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1. Introduccién

Aproximadamente, se estima que la prevalencia del trastorno del espectro
autista (TEA) a nivel mundial se encuentra entre el 1% al 1,5% (Baxter et
al., 2015) y mayormente es mas frecuente en hombres que en mujeres, con
una proporcion aproximada de 3:1 (Loomes et al., 2017). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) indica que una de cada 270 personas tiene un
diagndstico de TEA (OMS, 2021). Asimismo, los sintomas se mantienen
progresivamente en mayor o menor magnitud durante el ciclo de vida de la
adolescencia y adultez. Un reciente metandlisis basado en diversos paises
sefiala que la edad media actual de diagndstico es de 60 meses (5 afios) y
para nifios menores de 10 afnos es de 43 meses (3 afios y 7 meses), aunque
existen factores que pueden influir en la edad en el momento del diagnos-
tico, como los tipos de diagndstico de TEA, comorbilidades y el sexo (van’t
Hof et al., 2020). No obstante, la identificacion oportuna puede mejorar
algunos sintomas centrales del TEA y brindar estrategias suficientes para
una calidad de vida adecuada.

Los sintomas del TEA principalmente estan relacionados con un inicio pre-
maturo de déficits persistentes en la comunicacion e interacciones sociales
en multiples contextos, como también la manifestacion de comportamien-
tos repetitivos e intereses limitados (OMS, 2021), las cuales dificultan su
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funcionamiento individual para adaptarse a distintos ambitos de la vida. En ese sentido, las personas con
TEA durante su infancia, adolescencia y adultez enfrentan diversos desafios en el contexto laboral, social
y académico. Estos asuntos son una prioridad para un adecuado desarrollo profesional, personal y calidad
de vida. No obstante, las experiencias negativas generales, como el rechazo o el estigma, no contribuyen a
que sean parte de la comunidad y que, ademas, no se respeten sus derechos humanos.

Esto implica que, mas alla de los sintomas caracteristicos que deben afrontar las personas con TEA, adi-
cionalmente deben convivir con prejuicios y discriminacion. En respuesta a estas situaciones, algunas per-
sonas con TEA sienten la necesidad de excluirse socialmente para evitar estos problemas que generan
un malestar en el estado de salud, mientras que otros deciden encubrir sus sintomas para ser aceptados,
mediante la imitacién de comportamientos sociales de otros companeros, personajes de ficcién o a través
de libros de novelas (Bargiela et al., 2016). El ejercicio de este comportamiento no siempre es favorable,
puesto que implica agotamiento y confusion sobre la identidad de la persona misma (Bargiela et al., 2016),
mientras que estudios recientes sefialan que estos comportamientos de encubrimiento estan asociados con
el suicidio (Cassidy et al., 2018).

El impacto en la salud mental en personas con TEA ha sido descrito ampliamente. Por ejemplo, una revi-
sidn sistematica y metandlisis basados en estudios de paises desarrollados concluyd que las personas con
TEA presentan una alta carga de trastornos psiquiatricos, los cuales incluyen los trastornos de ansiedad,
trastornos afectivos, esquizofrenia y comportamientos suicidas (Hossain et al., 2020). Por otro lado, en po-
blacion adolescente se ha evidenciado que los problemas de comunicacidn se asocian a un mayor riesgo
de autolesiones no suicidas, ideacion y planificacién suicida a comparacién de otros adolescentes que no
tienen problemas de comunicacién o sintomas de TEA (Culpin et al., 2018), mientras que un estudio basado
en estudiantes universitarios informd que, a pesar de abordar adecuadamente sus actividades académicas
en educacion superior, al parecer luchan regularmente con algunos problemas ajenos al aspecto académico;
por ejemplo, se evidencidé que regularmente experimentan sentimientos de soledad o falta de compaiiia,
sintomas de ansiedad, depresion y estrés, como también comportamientos suicidas de por vida (Jackson et
al., 2018). Asimismo, una revision sistematica y metanalisis en poblacién adulta revela que la prevalencia de
por vida fue del 42 % y 37 % para la ansiedad y sintomas depresivos, respectivamente (Hollocks et al., 2019).

