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RESUMEN

Introduccion: La evidencia plantea que el trastorno del espectro autista puede asociarse con un
aumento, en el pensamiento, del deseo de querer morir; ante esta situacion se hace necesario
investigar los factores de riesgo que afectan a menores con esta condicion.

Objetivo: Explorar en la literatura de qué forma las interacciones sociales y el bullying son
factores de riesgo en la conducta suicida en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista.
Meétodos: Se realiz6 una busqueda que incluyo las principales bases de datos y de gestores de la

informacion (PubMed, SciELO, WoS, Google académico, Scopus, Dialnet), entre marzo y agosto
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de 2021. Se utilizaron términos como “suicidal behavior"”; "trastorno del espectro autista”;
intimidacion; "interaccion social”.

Anélisis y sintesis de la informacion: Se entregan argumentos de como el bullying representa un
factor de riesgo para la conducta suicida, también de como los intercambios comunicativos se
encuentran afectados en los menores con trastornos del espectro autista y esto puede aumentar el
riesgo suicida. Se describe la escasa literatura vinculada a la evaluacién de la conducta suicida en
los menores con estos trastornos y de la necesidad de continuar investigando en esta tematica.
Conclusién: Los nifios y adolescentes con necesidades educativas especiales, entre los que se
encuentran los nifios con trastornos del espectro autista, estdn expuestos a un mayor nimero de
factores de riesgo para la aparicion de conducta suicida. Estos elementos deben considerarse a la
hora de programar y planificar protocolos de prevencién del suicidio en el contexto sanitario y
educativo.

Palabras clave: trastornos del espectro autista; suicido; conducta suicida.

ABSTRACT

Introduction: Evidence suggests that autism spectrum disorder may be associated with an
increase, in thinking of the wish to die; given this situation, it is necessary to investigate the risk
factors that affect children with this condition.

Objective: To explore in the literature how social interactions and bullying are risk factors for
suicidal behavior in children and adolescents with autism spectrum disorder.

Methods: A search including the main databases and information managers (PubMed, SciELO,
WoS, Google Scholar, Scopus, Dialnet) was carried out between March and August 2021. Terms
such as "suicidal behavior"; "autism spectrum disorder"; "bullying"; "social interaction" were
used.

Analysis and synthesis of information: Arguments are given on how bullying represents a risk
factor for suicidal behavior, also on how communicative exchanges are affected in children with

autism spectrum disorders and this may increase suicidal risk. It is described the scarce literature
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related to the evaluation of suicidal behavior in children with these disorders and the need for
further research on this topic.

Conclusion: Children and adolescents with special educational needs, including children with
autism spectrum disorders, are exposed to a greater number of risk factors for the development of
suicidal behavior. These elements should be considered when programming and planning suicide
prevention protocols in the health and educational context.

Keywords: autism spectrum disorders; suicide; suicidal behavior.

Recibido: 02/03/2023
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Introduccion

No hay una explicacion Unica de por qué se suicidan las personas. Muchos suicidios se cometen
impulsivamente y, en tales circunstancias, la prevencion puede hacer la diferencia entre la vida y
la muerte.®

Segun cifras del Ministerio de Salud (MINSAL), en el 2019 mas de 220 mil chilenos sobre los 18
afios planificaron su suicidio y mas de 100 mil reconocieron que intentaron quitarse la vida, seguin
se desprende de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016/2017, que por primera vez midi6 en
especifico esta tematica.®

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), unas 700 mil personas se suicidan
cada afio, lo que representa una tasa estimada de 11,4 muertes por cada 100 mil habitantes. Las
muertes por propia voluntad representaron la segunda causa de fallecimientos entre los jovenes de
entre 15 a 29 afios, después de los accidentes de transito y la tercera entre 15y 19 afios.

El suicidio se puede producir a cualquier edad y en 2016 fue la segunda causa principal de
defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo. Al hablar de suicidio, es necesario

profundizar en algunos conceptos relacionados. Primero, la "ideacion suicida” se refiere a
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pensamientos sobre la voluntad de quitarse la vida y se diferencia de un "intento suicida™ que es
"una conducta o acto que intencionalmente busca el ser humano para causarse dafio hasta alcanzar
la muerte no logrando la consumacion de ésta (sic)".®)

Englobando lo anterior se encuentran otros dos conceptos "riesgo suicida™ y "conducta suicida".
A lo largo del presente articulo se entendera como riesgo suicida a la probabilidad de que un
individuo realice un intento suicida, y como conducta suicida a un espectro de comportamientos
que van desde la ideacion suicida e intento suicida, hasta el suicidio consumado.®

