravedad en intencionalidad suicida que aquellos con otros diagndsticos en el
momento de la tentativa, lo que de nuevo nos sefiala la importancia de la detec-

cién temprana de estos trastornos (106).

El estrés social, caracterizado por el aislamiento social durante la fase inicial
de la pandemia, se ha asociado con una disminucién en el desarrollo de estra-
tegias de autorregulacion emocional y de habilidades sociales efectivas. Esta

merma en el desarrollo de competencias basicas de regulacion emocional
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y de relaciones interpersonales, condiciona una menor disponibilidad de
recursos de afrontamiento y resiliencia en los adolescentes, lo que los hace
menos competentes para hacer frente al estrés, especialmente el estrés in-
terpersonal (107). Esta conclusién puede explicar los hallazgos del estudio 3,
que indican que los desencadenantes de naturaleza social fueron un factor
de riesgo de tentativas de suicidio durante el periodo de regreso a la escuela
después de meses de confinamiento, y que este impacto fue mas pronunciado
en las adolescentes mas jovenes. Este escenario es especialmente perjudicial
durante este periodo critico de neurodesarrollo, ya que, segun lo descrito en
el modelo triddico de Casey, los sistemas de autorregulacion dependen de re-
giones cerebrales que no completan su maduracion hasta la edad adulta (44).
Ademas, la adolescencia es la etapa en la que se espera que estas habilidades
se desarrollen, en gran medida, a través de la interaccion social con sus pares
(108,109).

Parece entonces, en base a nuestros resultados, que el estrés social, tanto en
forma de aislamiento social durante la fase inicial de la pandemia como en for-
ma de estresor agudo en etapas posteriores, ha podido ser el factor principal de
los cambios observados en las tentativas de suicidio durante este periodo. Este
ha facilitado el desarrollo de trastornos internalizantes y ha limitado el desarro-
llo de estrategias efectivas de socializacion y afrontamiento en los adolescentes.
Ademas, ha actuado como desencadenante de las tentativas en los adolescen-

tes en una fase posterior.

Algunos autores han identificado la duracién del aislamiento como un predictor
de futuros problemas de salud mental, especialmente en nifios y adolescentes
tal y como seiala el estudio de Houghton y colaboradores, que afirma que estos
tienen mas probabilidades de experimentar altas tasas de depresién y ansiedad
durante y después de meses o afios de estar sujetos a aislamiento y remarca
gue el estar sometido durante un periodo prolongado a aislamiento social pre-
dice autolesiones, ideas suicidas e intentos de suicidio mas letales (110). En este

aspecto, estudios recientes nos muestran como los efectos de la pandemia de
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COVID-19 en la conducta suicida de los adolescentes han continuado estando
presentes, incluso tiempo después de que la pandemia se haya dado por con-
cluida, tal y como recoge el reciente estudio realizado con los datos del CRSC
de Serrano-Gimeno y colaboradores, que resalta la tendencia ascendente en el
numero de TA en este grupo de edad, al menos, hasta finales del 2022 (111).
Este hallazgo también ha sido reportado recientemente, por Macia-Casas et al.

en otras regiones de Espafia (112).

Es crucial, por tanto, continuar investigando sobre los efectos que la COVID-19
y las medidas de restriccién social ha tenido sobre la salud mental de los ado-
lescentes, en particular en la conducta suicida, y el alcance que estas medidas
tendran a medio y largo plazo en la salud mental de los “adolescentes de la

pandemia”.

El conocimiento de los efectos de la pandemia de COVID-19 en la salud mental
de los adolescentes, y de forma concreta en las TA, obtenidos a través de esta
tesis, y de otros trabajos de investigacion publicados hasta el momento, nos
permite poner el foco de atencidn en la elaboracion de estrategias preventivas
eficaces ante futuras pandemias. Por otro lado, la plasticidad cerebral y la fase
evolutiva en la que se encontraban los adolescentes durante la pandemia, en
consonancia con el modelo epigenético propuesto por Turecki, que postula la
maleabilidad del cerebro y su capacidad para cambiar en respuesta a experien-
cias, sugieren que la intervencién dirigida hacia la promocién de la resiliencia y
las habilidades de afrontamiento en los “adolescentes de la pandemia” frente a

situaciones de estrés podria contribuir a mejorar su salud mental en el futuro.
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PROPUESTAS DE PREVENCION

Algunos autores han puesto el foco de atencidn en los factores de proteccion
de la salud mental de los adolescentes durante la pandemia de COVID-19, ya
gue esto ayudaria a elaborar estrategias de prevencidn en futuras situaciones

similares.