Los hallazgos de los estudios previos sefialan la incidencia de desérdenes emocionales y comportamientos
suicidas en este tipo de poblacion. Este Ultimo es mas perjudicial para la integridad fisica y psicoldgica de
un individuo, por lo tanto, resulta ser una prioridad su consideracion en la atencion y evaluacion de personas
con TEA mediante el apoyo de instrumentos psicométricos, entrevistas e informacion de los familiares. En
ese sentido, el estudio actual tiene como objetivo describir y analizar los factores de riesgo y de proteccién,
la prevalencia de comportamientos suicidas y las intervenciones psicoldgicas basadas en evidencia en
personas con TEA.

|
2. Factores de riesgo y proteccion

Las investigaciones sefalan diversos factores de riesgo en personas con TEA y los comportamientos suicidas.
En tal sentido, en relacién a los aspectos demograficos, una revision sistematica basada en estudios transver-
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sales sefala que ser hombre se asocia con comportamientos suicidas (Zahid y Upthegrove, 2017), mientras
que un estudio poblacional de Estados Unidos indica que las mujeres con TEA presentan un riesgo de suicidio
tres veces mayor a comparacion de otras mujeres sin diagndstico de TEA (Kirby et al., 2019). Tener un padre
con diagnostico psiquiatrico y no encontrarse en una relacién sentimental incrementa 1,26 y 1,56 veces el
intento de suicidio (K&lves et al., 2021), como también un nimero reducido de amigos (Jackson et al., 2018).

Los comportamientos sin intencién de muerte son factores a considerar. Por ejemplo, un estudio reveld
que el 65% de las personas adultas con TEA presentan autolesiones no suicidas de por vida (Cassidy et
al., 2018), lo cual resulta un problema de mayor magnitud puesto que los antecedentes de autolesiones no
suicidas son un factor de riesgo considerable (Zahid y Upthegrove, 2017). También se evidencia que las
personas con TEA que encubren sus sintomas para ser aceptados por sus grupos pares, trabajo o relacién
sentimental, se han asociado con un mayor riesgo de suicidio (Cassidy et al., 2018).

La presencia de problemas en la salud mental también son factores de riesgo. La soledad y los trastornos
de adaptacion han sido descritos en este tipo de poblacion (Jackson et al., 2018; Mikami et al., 2019). Sin
embargo, los trastornos afectivos y la ansiedad al parecer son mas frecuentes y persistentes. En ese senti-
do, un estudio de cohorte retrospectivo basado en poblacién de 10 afios a mas de Dinamarca, encontré que
el 92,3 % de los que intentan suicidarse y el 90,6 % que murieron por suicidio en personas con TEA, tienen
al menos otros problemas de salud mental, siendo la ansiedad y los trastornos afectivos los mas comunes
(Kolves et al., 2021).

Por otro lado, los factores de proteccion han sido poco estudiados y reportados. De hecho, los estudios
previos sefialan como limitante este aspecto no considerado. No obstante, algunas investigaciones men-
cionan que la red del apoyo social (familiares, amigos y comunidad) y la misma calidad de este apoyo, es un
factor de proteccion en la presencia de pensamientos suicidas (Hedley et al., 2018), como también el apoyo
tangible vinculado a la disponibilidad y ayuda sustancial (Hedley et al., 2017); mientras que otro estudio
sefala que algunas dimensiones de la resiliencia, como las competencias personales (capacidad personal,
perseverancia y motivacion), los estilos estructurados (capacidad de planificacién y organizacion para los
objetivos personales) y los recursos sociales (percepcién de la red social de apoyo) son factores protec-
tores en relacion al desprecio por la vida y atraccion por la muerte (Masi et al., 2020). Aquellos factores de
proteccién son importantes para la adaptacién del contexto, puesto que es crucial que las personas con
TEA dispongan de recursos suficientes para afrontar los sintomas caracteristicos y los problemas sociales,
ademas de que reducen los comportamientos suicidas y fomentan la adherencia al tratamiento.

.|
3. Prevalencia de ideacion suicida

La ideacion suicida es un conjunto de pensamientos, deseos o preocupaciones sobre la muerte y el suicidio.
Aunque la ideacion suicida ha sido reportada también en poblacién general, existe evidencia de que es mas
frecuente y persistente en poblacién con algin desorden fisico o psicoldgico. En tal sentido, los estudios
con participacion de personas con TEA informan que la ideacién suicida se encuentra presente entre el 11 %
y 66 % (Hedley y Uljarevic, 2018), mientras que una revisién sistematica de investigaciones transversales
indica que la prevalencia es de hasta un 72 % (Zahid y Upthegrove, 2017).
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En poblacion clinica, la frecuencia de hablar sobre la muerte o el suicidio esté respaldada por el 22 % en
jovenes hospitalizados con sintomas de TEA (Horowitz et al., 2018). También es oportuno mencionar que la
prevalencia de pensamientos suicidas no se condiciona si las personas con TEA se encuentran en mayor
o menor gravedad, ni la situacion de estar hospitalizado o no. De hecho, un estudio con participacion de
estudiantes universitarios con una gravedad minima de sintomas de TEA, demostrd que el 53,6 % penso o
contemplé la posibilidad de suicidarse durante el Ultimo afio (Jackson et al., 2018). Esto se debe a que ma-
yormente las experiencias académicas sociales (falta de compaiiia, rechazo, dificultades de comunicacion)
impliquen diferencias, frustracion y sintomas psicologicos en las personas con TEA a comparacién de la
poblacién general (Hedley y Uljarevic, 2018; Jackson et al., 2018).

