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1. Introducción

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 más frecuente en hombres que en mujeres, con 
una proporción aproximada de 3:1 (Loomes et al., 2017). La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) indica que una de cada 270 personas tiene un 
diagnóstico de TEA (OMS, 2021). Asimismo, los síntomas se mantienen 
progresivamente en mayor o menor magnitud durante el ciclo de vida de la 
adolescencia y adultez. Un reciente metanálisis basado en diversos países 
señala que la edad media actual de diagnóstico es de 60 meses (5 años) y 
para niños menores de 10 años es de 43 meses (3 años y 7 meses), aunque 
existen factores que pueden influir en la edad en el momento del diagnós-
tico, como los tipos de diagnóstico de TEA, comorbilidades y el sexo (van’t 
Hof et al., 2020). No obstante, la identificación oportuna puede mejorar 
algunos síntomas centrales del TEA y brindar estrategías suficientes para 
una calidad de vida adecuada. 

Los síntomas del TEA principalmente están relacionados con un inicio pre-
maturo de déficits persistentes en la comunicación e interacciones sociales 
en múltiples contextos, como también la manifestación de comportamien-
tos repetitivos e intereses limitados (OMS, 2021), las cuales dificultan su 
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funcionamiento individual para adaptarse a distintos ámbitos de la vida. En ese sentido, las personas con 
TEA durante su infancia, adolescencia y adultez enfrentan diversos desafíos 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, además, no se respeten sus derechos humanos. 

Esto implica que, más allá de los síntomas característicos que deben afrontar las personas con TEA, adi-
cionalmente deben convivir con prejuicios y discriminación. 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 síntomas para ser aceptados, 
mediante la imitación de comportamientos sociales de otros compañeros, personajes de ficción 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 confusión sobre la identidad de la persona misma (Bargiela et al., 2016), 
mientras que estudios recientes señalan que estos comportamientos de encubrimiento están 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-
sión sistemática y metanálisis basados en estudios de países desarrollados concluyó que las personas con 
TEA presentan una alta carga de trastornos psiquiátricos, los cuales incluyen los trastornos de ansiedad, 
trastornos afectivos, esquizofrenia y comportamientos suicidas (Hossain et al., 2020). Por otro lado, en po-
blación adolescente se ha evidenciado que los problemas de comunicación se asocian a un mayor riesgo 
de autolesiones no suicidas, ideación y planificación suicida a comparación de otros adolescentes que no 
tienen problemas de comunicación o síntomas de TEA (Culpin et al., 2018), mientras que un estudio basado 
en estudiantes universitarios informó que, a pesar de abordar adecuadamente sus actividades académicas 
en educación superior, al parecer luchan regularmente con algunos problemas ajenos al aspecto académico; 
por ejemplo, se evidenció que regularmente experimentan sentimientos de soledad o falta de compañía, 
síntomas de ansiedad, depresión y estrés, como también comportamientos suicidas de por vida (Jackson et 
al., 2018). Asimismo, una revisión sistemática y metanálisis en población adulta revela que la prevalencia de 
por vida fue del 42 % y 37 % para la ansiedad y síntomas depresivos, respectivamente (Hollocks et al., 2019). 

Los hallazgos de los estudios previos señalan la incidencia de desórdenes emocionales y comportamientos 
suicidas en este tipo de población. Este último es más perjudicial para la integridad física y psicológica de 
un individuo, por lo tanto, resulta ser una prioridad su consideración en la atención y evaluación de personas 
con TEA mediante el apoyo de instrumentos psicométricos, entrevistas e información de los familiares. En 
ese sentido, el estudio actual tiene como objetivo describir y analizar los factores de riesgo y de protección, 
la prevalencia de comportamientos suicidas y las intervenciones psicológicas basadas en evidencia en 
personas con TEA.

2. Factores de riesgo y protección

Las investigaciones señalan diversos factores de riesgo en personas con TEA y los comportamientos suicidas. 
En tal sentido, en relación a los aspectos demográficos, una revisión sistemática basada en estudios transver-
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sales señala 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 comparación de otras mujeres sin diagnóstico de TEA (Kirby et al., 2019). Tener un padre 
con diagnóstico psiquiátrico y no encontrarse en una relación sentimental incrementa 1,26 y 1,56 veces el 
intento de suicidio (Kõlves et al., 2021), como también un número reducido de amigos (Jackson et al., 2018). 