En relacién con nuestros resultados, consideramos esencial las medidas que
vayan orientadas a mitigar el aislamiento social en este grupo de edad, o el
efecto que éste puede producir en los adolescentes. Ya al inicio de la pande-
mia Wasserman y colaboradores llamaron la atencién sobre el peligro de
recomendar “aislamiento social” en lugar de “distanciamiento fisico” porque
podria incrementar el riesgo de suicidio entre personas con diagndstico de
enfermedad mental, en grupos con niveles socioeconémicos mas bajos o en
minorias estigmatizadas como inmigrantes o personas sin hogar, pero no se
hacia referencia al impacto que hemos observado en adolescentes (113). Por
otra parte, algunos autores han identificado como un factor protector de la
salud mental de los adolescentes durante la pandemia, sentirse “socialmente
conectado”, mantener el contacto con los amigos o el sentido de pertenencia a
un grupo (114,115), siendo un factor protector especifico para la conducta sui-
cida durante la pandemia (116,117). Es importante resaltar el papel protector
gue las escuelas tienen sobre el aprendizaje social y sobre la salud mental de
los nifios y los adolescentes. En el estudio realizado por Hertz y colaboradores
se evidencid que los adolescentes que recibieron educacién presencial duran-
te la pandemia presentaron mejor salud mental que aquellos que sélo habian
recibido educacion escolar virtual (118). Las rutinas escolares son importantes
mecanismos de afrontamiento para los adolescentes y la escuela es un entorno
social esencial para desarrollar la cognicion social y comprender las emociones
de otras personas (109). Por ultimo, el mantenimiento de las rutinas diarias se

ha asociado con menos sintomas de depresién y mejores condiciones de salud
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mental en los adolescentes durante la pandemia (113,114). La comunicacion
familiar adecuada y abierta también se ha identificado como un factor protector
de la salud mental de los adolescentes durante la pandemia(119), del mismo

modo que la actividad fisica (120).

Por tanto, resultaria esencial considerar las siguientes medidas con el fin de

asegurar la salud mental de los adolescentes en futuras pandemias:

® Preservar la conexion social entre los adolescentes, minimizando el dis-

tanciamiento social en este grupo de edad.

e Impulsar programas de resiliencia en este grupo de edad, centrados en el

trabajo de estrategias de afrontamiento y habilidades sociales.
e Garantizar la educacién presencial en los centros escolares.

e Fomentar el mantenimiento de rutinas: programas de higiene del suefio,

promocion del ejercicio fisico y alimentacién saludables.
e Promover la comunicacion intrafamiliar adecuada.

e Facilitar el acceso a los sistemas de salud para la deteccion temprana de

problemas de salud mental.

Estas medidas propuestas para evitar los efectos negativos de la pandemia
COVID-19 en los adolescentes, no tienen por qué estar en detrimento de la
recomendacién de mantener la distancia fisica y las barreras fisicas para evitar

contagios.



5.2 LIMITACIONES Y FORTALEZAS

115

5.2 LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Cada una de las investigaciones tiene sus propias fortalezas y limitaciones, en

funcién de las caracteristicas de estas y la metodologia utilizada:

El estudio realizado con los datos del CRSC se trata de un estudio poblacional, lo
gue confiere una fortaleza en cuanto a la amplitud y a la representatividad de la
muestra, ya que recoge todos los intentos de suicidio registrados en Catalunya,
gue engloba una poblacion total de 7,5 millones de habitantes. Ademds, este re-
gistro ha demostrado un gran nivel de calidad al facilitar el estudio retrospectivo
del impacto de la pandemia de COVID-19 (121), incluso demostrando a un posi-
ble efecto causal del confinamiento en el incremento de casos registrados (122).
Otra de las ventajas es que el registro de los datos a tiempo real permite realizar
una agil observacién y analisis de los datos, de forma que nuestra investigacion
fue la primera en informar del fendmeno que a posteriori fue reportado en
otras partes del mundo: el incremento de TA en chicas adolescentes en relacién
con la pandemia de COVID-19. Sin embargo, este estudio también presenta una
serie de limitaciones: el estudio sélo recoge las variables de edad y sexo, lo que
imposibilita realizar una caracterizacién de la muestra y, por tanto, establecer
relaciones causales como si se ha podido hacer con un anélisis mas complejo
de todas las variables (122). Por otro lado, el registro de los datos se realiza a
través de multiples fuentes, por lo que no puede descartarse la heterogenei-
dad de registro entre los centros. Por ultimo, la familiarizacion con el sistema
de registro ha ido aumentando su uso, lo que podria haber contribuido en un
mayor incremento de los registros de conducta suicida, aunque no explicaria las

variaciones observadas en adolescentes.