Con respecto a esto es importante mencionar que desde la teoria ideacion-accion, el riesgo de
suicidio posee propiedades tanto estables como dindmicas, una suposicion que implica un curso
temporal no lineal que también deben ser consideradas.®

En Chile y Latinoamérica solo se conocen estudios en escolares sin necesidades educativas
especiales y no hay estudios de conducta suicida en nifios y adolescentes con necesidades
educativas especiales (NEE); sin embargo, se ha visto en estudios internacionales que los grupos
con NEE® se muestran mas vulnerables ante este fendmeno, especificamente los nifios y nifias
con trastorno del espectro autista (TEA).

Con respecto al TEA, se define como un desorden del neurodesarrollo caracterizado por una
alteracion cualitativa en la interaccion social, la comunicacién y el lenguaje, asociada a intereses
restringidos y conductas estereotipadas.”

En cuanto al suicidio en los nifios y adolescentes con TEA, existen pocos estudios que exploran la
conducta suicida en esta poblacion. Sin embargo, a pesar de la cantidad limitada de investigacion
en el area, los estudios presentes registran una mayor prevalencia de tendencias suicidas en
personas con TEA con respecto a la poblacion general.®

En los analisis con nifios y adolescentes con TEA se visualizan diferentes factores que actian como
precipitantes de la conducta suicida. Entre ellos, se puede citar el bullying. el cual se define como
"violencia ejercida entre los estudiantes o una agresion injustificada, que el escolar en solitario o
en grupo, ejerce sobre otro, sin que este Gltimo tenga suficientes recursos psicolégicos para parar

la agresion o enfrentarse a ella de forma que se detenga”.®
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Las investigaciones plantean que las NEE representan una condicion de alta vulnerabilidad y un
predictor significativo de implicacion directa en bullying.“? Esto quiere decir que los nifios y
adolescentes con TEA tienen un mayor riesgo de acoso entre comparieros en la escuela,*? debido
a que los nifios y adolescentes con esta condicion presentan déficits en la comunicacion e
interaccion social, déficits en la comunicacién no verbal, dificultad para ajustar el comportamiento
y adaptarse al contexto social.*?

Estas deficiencias en la comunicacion social y las dificultades para establecer relaciones
interpersonales podrian ser desencadenantes de la conducta suicida.®®

Ademas, se debe destacar que los nifios con TEA resultan acosados por sus compafieros una mayor
cantidad de veces que sus compafieros sin NEE; esto provoca un impacto negativo en el
funcionamiento académico y en los sintomas de salud mental, incluido un mayor riesgo de
suicidio.419

El objetivo del presente trabajo fue explorar en la literatura si las interacciones sociales y el

bullying resultan factores de riesgo en la conducta suicida en nifios y adolescentes con TEA.

Métodos

Se realiz6 una busqueda que incluyd las principales bases de datos y de gestores de la informacion:
PubMed, SciELO, WoS, Google académico, Scopus. Dicha revision se desarrolld durante los
meses entre marzo de 2021y octubre de 2021. Del total de articulos recomendados, se
seleccionaron los que abordaban el vinculo entre las interacciones sociales y el bullying con la

conducta suicida en los nifios con TEA.

Analisis y sintesis de la informacion

Las NEE se definen como una desventaja en el aprendizaje de un nifio (a) con respecto de sus

pares en el contexto escolar. En este sentido, los nifios y nifias con estas necesidades requieren
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apoyos 0 ayudas adicionales para poder acceder a las ensefianzas que le corresponden de acuerdo

con su edad. Estas NEE se clasifican en transitorias y permanentes®® (tabla).

Tabla - Tipos de necesidades educativas especiales y su clasificacion

NEEP permanentes NEET transitorias
Son aquellas barreras para aprender y participar, que Son dificultades de aprendizaje que experimentan los
determinados estudiantes experimentan durante toda su estudiantes en algin momento de su vida escolar, en la
escolaridad y que demandan al sistema educacional la que se les brinda apoyos y recursos adicionales o
provision de apoyos y recursos adicionales o extraordinarios por un determinado periodo de su
extraordinarios para asegurar su aprendizaje escolar. escolarizacion.
Trastornos asociados a NEEP Trastornos asociados a NEET

Discapacidad visual Dificultades de aprendizaje

Discapacidad auditiva Trastornos especificos del lenguaje (TEL)