Los comportamientos sin intención de muerte son factores a considerar. Por ejemplo, un estudio reveló 
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 síntomas para ser aceptados por sus grupos pares, trabajo o relación 
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 adaptación han sido descritos en este tipo de población (Jackson et al., 2018; Mikami et al., 2019). Sin 
embargo, los trastornos afectivos y la ansiedad al parecer son más frecuentes y persistentes. En ese senti-
do, un estudio de cohorte retrospectivo basado en población de 10 años a más de Dinamarca, encontró 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 más comunes 
(Kõlves et al., 2021).

Por otro lado, los factores de protección han sido poco estudiados y reportados. De hecho, los estudios 
previos señalan 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 protección 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 
señala que algunas dimensiones de la resiliencia, como las competencias personales (capacidad personal, 
perseverancia y motivación), los estilos estructurados (capacidad de planificación y organización para los 
objetivos personales) y los recursos sociales (percepción de la red social de apoyo) son factores protec-
tores en relación al desprecio por la vida y atracción por la muerte (Masi et al., 2020). Aquellos factores de 
protección son importantes para la adaptación del contexto, puesto que es crucial que las personas con 
TEA dispongan de recursos suficientes para afrontar los síntomas característicos y los problemas sociales, 
además de que reducen los comportamientos suicidas y fomentan la adherencia al tratamiento. 

3. Prevalencia de ideación suicida

La ideación suicida es un conjunto de pensamientos, deseos o preocupaciones sobre la muerte y el suicidio. 
Aunque la ideación suicida ha sido reportada también en población general, existe evidencia de que es más 
frecuente y persistente en población con algún desorden físico o psicológico. En tal sentido, los estudios 
con participación de personas con TEA informan que la ideación suicida se encuentra presente entre el 11 % 
y 66 % (Hedley y Uljarevic, 2018), mientras que una revisión sistemática de investigaciones transversales 
indica que la prevalencia es de hasta un 72 % (Zahid y Upthegrove, 2017).
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En población clínica, la frecuencia de hablar sobre la muerte o el suicidio está respaldada por el 22 % en 
jóvenes hospitalizados con síntomas 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 situación de estar hospitalizado o no. De hecho, un estudio con participación de 
estudiantes universitarios con una gravedad mínima de síntomas de TEA, demostró que el 53,6 % pensó o 
contempló la posibilidad de suicidarse durante el último año (Jackson et al., 2018). Esto se debe a que ma-
yormente las experiencias académicas sociales (falta de compañía, rechazo, dificultades de comunicación) 
impliquen diferencias, frustración y síntomas psicológicos en las personas con TEA a comparación de la 
población general (Hedley y Uljarevic, 2018; Jackson et al., 2018).

Los niños con TEA también son una población vulnerable a experimentar ideas suicidas. Un estudio reciente 
con participación de 166 niños reportó que el 13 % experimentó pensamientos suicidas (La Buissonniére-
Ariza et al., 2021), mientras que otro estudio concluye que el 32,2 % de los niños con síntomas de ansie-
dad tenían pensamientos sobre la muerte (Wijnhoven et al., 2019), siendo una recomendación evaluar los 
comportamientos suicidas en niños que manifiesten ansiedad. Por lo tanto, el informe sobre la prevalencia 
de ideación suicida en población clínica y general ha sido fundamental para concienciar y dedicar mayor 
atención 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 algún problema físico o emocional, se han descrito como un problema de salud pública que requiere 
esfuerzos de los medios de comunicación, políticas públicas basadas en evidencia, propietarios de tiendas 
de armas y profesionales de la salud (Baños-Chaparro, 2021). La preocupación es aún mayor cuando los 
métodos utilizados son letales, por ejemplo, armas de fuego, puesto que el peligro no solo está 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 población adolescente que presentan ideación suicida son los saltos al vacío de alturas consi-
derables, intoxicación por monóxido de carbono, envenenamiento, ahorcamiento y sobredosis de drogas, 
siendo este último más particular en mujeres a comparación de los hombres (Mikami et al., 2019); mientras 
que un estudio en población adulta señala que el ahorcamiento (44,4 %) y los saltos de altura (22,2 %) son 
métodos más comunes (Takara y Kondo, 2014). Por otro lado, al parecer el método más letal, las armas de 
fuego, es poco frecuente en personas con TEA. En tal sentido, un estudio poblacional de 20 años de muerte 
por suicidio en personas con TEA de Estados Unidos señala 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 relación con los intentos de suicidio, entendidos como los actos suicidas abandonados, interrumpidos 
o fracasados, la evidencia empírica señala 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 más 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 adaptación como un factor que contribuye a un intento de suicidio en población adolescente 
(Mikami et al., 2019). No obstante, en población 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 más propen-
sas a intentar suicidarse a comparación de los hombres (Kõlves et al., 2021).