Los niflos con TEA también son una poblacién vulnerable a experimentar ideas suicidas. Un estudio reciente
con participacién de 166 nifos reportd que el 13 % experimentd pensamientos suicidas (La Buissonniére-
Ariza et al., 2021), mientras que otro estudio concluye que el 32,2 % de los nifilos con sintomas de ansie-
dad tenian pensamientos sobre la muerte (Wijnhoven et al., 2019), siendo una recomendacion evaluar los
comportamientos suicidas en nifos que manifiesten ansiedad. Por lo tanto, el informe sobre la prevalencia
de ideacion suicida en poblacion clinica y general ha sido fundamental para concienciar y dedicar mayor
atencidn sobre los pensamientos de muerte en personas con TEA.

.|
4. Métodos e intentos de suicidio

Los métodos que se utilizan para el intento de suicidio o suicidio, independientemente de si la persona pre-
senta algun problema fisico o emocional, se han descrito como un problema de salud publica que requiere
esfuerzos de los medios de comunicacion, politicas publicas basadas en evidencia, propietarios de tiendas
de armas y profesionales de la salud (Bafios-Chaparro, 2021). La preocupacién es aun mayor cuando los
métodos utilizados son letales, por ejemplo, armas de fuego, puesto que el peligro no solo esta en la perso-
na que tiene acceso a este método sino que también es un peligro para el entorno que lo rodea.

Los estudios en personas con TEA informan que los métodos utilizados para intentar suicidarse frecuen-
temente en poblacién adolescente que presentan ideacién suicida son los saltos al vacio de alturas consi-
derables, intoxicacion por monoéxido de carbono, envenenamiento, ahorcamiento y sobredosis de drogas,
siendo este Ultimo mas particular en mujeres a comparacion de los hombres (Mikami et al., 2019); mientras
gue un estudio en poblacién adulta sefiala que el ahorcamiento (44,4 %) y los saltos de altura (22,2 %) son
métodos mas comunes (Takara y Kondo, 2014). Por otro lado, al parecer el método mas letal, las armas de
fuego, es poco frecuente en personas con TEA. En tal sentido, un estudio poblacional de 20 afios de muerte
por suicidio en personas con TEA de Estados Unidos sefiala que el uso de armas de fuego es menos pro-
bable como método de intento de suicidio o suicidio consumado (Kirby et al., 2019).

En relaciéon con los intentos de suicidio, entendidos como los actos suicidas abandonados, interrumpidos
o fracasados, la evidencia empirica sefiala que un historial previo de estas acciones o la presencia de pen-
samientos suicidas, son aspectos relevantes de un intento de suicidio grave en personas con TEA (Masi et
al., 2020). Aparentemente, los intentos de suicidio son mas frecuentes en hombres que en mujeres, siendo
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menos probable que acudan a los servicios de salud mental antes de intentar suicidarse y considerando los
trastornos de adaptacién como un factor que contribuye a un intento de suicidio en poblacién adolescente
(Mikami et al., 2019). No obstante, en poblacion adulta, esta diferencia se encuentra a favor de las mujeres,
donde un estudio poblacional de Dinamarca menciona que las mujeres adultas son 4,41 veces mas propen-
sas a intentar suicidarse a comparacion de los hombres (Kdlves et al., 2021).

Por otro lado, una revisién sistematica basada en paises de América, Europa y Asia sefiala que la prevalen-
cia de intentos de suicidio se encuentra entre el 1% y el 35 % (Hedley y Uljarevic, 2018), mientras que otra
revision sistematica estima que la prevalencia se ubica entre el 7% y el 47 % (Zahid y Upthegrove, 2017).
Las tasas son 3,19 veces mayor en comparacion a la poblacién general sin TEA (Kdlves et al., 2021) y en
poblacion clinica se reportan porcentajes del 24,3 % (Takara y Kondo, 2014), aunque una limitacion de este
estudio fue el tamafo de muestra. No obstante, en lineas generales, los intentos de suicidio son comporta-
mientos bastante frecuentes en personas con TEA y los problemas emocionales son factores significativos
que contribuyen a la eleccion de métodos o intentos de suicidio mas letales.

