
*  Puede acceder al estudio completo en la web: www.anar.org



QUIÉNES SOMOS

La Fundación ANAR, organización sin
ánimo de lucro, nace en  1970. Desde
entonces se dedica a la promoción y
defensa de los derechos de los
niños/as y adolescentes en situación
de riesgo de sufrir cualquier tipo de
violencia o situación de su vida que les
afecte poniendo en riesgo su seguridad
y siempre que se vulneren sus derechos.
Nuestra visión es la de un mundo en el
que esos niños/as y adolescentes
tengan plenamente protegidos sus
derechos.

52 años de Fundación ANAR. Nuestra Historia
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Centro de
Estudios e
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Colegios e
Institutos

Hogares de
Acogida

QUÉ HACEMOS

Líneas de
Ayuda

Programas ANAR
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Teléfono/Chat ANAR de Ayuda
a Niños/as y Adolescentes

900 20 20 10 116 111

116 000

Teléfono/Chat ANAR para casos de Niños,
Niñas y Adolescentes Desaparecidos

900 20 20 10 

Teléfono/Chat ANAR de Violencia
de Género en Menores de Edad

900 018 018

Teléfono/Chat ANAR
del Acoso Escolar

600 50 51 52

Teléfono/Chat ANAR de la
Familia y los Centros Escolares

Líneas de Ayuda ANAR
QUÉ HACEMOS
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CONDUCTA SUICIDA Y SALUD MENTAL
EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA 

EN ESPAÑA (2012-2022), 
SEGÚN SU TESTIMONIO

 

Presentación Estudio

ESTUDIO BASADO EN LA VOZ DE LOS NIÑOS/AS
Y ADOLESCENTES AFECTADOS/AS
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QUÉ HACEMOS

24 horas Confidencial y anónimo

365 días del año Para toda España

Servicio gratuito
Atendido por psicólogos apoyados por el

Departamento Jurídico y Social

Características de las Líneas de Ayuda
ANAR

Objetivos y alcance
OBJETIVO: estudiar la conducta suicida (ideaciones
e intentos) de la población infantil y adolescente en
España, prestando especial atención a su
asociación con la salud mental, con un enfoque en
sus derechos y necesidades, y de esta forma
contribuir a su visualización, a la toma de decisiones
y políticas adecuadas, para su prevención e
intervención.

 ALCANCE
Ámbito estatal
Estudio longitudinal: enero 2012 - agosto 2022
Universo: 9.637 casos de niños/as y adolescentes
con conducta suicida de la BBDD, ayudados/as
por el Teléfono/Chat ANAR. 
Han sido analizados un total de 589.255
peticiones de ayuda relacionadas con conducta
suicida, necesarias para atender todos los
casos.

DEFINICIÓN: La conducta suicida podría
definirse como un continuo que va desde
aspectos cognitivos como la ideación
suicida, hasta los conductuales, como el
intento de suicidio o el suicidio consumado.
Aunque los pensamientos suicidas no
siempre conducen a la conducta suicida, son
un factor de riesgo para esta última.

IDEACIÓN
SUICIDA

INTENTO DE
SUICIDIO



METODOLOGÍA
Metodología mixta:  combinando técnicas de recogida
y análisis de datos cualitativos y cuantitativos, para
poder obtener un conocimiento del fenómeno más
profundo y holístico.

Enfoque: Modelo Ecológico, para analizar
la conducta suicida como un fenómeno
complejo y sujeto a la interacción de
múltiples factores (biológicos, sociales,
culturales, económicos, entre otros).
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FASES Y TRABAJOS

Fuente: https://www.goconqr.com/. Creado por Gaby Martínez. 

IMAGEN. MODELO ECOLÓGICO 

https://www.goconqr.com/


METODOLOGÍA
Análisis cuantitativo: 

Descriptivo, relacional y factorial, los datos se han
obtenido a partir de las consultas que los niños/as,
adolescentes y personas de su entorno han
realizado a través de las Líneas de Ayuda ANAR.
Se estudia la totalidad del universo: niños/as,
adolescentes y personas adultas de su entorno que
han utilizado las distintas Líneas de Ayuda ANAR por
motivos de conducta suicida. 
Doble temporalidad:

2012-2022: 19.242 consultas que han requerido  de
orientación especial. 9.637 casos.
2019-2022: 11.237 consultas que han requerido de
orientación especial. 6.137 casos  

Análisis de datos obtenidos de fuentes secundarias
internacionales y nacionales (OMS, Eurostat, INE)

Análisis cualitativo: 
Análisis discursivo de una muestra de casos (134), para explorar
las vivencias de los niños/as y adolescentes que tienen una
conducta suicida. 

Selección de la muestra: en base a una serie de criterios de
interseccionalidad (género, edad, migrante, persona con
discapacidad, LGTBI), se selecciona una muestra aleatoria
estratificada por tipo de conducta (ideación o intento de
suicidio).
Anonimato: cumpliendo con la normativa vigente en
protección de Datos Personales, los casos de niños/as o
adolescentes seleccionados/as para formar parte de la
muestra cualitativa han sido previamente anonimizados a
fin de preservar cualquier dato que pudiera identificar al
llamante garantizando el anonimato y confidencialidad de
los menores de edad y sus familias. Se utilizan nombres
ficticios en los testimonios recogidos.
Realización de un Grupo de discusión con profesionales, de
distintas disciplinas, expertos/as en conducta suicida en
infancia y adolescencia.
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PRINCIPALES RESULTADOS
DEL ESTUDIO
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EL SUICIDIO COMO SÍNTOMA DE OTROS PROBLEMAS
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El suicidio es el Síntoma de otros problemas:
Desde las Líneas de Ayuda ANAR sabemos que los/as adolescentes no cuentan directamente su ideación suicida o
problemática más grave, sino que comienzan a hablar de sus preocupaciones diarias y de su sufrimiento y detrás de su
conducta suicida se encuentran situaciones de muy diversa índole como violencia o problemas de salud mental. La ideación
de suicidio es el síntoma de todas sus problemáticas que hay que saber resolver. Es por ello que, para la atención de las
llamadas de niños, niñas y adolescentes con pensamientos, ideaciones, riesgo de conductas suicida e incluso con el plan de
suicidio iniciado, no solo se requiere formación especializada en el manejo de situaciones de riesgo o ideación suicida sino
también en relación a las distintas problemáticas que puedan afectarles. 