Por otro lado, una revisión sistemática basada en países de América, Europa y Asia señala que la prevalen-
cia de intentos de suicidio se encuentra entre el 1 % y el 35 % (Hedley y Uljarevic, 2018), mientras que otra 
revisión sistemática estima que la prevalencia se ubica entre el 7 % y el 47 % (Zahid y Upthegrove, 2017). 
Las tasas son 3,19 veces mayor en comparación a la población general sin TEA (Kõlves et al., 2021) y en 
población clínica se reportan porcentajes del 24,3 % (Takara y Kondo, 2014), aunque una limitación de este 
estudio fue el tamaño de muestra. No obstante, en líneas 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 elección de métodos o intentos de suicidio más 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 condición, 
como la desigualdad en sus derechos humanos y el estigma (Baxter et al., 2015; OMS, 2021) que conducen 
a una difícil adaptación en el contexto social. Los profesionales de la salud y el apoyo y calidad de interac-
ción 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 psiquiátricos que han sido descritos en la sección de factores de riesgo. A pesar 
del soporte que disponga la persona con TEA o la notable búsqueda de apoyo profesional voluntariamente, 
en algunos casos la ayuda no es suficiente y la contemplación del suicidio es una opción.

Se estima que las personas con TEA tienen una tasa 3,75 veces mayor de suicidio a diferencia de la pobla-
ción general (Kõlves 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 población sin TEA con un 0,11 % (Kirby et al., 2019). La edad del acto suicida se encuentra 
en el rango de 14 a 70 años (Kirby et al., 2019), aunque otros estudios mencionan una tasa mayor a partir 
de los 20 años (Kõlves et al., 2021). 

Como se ha mencionado a lo largo del todo el texto, los problemas psicológicos en este tipo de población 
son muy comunes, siendo inclusive factores de riesgo considerables en la presencia de comportamientos 
suicidas. En ese sentido, la mayoría de los suicidios consumados en personas con TEA presentan una co-
morbilidad psiquiátrica, siendo los trastornos afectivos y los trastornos por el uso de sustancias (90,6 %) 
los más frecuentes (Kõlves et al., 2021), lo que sugiere un mayor esfuerzo de prevención de salud mental, 
mejorar las herramientas de diagnóstico para evitar el retraso en la atención clínica y un gran desafío para la 
investigación en identificar los factores de riesgo más centrales en el suicidio consumado.
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6. Intervenciones psicológicas basadas en evidencia 

Las intervenciones psicológicas basadas en evidencia son una de las formas más adecuadas actualmente 
de abordar un problema psicológico. La evidencia en la práctica es crucial para la toma de decisiones en el 
cuidado e intervención sobre la vida de un ser humano. Las razones de realizar las prácticas basadas en evi-
dencia son evidentes, las cuales pueden ir desde establecer los objetivos terapéuticos en base a un análisis 
funcional, hasta la elección de instrumentos psicológicos respaldados con fuentes de evidencias de validez, 
estrategias terapéuticas avaladas científicamente y el control experimental de los efectos terapéuticos. 

El ejercicio de las prácticas basadas en evidencia no resulta desconocido en las intervenciones de per-
sonas con TEA. La literatura científica principalmente demuestra su práctica para intervenir los síntomas 
específicos, adoptando técnicas dirigidas a mejorar las habilidades de comunicación y afrontamiento, en-
trenamiento en la atención y comportamiento, capacitación a los padres, entre otros. La presencia simultá-
nea de problemas psicológicos también es abordada, donde mayormente se evidencia la intervención en 
los síntomas 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 aplicó las técnicas de exposición de manera progresiva para reducir los comportamientos autole-
sivos de una joven adolescente que utilizaba un arma blanca para dañarse a sí misma (Ordaz et al., 2018), 
mientras que otro estudio en adolescentes con previo historial de autolesiones y apoyo de un consultor en 
línea empleó un conjunto de intervenciones conductuales y técnica de atención plena (mindfulness) para 
disminuir la frecuencia de estos comportamientos (Singh et al., 2021).