.|
5. Suicidios consumados

El acto intencional que realiza una persona para causar su propia muerte es definido como acto suicida o
suicidio consumado. Las personas con TEA a menudo enfrentan problemas adicionales a su condicién,
como la desigualdad en sus derechos humanos y el estigma (Baxter et al., 2015; OMS, 2021) que conducen
a una dificil adaptacién en el contexto social. Los profesionales de la salud y el apoyo y calidad de interac-
cion con la red social suponen un soporte ante estos problemas, sin embargo, el no contar con este respal-
do fomenta complicaciones en las personas con TEA, las cuales pueden implicar el estado de salud con la
presencia de problemas psiquiatricos que han sido descritos en la seccidén de factores de riesgo. A pesar
del soporte que disponga la persona con TEA o la notable busqueda de apoyo profesional voluntariamente,
en algunos casos la ayuda no es suficiente y la contemplacion del suicidio es una opcién.

Se estima que las personas con TEA tienen una tasa 3,75 veces mayor de suicidio a diferencia de la pobla-
cion general (KSlves et al., 2021), mientras que en un estudio poblacional estableciendo un intervalo de tiem-
po (2013-2017), la incidencia acumulada es del 0,17 %, que es significativamente mayor que la incidencia
acumulada de la poblacién sin TEA con un 0,11 % (Kirby et al., 2019). La edad del acto suicida se encuentra
en el rango de 14 a 70 afios (Kirby et al., 2019), aunque otros estudios mencionan una tasa mayor a partir
de los 20 afos (Kolves et al., 2021).

Como se ha mencionado a lo largo del todo el texto, los problemas psicolégicos en este tipo de poblacién
son muy comunes, siendo inclusive factores de riesgo considerables en la presencia de comportamientos
suicidas. En ese sentido, la mayoria de los suicidios consumados en personas con TEA presentan una co-
morbilidad psiquiatrica, siendo los trastornos afectivos y los trastornos por el uso de sustancias (90,6 %)
los mas frecuentes (Kolves et al., 2021), lo que sugiere un mayor esfuerzo de prevenciéon de salud mental,
mejorar las herramientas de diagndstico para evitar el retraso en la atencion clinica y un gran desafio para la
investigacién en identificar los factores de riesgo mas centrales en el suicidio consumado.
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________________________________________________________________________________________________________________________|
6. Intervenciones psicolégicas basadas en evidencia

Las intervenciones psicoldgicas basadas en evidencia son una de las formas méas adecuadas actualmente
de abordar un problema psicoldgico. La evidencia en la practica es crucial para la toma de decisiones en el
cuidado e intervencién sobre la vida de un ser humano. Las razones de realizar las practicas basadas en evi-
dencia son evidentes, las cuales pueden ir desde establecer los objetivos terapéuticos en base a un andlisis
funcional, hasta la eleccion de instrumentos psicolégicos respaldados con fuentes de evidencias de validez,
estrategias terapéuticas avaladas cientificamente y el control experimental de los efectos terapéuticos.

El ejercicio de las practicas basadas en evidencia no resulta desconocido en las intervenciones de per-
sonas con TEA. La literatura cientifica principalmente demuestra su practica para intervenir los sintomas
especificos, adoptando técnicas dirigidas a mejorar las habilidades de comunicacion y afrontamiento, en-
trenamiento en la atencién y comportamiento, capacitacion a los padres, entre otros. La presencia simulta-
nea de problemas psicolégicos también es abordada, donde mayormente se evidencia la intervencién en
los sintomas depresivos o de ansiedad (Wise et al., 2019). No obstante, la evidencia de intervenciones en
comportamientos suicidas es bastante limitada. Por ejemplo, un estudio basado en la terapia conductual
cognitiva aplico las técnicas de exposicion de manera progresiva para reducir los comportamientos autole-
sivos de una joven adolescente que utilizaba un arma blanca para dafiarse a si misma (Ordaz et al., 2018),
mientras que otro estudio en adolescentes con previo historial de autolesiones y apoyo de un consultor en
linea empled un conjunto de intervenciones conductuales y técnica de atencién plena (mindfulness) para
disminuir la frecuencia de estos comportamientos (Singh et al., 2021).