Disfasia Déficit atencional

Trastorno autista Coeficiente intelectual limitrofe

Discapacidad intelectual
Discapacidad multiple

Conducta suicida en NEE
La experiencia de la escuela para estudiantes con discapacidad y otros grupos vulnerables suele
estar marcada por niveles mas altos de intimidacion, aislamiento social y discriminacion entre
iguales.®”) La discriminacion es el trato diferente y perjudicial, mediante accion u omision, que se
entrega a una persona, grupo o institucién porque se considera distinto a otros u otras
semejantes.*®
La discriminacion por NEE se plantea, entonces, como aquella que se dirige contra individuos o
grupos por tener diferencias con respecto a sus pares, derivadas de una condicion fisica, emocional,
cognitiva o funcional, en el contexto educativo.®®
“El impacto de la intimidacion y la victimizacion se puede traducir en un aumento de la ansiedad
social, aislamiento, depresion, problemas fisicos, ideacién suicida, peor adaptacion a los roles
adultos que conlleva a detrimento de las relaciones sociales y adversidades econémicas y de
integracion laboral”. 9
En este sentido, los maltratos que reciben los alumnos pueden tener consecuencias graves e incluso
llevarlos al suicidio.®® Los nifios con NEE son mas vulnerables, debido a que por su situacion

tienen mayores problemas para convivir en los diferentes contextos: social, familiar y escolar. En
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la escuela, donde se genera mayormente este acoso, una de las consecuencias es el aislamiento,
baja autoestima, menor rendimiento académico, problemas de relacion con sus deméas compafieros;
incluso, como se menciono antes, todas estas situaciones provocan que el individuo piense en el
suicidio.®V

Si bien no hay datos claros en cuanto a prevalencia de suicidio o intento de suicidio en menores
con NEE, como ya se planted, estos usuarios se encuentran dentro de los grupos de riesgo al estar
mas expuestos a situaciones de bullying con consecuencias y afectacion en distintas esferas de la

vida.®

Trastorno del espectro autista y conducta suicida
El TEA es un trastorno del neurodesarrollo de origen neurobioldgico de inicio en la infancia, que
afecta tanto el desarrollo de la comunicacion social como de la conducta, con la presencia de
comportamientos e intereses repetitivos y restringidos. Incluye una evolucion croénica, con
diferentes grados de afectacion, adaptacion funcional y funcionamiento en el area del lenguaje y
desarrollo intelectual, segtn el caso y momento evolutivo.®)
Debido a que los nifios con TEA presentan déficit en la percepcidn de las emociones, lo que
constituye un elemento esencial para el desarrollo afectivo y emocional, ya que les cuesta expresar
sus exaltaciones y reconocer las emociones de los demas,®® se proponen varios modelos para
explicar estas deficiencias en la comunicacion social y en la interaccion de las personas con TEA.
Por ejemplo, la teoria de la mente (ToM), que es la capacidad de comprender y predecir la
intencién de los demas.
Esto podria explicar que los nifios y nifias con TEA, desde pequefios, no logran la inclusion de las
demas personas en su entorno, por las dificultades en la interaccion social y la comunicacion, al
no poder comprender las reglas y sutilezas sociales.®®
Esto es importante, ya que a medida que los nifios con TEA se convierten en adolescentes se
vuelven cada vez mas marginados de sus grupos de pares, comienzan a presentar dificultades
sociales, como el hostigamiento, la necesidad de ocultar sus problemas, la insatisfaccion de no

encajar socialmente; estos elementos dan una idea del sufrimiento que pueden padecer las personas
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con TEA y los consiguientes pensamientos que pueden llevarlo a ideas, intentos o incluso al
suicidio.”)

Al mismo tiempo, rasgos autistas elevados pueden asociarse con pensamientos y comportamientos
suicidas.®® Los individuos con rasgos autistas elevados experimentan mas dificultades sociales,
como la soledad, la victimizacion de los compafieros y el camuflaje de sus caracteristicas autistas
para encajar en situaciones sociales. Estos factores resultan indicadores observables del estado de
"pertenencia frustrada™; es decir, la falta de conexiones sociales significativas, que, segun la teoria
interpersonal del suicidio, aumenta el riesgo de contemplar el suicidio.?”