2. No es lo mismo ayudar a un/a menor de edad que a un adulto/a: 
La población infanto-juvenil debe recibir atención por parte de profesionales especializados en infancia, que tengan en cuenta las
especiales características que se tiene que prestar en este grupo de edad por su momento de desarrollo evolutivo. En la etapa
adolescente, la ideación, los intentos de suicidio y las autolesiones son fenómenos que hablan de la incapacidad de los/as
adolescentes para resolver sus inquietudes. Sin saber que el suicidio no aporta soluciones, detrás suele haber un esquema de
pensamiento irracional/disfuncional que hay que poder abordar con profesionales ya que poseen características claramente
diferenciadas tanto a nivel psicológico, como desde un punto de vista legal, como los recursos sociales existentes para dar apoyo. 

3. Fundación ANAR realiza este trabajo desde hace 28 años:
Tiene firmado Convenios de Colaboración con 5 Ministerios y  protocolos con Fuerzas y Cuerpos de Seguridad para poder
actuar ante situaciones de riesgo. Con los máximos estándares de calidad nacionales e internacionales, y en función de la
valoración del caso, se coordina las 24 horas con los organismos competentes a nivel nacional (112, Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, etc.). Tan sólo entre 2019 y 2022, se han realizado 6.970 derivaciones y 939 intervenciones en casos de conducta
suicida.



EL SUICIDIO COMO SÍNTOMA DE OTROS PROBLEMAS
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4. Gracias a la pericia y formación de nuestro equipo de
psicólogos/as expertos/as en infancia (de 400 horas)
apoyados por abogados/as y trabajadores/as sociales: 
Los/as menores de edad se atreven a verbalizar sus pensamientos
relacionados con el suicidio, y sus mecanismos nocivos de huida y
escape como el suicidio o fugas.  El/la adolescente puede
presentar planteamientos extremos e irracionales como solución
drástica a sus problemas, que el psicólogo/a de ANAR abordará,
adaptando la información a su comprensión y evaluando sus
recursos personales y familiares. 

5. Cuando desde las Líneas de Ayuda de ANAR se valora que
el/la adolescente se encuentra en una situación de riesgo o
emergencia, por intento de suicidio ya iniciado, el desafío de
nuestro equipo de psicólogos/as poder actuar
inmediatamente. 
Después de la Emergencia hay que dar una continuidad a esos
casos  dando traslado a los organismos  ya que el problema que
ha motivado ese intento de suicidio sigue ahí. Fundación ANAR
cuenta con una guía de Recursos de Infancia y Adolescencia, con
más de 17 mil recursos de todas las Comunidades y Ciudades
Autónomas de España.

 



PRINCIPALES RESULTADOS
Epidemiología del suicidio en niños/as y adolescentes, según fuentes
secundarias

OMS (2019): cuarta causa de muerte entre 15 y 29 años en el mundo. 10.196 en niños/as
menores de 15 años y 157.751 en jóvenes entre 15 y 29 años.
Eurostat (2019): España ocupa el lugar 25 en el ranking de suicidios de jóvenes entre 15 y
19 años y el 20 en menores de 15 años.
INE (2020): 314 suicidios, 14 de niños/as menores de 15 años y 300 de jóvenes entre 15 y 19
años. 

Los varones presentan sistemáticamente tasas de suicidio más altas que las
mujeres.
La población de niños/as o adolescentes extranjeros/as, independientemente del
año y género, presentan tasas de suicidio más altas que las de los españoles/as.

Fundacion ANAR (2021): sólo en 2021 atendió 2.709 casos de menores de edad con
conducta suicida, de los cuales  748 en el momento de la llamada estaban intentando
terminar con su vida, evitando así que se incrementara sustancialmente el número de
suicidios consumados en la infancia y adolescencia.
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IMPORTANTE CRECIMIENTO:

Desde enero 2012 hasta agosto 2022, el número de casos atendidos por ANAR de conducta suicida
(ideación e intento) se ha incrementado 1.921,3%.

Número de casos con conducta suicida atendidos:  9.637, de los cuales 3.097 habían iniciado el intento
de suicidio.

Número de consultas que han requerido de una orientación especial (psicológica y/o social y/o
jurídica): 19.242.  (+1.271,5% en este periodo).
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IMPORTANTE CRECIMIENTO:
Las ideaciones suicidas se han multiplicado por 23,7% y los intentos de suicidio por un 25,9%.

La tasa de crecimiento del periodo analizado es mayor en el caso de los intentos de suicidio
(2,488,6%) que en los de ideación suicida (2.272,9%). 

Crecimiento sustancial de las ideaciones suicidas (146,8%) y de los intentos de suicidio (207,1%), tras la
pandemia COVID-19 (2020-2022).

14* De enero a agosto 2022



FINALIDAD Y MÉTODO
UTILIZADO:

 
Este dato se ha omitido en esta
presentación para evitar su publicación
por parte de los medios de comunicación,
tal y como recomienda la Organización
Mundial de la Salud (OMS).
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