El enfoque de la atencion plena y aceptacion (mindfluness) ha sido utilizado ampliamente para regular las
emociones. En los ejemplos mencionados anteriormente, un estudio solo utilizé la terapia conductual cog-
nitiva, mientras que el otro estudio utilizé una combinacién de terapia conductual cognitiva y mindfulness.
La diferencia entre ambas radica principalmente en la relacion del individuo con sus emociones y pen-
samientos. Es decir, la terapia conductual cognitiva se enfoca en identificar y modificar las emociones y
comportamientos inadaptados, mientras que el mindfulness se esfuerza en ayudar al individuo a cambiar su
relacion o vision con el problema, brindando una mayor atencién al presente, aceptando y distanciandose
de las emociones o pensamientos sin identificarse o reaccionar. La evidencia del mindfulness se relaciona
con adecuadas estrategias de regulacion emocional y se ha demostrado que es tan eficaz como la terapia
conductual cognitiva para disminuir los sintomas de ansiedad y depresion en adultos con TEA (Sizoo y
Kuiper, 2017).

Por otra parte, aunque el enfoque predominante es la terapia conductual cognitiva, en los Ultimos afios se
han propuesto otras alternativas convincentes, por ejemplo, la adaptacion de la terapia dialéctica conduc-
tual en personas con TEA para la regulacion de las emociones e intervencion de comportamientos suicidas.
En ese sentido, un estudio en adultos basado en terapia dialéctica conductual demostré cambios significa-
tivos en la angustia global, donde uno de los subdominios de evaluacion era el riesgo de dafo a si mismo
o a los demas (Cornwall et al., 2020), mientras que otro estudio de intervencion grupal evidencio resultados
favorables en la regulaciéon de las emociones como un medio para mejorar el comportamiento social, donde
se reportaron mejoras significativas en la interaccién y comunicacion social (Hartmann et al., 2019).

Dado el avance de las tecnologias y la ciencia abierta en el mundo de la investigacion, actualmente existen
protocolos registrados de ensayos clinicos multicéntricos ain en desarrollo. Este es el caso de un reciente
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protocolo basado en terapia dialéctica conductual en personas con TEA que presentan tendencias suicidas y
comportamientos autolesivos (Huntjens et al., 2020), donde se plantea la hipotesis de que la regulacion emo-
cional y la alianza terapéutica median los efectos sobre los resultados primarios. El futuro de las intervenciones
psicologicas basadas en comportamientos suicidas en personas con TEA auln se encuentra en desarrollo,
pero los resultados preliminares son alentadores para las estrategias de prevencion e intervencion.

.|
7. Conclusiones

Los comportamientos suicidas son un asunto que involucra a los profesionales de la salud, investigadores,
politicas publicas y la sociedad en general. La intensidad y duracién de este problema varia en la pobla-
cion general y clinica, siendo en este Ultimo caso mas frecuente y severo. En esta revision se abordé esta
problematica en las personas con TEA, con el objetivo de comprender la relacion entre ambos y brindar la
informacién necesaria que requieren estos aspectos.

En ese sentido, la evidencia empirica sugiere que ademas de los sintomas caracteristicos que debe afrontar
este tipo de poblacién y la constante lucha por sus derechos humanos e inclusion, los problemas de salud
mental y comportamientos suicidas son notablemente frecuentes. Es importante destacar que gran parte
de las investigaciones describe los factores de riesgo, pero no los factores protectores. En consecuencia,
resulta pertinente priorizar estos factores en futuras investigaciones para determinar qué componentes des-
empefian un papel considerable en la reduccién de comportamientos suicidas.

La descripcion sobre la prevalencia de ideacion suicida, métodos e intentos de suicidio ha sido fundamental
para dar a conocer la existencia de estos problemas y dedicar mayor atencién sobre los comportamientos
suicidas en este tipo de poblacion. La adaptacion de terapias psicolégicas basadas en evidencias para la
intervencién de conductas de riesgo en personas con TEA aun se encuentra en desarrollo, pero los logros
alcanzados hasta el momento son prometedores.

La documentacion de los suicidios consumados invita a reflexionar sobre el ejercicio profesional en la aten-
cion primaria. Aunque existen diversos factores que pueden influir en una persona a la hora de tomar la
decision de suicidarse es necesario adelantarse a estas situaciones. La capacitacion constante en interven-
ciones de comportamientos suicidas o crisis, asi como el apoyo de la red social, es fundamental durante
este proceso. Si bien esta revisidn ha sido Util para describir el objetivo planteado, es necesario que las in-
vestigaciones contindien su curso sobre los comportamientos suicidas en personas con TEA, lo cual puede
llevar a desarrollar o modificar instrumentos de medicion de cribado especificos para evaluar la ideacion
suida o conducta autolesiva en esta poblacion y, a su vez, adaptar o mejorar los protocolos de intervencién
para una practica basada en evidencia.
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