Los rasgos autistas también se asocian con una reduccion de la empatia cognitiva o "teoria de la
mente", lo que podria dificultar que una persona con TEA que tenga conducta suicida comprenda
el impacto emocional que su muerte puede causar en sus amigos y familiares. Esto rasgos autistas
parecen aumentar la vulnerabilidad a experimentar marcadores de riesgo de intento suicida.®®
Ademas, también los nifios y adolescentes con TEA se asocian con una mayor vulnerabilidad a la
depresion y a la ansiedad, que son fuertes marcadores de riesgo de suicidio.?” En tal sentido, los
estudios con participacion de personas con TEA informan que la ideacidn suicida se encuentra
presente entre el 11y el 66 %.%%

Apuntan que la ideacion suicida se presenta entre mujeres con mayor frecuencia que en el caso de
los varones en el espectro.®® Asimismo, sefialan que es tres veces mas probable que ellas

manifiesten la intencion de cometer suicidio que las mujeres sin autismo.®?

Bullying como factor de riesgo en la conducta suicida de menores con
trastorno del espectro autista

El acoso escolar es una forma especifica de violencia reiterada que puede causar un dafio fisico o
psicoldgico; existe una desigualdad de poder entre el agresor y la victima y una intencionalidad de
hacer dafio por parte del agresor.©?

El acoso escolar o bullying puede clasificarse de acuerdo con la forma en la que se ejerce la
violencia; entre las que se pueden encontrar: 1) violencia ejercida mediante redes sociales

comunmente llamado ciberacoso, 2) violencia fisica que hace referencia a aquellas agresiones que
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van dirigidas al cuerpo, 3) violencia verbal, caracterizada por agresiones que se realizan por medio
de lenguaje verbal o escrito, 4) violencia social, que es aquella en que la conducta se orienta a
promover el aislamiento; claramente, cada una de estas conductas puede generar dafio
psicoldgico.¥

El colegio, por lo general, constituye el lugar donde mas ocurren las instancias de acoso escolar.
En este contexto se puede observar que los lugares mas frecuentes en los que se produce el
hostigamiento son: los trayectos de ida y regreso de la escuela, comedor, patio recreativo, aula,
bafios, vestuarios, pasillos, gimnasios, estacionamientos y calles cercanas al entorno escolar.®%
El bullying puede comenzar a una edad temprana para los nifios con trastornos de la comunicacion.
Dentro de las alteraciones de la comunicacion que presentan mayor riesgo de bullying son los
trastornos del desarrollo del lenguaje (TDL), TEAG®3) y |os trastornos de la fluencia verbal.®”
Los nifios con estos trastornos resultan tres veces mas propensos que sus compafieros con
desarrollo tipico a presentar riesgo de sufrir acoso.®®

Un estudio reciente concluyd gue tres de cada diez adolescentes se ven afectados por el bullying
discriminatorio debido a las diferencias por padecer discapacidad o por manifestar alguna NEE.
Las victimas de bullying que tienen algun tipo de discapacidad a menudo tienen deficiencias en
las habilidades sociales y de comunicacion.®

El acoso escolar que tiene como objetivo a la poblacion escolar con TEA resulta causa del deterioro
de la salud mental en esta poblacion, debido a que los escolares con ese trastorno tienden tanto a
camuflarse como a excluirse activamente de los eventos o entornos sociales. Es justamente en esta
ultima variante donde el bullying tiende a reforzar esas sensaciones de indefension y vulnerabilidad
que reproducen comportamientos de reclusion.G®

Esto, a su vez, genera una sensacion concreta de aislamiento, que imprime la emocién de la
incapacidad social, que deriva en depresion, una de las principales causas de ideacion y suicidio

en la poblacion escolar, adolescente y adulta con TEA.“0

Interacciones sociales como factor de riesgo en la conducta suicida de menores

con trastorno del espectro autista
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Se entiende como comunicacion al proceso interactivo mediante el cual gran parte de los seres
vivos transmiten mensajes mediante el aprendizaje de codigos comunes.®!) La comunicacion
constituye la base de toda interaccion social, los seres humanos establecen relaciones con los
demas por medio de interacciones que pueden calificarse como procesos sociales.*?)

Entre los problemas de comunicacion e interaccion social que presentan los nifios, nifias y
adolescentes con TEA se encuentran dificultades en la comunicacion, como lenguaje repetitivo y
también pueden presentar retraso o ausencia completa del desarrollo del lenguaje oral.