El enfoque de la atención plena y aceptación (mindfluness) ha sido utilizado ampliamente para regular las 
emociones. En los ejemplos mencionados anteriormente, un estudio solo utilizó la terapia conductual cog-
nitiva, mientras que el otro estudio utilizó una combinación de terapia conductual cognitiva y mindfulness. 
La diferencia entre ambas radica principalmente en la relación 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 
relación o visión con el problema, brindando una mayor atención al presente, aceptando y distanciándose 
de las emociones o pensamientos sin identificarse o reaccionar. La evidencia del mindfulness se relaciona 
con adecuadas estrategias de regulación emocional y se ha demostrado que es tan eficaz como la terapia 
conductual cognitiva para disminuir los síntomas de ansiedad y depresión en adultos con TEA (Sizoo y 
Kuiper, 2017).

Por otra parte, aunque el enfoque predominante es la terapia conductual cognitiva, en los últimos años se 
han propuesto otras alternativas convincentes, por ejemplo, la adaptación de la terapia dialéctica conduc-
tual en personas con TEA para la regulación de las emociones e intervención de comportamientos suicidas. 
En ese sentido, un estudio en adultos basado en terapia dialéctica conductual demostró cambios significa-
tivos en la angustia global, donde uno de los subdominios de evaluación era el riesgo de daño a sí mismo 
o a los demás (Cornwall et al., 2020), mientras que otro estudio de intervención grupal evidenció resultados 
favorables en la regulación de las emociones como un medio para mejorar el comportamiento social, donde 
se reportaron mejoras significativas en la interacción y comunicación social (Hartmann et al., 2019).

Dado el avance de las tecnologías y la ciencia abierta en el mundo de la investigación, actualmente existen 
protocolos registrados de ensayos clínicos multicéntricos aún 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 hipótesis de que la regulación 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 aún se encuentra en desarrollo, 
pero los resultados preliminares son alentadores para las estrategias de prevención e intervención.

7. Conclusiones

Los comportamientos suicidas son un asunto que involucra a los profesionales de la salud, investigadores, 
políticas públicas y la sociedad en general. La intensidad y duración de este problema varía en la pobla-
ción general y clínica, siendo en este último caso más frecuente y severo. En esta revisión se abordó esta 
problemática en las personas con TEA, con el objetivo de comprender la relación entre ambos y brindar la 
información necesaria que requieren estos aspectos. 

En ese sentido, la evidencia empírica sugiere que además de los síntomas característicos que debe afrontar 
este tipo de población y la constante lucha por sus derechos humanos e inclusión, 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-
empeñan un papel considerable en la reducción de comportamientos suicidas. 

La descripción sobre la prevalencia de ideación suicida, métodos e intentos de suicidio ha sido fundamental 
para dar a conocer la existencia de estos problemas y dedicar mayor atención sobre los comportamientos 
suicidas en este tipo de población. La adaptación de terapias psicológicas basadas en evidencias para la 
intervención de conductas de riesgo en personas con TEA aún se encuentra en desarrollo, pero los logros 
alcanzados hasta el momento son prometedores. 

La documentación de los suicidios consumados invita a reflexionar sobre el ejercicio profesional en la aten-
ción primaria. Aunque existen diversos factores que pueden influir en una persona a la hora de tomar la 
decisión de suicidarse es necesario adelantarse a estas situaciones. La capacitación constante en interven-
ciones de comportamientos suicidas o crisis, así como el apoyo de la red social, es fundamental durante 
este proceso. Si bien esta revisión ha sido útil para describir el objetivo planteado, es necesario que las in-
vestigaciones continúen su curso sobre los comportamientos suicidas en personas con TEA, lo cual puede 
llevar a desarrollar o modificar instrumentos de medición de cribado específicos para evaluar la ideación 
suida o conducta autolesiva en esta población y, a su vez, adaptar o mejorar los protocolos de intervención 
para una práctica basada en evidencia. 
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