La fortaleza de la investigacion realizada con nuestra cohorte (estudios 2y 3) es
gue es la primera que realiza un andlisis sobre las caracteristicas de las TA de
los adolescentes durante la pandemia en términos de diagndstico, distribucion
temporal y desencadenantes de las mismas, analizando las diferencias con el

periodo prepandemia, con el objetivo de profundizar en la causa del aumento
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gue ohservamos en nuestro estudio inicial con los datos del CRSC, posterior-
mente también reportada en otros paises. Sin embargo, la investigacién tam-

bién presenta una serie de limitaciones:

Principalmente, un tamafio muestral reducido que restringe la potencia estadis-
tica de los resultados, particularmente notorio en el estudio 2, ya que la mues-
tra se divide en 4 periodos. Ademas, la muestra se extrajo de una poblacién
clinica especifica de pacientes que acudieron a un Unico servicio de urgencias de
una Unica comarca catalana por presentar una conducta suicida, lo cual puede
comprometer la capacidad de generalizar los hallazgos a una poblaciéon mas
amplia. En tercer lugar, los instrumentos utilizados para evaluar los sintomas
depresivos fueron autoadministrados, lo cual podria introducir un sesgo de
reporte, con tendencias de los adolescentes a sobreestimar o subestimar sus
sintomas. Ademas, el estudio no incorpora adecuadamente una perspectiva de
género, aspecto critico dado que las tasas de conductas suicidas varian significa-
tivamente entre individuos de diferentes identidades de género, y los analisis se
limitaron a una estratificacién binaria por sexo. Finalmente, el disefio del estudio
no permite establecer relaciones causales entre las tendencias observadas vy la
pandemia de COVID-19 ya que se necesitan estudios longitudinales con mues-
tras mas amplias para establecer relaciones causales, como las que si se pudo

establecer en un estudio con toda la poblacion del mismo registro CRSC (122).
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La pandemia de COVID-19 y las medidas de contencion del virus han con-

tribuido a unincremento de las TA en las chicas adolescentes de Catalunya.

El aumento de TA en chicas adolescentes durante la pandemia se produjo
con el inicio del curso escolar tras meses de confinamiento y del periodo

vacacional.

La pandemia de COVID-19 ha cambiado el perfil psiquiatrico de los adoles-
centes que realizaron TA: con mas diagndsticos de depresién y ansiedad

en adolescentes sin antecedentes psiquiatricos previos.

Tener un diagndstico de depresion o ansiedad en el momento de la tenta-
tiva estuvo relacionado con una mayor gravedad en la intencionalidad de

esta en nuestra muestra.

La frecuencia de las TA en los adolescentes que se produjeron durante la
pandemia con el regreso a la vida escolar tras meses de confinamiento
estuvo influenciada por los sintomas depresivos, la edad y por los factores

desencadenantes de tipo social.

La TA ha sido la estrategia desadaptativa ante la exposicidn al estrés social
de adolescentes deprimidos durante la pandemia y con menos capacidad

de afrontamiento, y la puerta de entrada a los servicios de salud mental.
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7. FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

La pandemia de COVID-19 constituyé una crisis sin precedentes que ha afectado
la salud mental de los adolescentes, manifestdndose en un incremento progresi-
vo de TA, que se asocia a las medidas de distanciamiento social implementadas
por los gobiernos para contener la propagacién del virus. La magnitud de estos
impactos aun estd por determinarse, lo que subraya la importancia de continuar
analizando la prevalencia de conducta suicida en esta poblacién mediante el
registro de datos del CRSC.

Ademas, resultaria interesante investigar las trayectorias psicopatolégicas de
adolescentes que intentaron suicidarse durante la pandemia, con el objetivo de
identificar factores protectores o de resiliencia, asi como factores predictores de

reintentos suicidas o de trastornos mentales.

En cuanto a las diferencias de género, es imperativo explorar la influencia de
las hormonas sexuales femeninas y desarrollar biomarcadores en la conducta

suicida en este grupo de edad.

Finalmente, en el contexto de la plasticidad cerebral y el desarrollo de resilien-
cia, seria valioso evaluar la eficacia de un programa de prevencién enfocado
en mejorar las habilidades sociales y las estrategias de afrontamiento de los

adolescentes de la “era de la COVID-19”.
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