En cuanto a los nifios con TEA que presentan un habla adecuada, se aprecia una alteracion
importante en la capacidad de iniciar o mantener una conversacion con los demas.*® Por otra
parte, también presentan ausencia de juego (espontaneo, variado y realista) o de juego de imitacion
social propio del nivel de desarrollo.®®

Con respecto a la interaccion social en nifios y adolescentes con TEA, se pueden encontrar
alteraciones del uso de mdaltiples comportamientos no verbales (como son el contacto ocular,
expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccion social); también
presentan incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros adecuadas al nivel de
desarrollo, con ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas (intereses y
objetivos). Ademas, muestran una falta de reciprocidad social o emocional.®®)

Las dificultades en las relaciones sociales que manifiestan los nifios con TEA podrian favorecer la
aparicion de la conducta suicida, entre las que se pueden mencionar las dificultades sociales con
sus pares, que pueden generar una insatisfaccion en diferentes areas de su vida social, emocional
y psicoldgica. Los nifios y adolescentes que han tenido mas de un intento de suicidio refieren
puntajes mas altos en la escala de cociente autista y aquellos que tienen mayor impedimento en la
comunicacion social manifiestan mayor riesgo de autolesion, intento de suicidio, planificacion e
ideacion suicidas.”

Por otro lado, en un estudio se identificé que dos tercios de un grupo diagnosticado con el sindrome
de Asperger habian pensado suicidarse en algin momento y el 35 % habia hecho planes especificos

o habia intentado suicidarse.®®
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Evaluacion de la conducta suicida en trastorno del espectro autista
Si bien la literatura especializada menciona que el riesgo, tanto de idear como cometer suicidio,
resulta mayor en la poblacion con TEA en comparacion con la poblacion que no presenta TEA,*4
es necesario sefialar que existe una falta de mecanismos claros tanto en la deteccién como en el
tratamiento temprano de estos eventos.*® También se reconoce la falta de conocimiento que se
tiene acerca de metodologias y herramientas para articular los screenings necesarios que permitan
evaluar a la poblacion con TEA.“®)
Pese aello, la literatura refiere la existencia de algunos factores de riesgo que afectan a la poblacion
global, tales como: la impulsividad, la hiperactividad, la tristeza, la falta de concentracion, la
agresion,”) antecedentes de suicidio consumado en la familia, antecedentes de conducta suicida
en la familia, trastornos del &nimo, trastornos de ansiedad, bullying, abuso, aislamiento social, y
baja autoestima.“® En este sentido, es de vital importancia considerar los factores dindmicos que
afectan a la poblacidn con TEA, entre los que se mencionan el bullying y las interacciones sociales,
que tributan a un aumento en el riesgo de suicidio.
Es por ello que resulta fundamental realizar valoraciones del estado emocional de los menores con
TEA y considerar la calidad de las interacciones sociales a las que estan expuestos y también la
presencia de acoso escolar al interior de establecimientos educativos. Dentro de las indicaciones
especificas, se recomienda explorar los niveles de ansiedad y la presencia de trastornos afectivos,
ya que estos elementos resultan fundamentales para evaluar el riesgo de suicidio por parte de los
profesionales que trabajan con personas con TEA.@®)
Para finalizar, se hace necesario mencionar que el problema del suicidio en personas con trastornos
de neurodesarrollo no es necesaria ni Unicamente un problema médico-clinico, sino que también
se vincula con aspectos educativos, ya que la primera aparicion tiende a ser en espacios escolares,
los que comunmente no cuentan con especialistas preparados ni con herramientas concretas que
permitan trabajar en dichos casos. Por ello se necesita continuar investigando acerca de los
elementos que favorecen la aparicion de la conducta suicida en menores con TEA y de este modo

proveer una mejor inclusion en los distintos espacios que habitan.
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Conclusiones

En la presente investigacion se esbozé que los nifios y adolescentes con NEE, dentro de los que se
encuentran los menores con TEA, se caracterizan por presentar dificultades en la comunicacion y
mayores probabilidades de sufrir acoso escolar. Esto hace que sus vinculos resulten menos
gratificantes y que a partir de estos factores aumente la probabilidad de presentar riesgo suicida.
Por ello estos elementos deben considerarse a la hora de programar y planificar protocolos de
prevencion del suicidio en el contexto sanitario y educativo, ya que esta poblacion es
particularmente susceptible a este tipo de factores de riesgo; se considera que investigaciones
futuras debiesen orientarse a comprender y capturar mejor los marcadores de riesgo suicida
asociados a TEA con la consiguiente implementacion de protocolos de accidn frente al surgimiento

de conducta suicida.
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