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RESUMEN

La evidencia plantea que el Trastorno del Espectro Autista (TEA) puede estar asociado a un aumento en la ideacion suicida.
Ante esta situacion se hace necesario estudiar si las competencias sociales y el bullying son factores que afectan a la conducta
suicida. Por ello, en esta investigacion se explora la asociacion del estado de las competencias sociales y las experiencias de
bullying con el nivel de ideacion suicida en adolescentes con TEA de alto funcionamiento. Se realiz6 un estudio piloto en el
que participaron 24 adolescentes con TEA de alto funcionamiento, cuyas edades fluctuaban entre los 11 y los 18 afios. Los
instrumentos de evaluacion fueron: 1) Escala de Okasha, 2) Escalas de agresion y de victimizacion y 3) Cuestionario
multidimensional de competencia social para adolescentes (AMSC-Q). En el anélisis de los datos se considero la estadistica
descriptiva y de correlacion mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Los resultados mostraron una asociacion
entre el nivel de ideacion suicida, el bullying (rs 0,73; p<0,05) y algunas dimensiones de la competencia social: reevaluacion
cognitiva (rs-0,44; p<0,05), ajuste normativo (rs-0,659; p<0,05) y eficacia social (rs -0,45; p<0,05). Se concluye que existe
una correlacion entre bullying y nivel de ideacion suicida. Ademads, se observa que algunas dimensiones de la competencia
social estan asociadas a la ideacion suicida en la poblacion de adolescentes con TEA.

Social Skills and Bullying and their Association with Suicidal Behavior in
Adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD): A Pilot Study

ABSTRACT

Evidence suggests that Autism Spectrum Disorder (ASD) may be associated with an increased risk of suicidal ideation. In
light of this situation, it becomes necessary to investigate whether social skills and bullying are factors that influence suicidal
behavior. Therefore, this research explores the association between the state of social skills and experiences of bullying, and
the degree of suicidal ideation in high-functioning adolescents with ASD. A pilot study was conducted with the participation
of 24 high-functioning adolescents with ASD aged between 11 and 18 years. The instruments used for assessment included 1)
the Okasha Scale, 2) the Aggression/Victimization Scale, and 3) the Adolescent Multidimensional Social Competence
Questionnaire (AMSC-Q). Data analysis involved descriptive statistics and correlation analysis using the Spearman correlation
coefficient. The results revealed an association between the level of suicidal ideation, bullying (rs 0.73; p<0.05), and specific
dimensions of social skills: cognitive reappraisal (rs -0.44; p<0.05), normative adjustment (rs -0.659; p<0.05), and social
efficacy (rs -0.45; p<0.05). It is concluded that there is a correlation between bullying and the degree of suicidal ideation.
Additionally, it is observed that some dimensions of social competence are associated with suicidal ideation in the population
of adolescents with ASD.
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Competencias sociales y bullying en adolescentes con Trastorno del Espectro Autista y su asociacion con la conducta suicida: Un estudio piloto

INTRODUCCION

El suicido incluye la ideacion suicida, el intento de suicidio y su
consumacion. Este fenémeno constituye una importante
preocupacion de salud a nivel mundial tanto en poblacion adulta
como adolescente (Chu etal.,, 2017). Segin la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] (2021), cada afio unas 700 mil
personas deciden quitarse la vida, lo que equivale a una tasa de
11,4 muertes por cada 100 mil habitantes. Ademas, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (2017) informa
que el suicidio es la cuarta causa de mortalidad entre los jovenes
de entre 15y 29 afios. En Chile en el afio 2020 se produjeron 1.315
muertes por suicidio (Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud [DEIS], 2022) mas de 220 mil chilenos sobre los 18 afios
han planificado su suicidio (MINSAL, 2019) y mas de 100 mil
reconoce que intentd quitarse la vida (Subsecretaria de Salud
Publica, 2017). En cuanto a las atenciones de urgencia registradas
en el Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud
(DEIS) en el afo 2022 hubo 16.235 personas con lesiones auto
infligidas intencionalmente o por ideacion suicida (DEIS, 2023).

La evidencia internacional ha mostrado que los grupos con
Necesidades Educativas Especiales (NEE) son mas vulnerables al
suicidio, en especial, las personas con Trastorno de Espectro
Autista (TEA) (Ruggieri, 2020).

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que se distingue por
la presencia continua de deficiencias en la comunicacion social,
asi como por la exhibicion de patrones de comportamiento,
intereses o actividades que son tanto restrictivas como repetitivas.
Estas caracteristicas impactan significativamente en la vida de la
persona afectada y se manifiestan en diversos contextos
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Segun las cifras
a nivel mundial, se estima que entre los afios 2012 y 2021 Ia
prevalencia del autismo varia entre regiones, con una mediana de
prevalencia de 100/10.000 (rango: 1,09/10.000 a 436,0/10.000),
donde la razén hombre (4)-mujer (2) (Zeidan et al., 2022). Otros
estudios plantean que la prevalencia a nivel latinoamericano esta
entre el 1 y el 1.5% (Fajardo et al., 2021). Sin embargo, estas
cifras son solo estimaciones de prevalencia de autismo en
América Latina. En Chile no existen trabajos sobre prevalencia de
este trastorno, aunque una investigacion realizada en 2 comunas
urbanas de la Region Metropolitana mostré una prevalencia de
1,96% es decir, 1 en 51 nifios, con una distribucion por sexo de 4
nifios por 1 nifia (Yafiez et al., 2021).

El DSM-5 ha unificado cuatro subtipos (trastorno autista,
sindrome de Asperger, trastorno desintegrativo infantil y TGD no
especificado) para la categoria general de TEA. También, plantea
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que la variabilidad del autismo se manifiesta a través de los
niveles de apoyo que requiere cada persona, proponiendo 3
niveles. El nivel 3 implica que las personas presentan dificultades
graves en el aspecto comunicativo verbal y no verbal, causando
alteraciones graves en el funcionamiento. Ademas, exhiben
inflexibilidad y dificultad extrema para enfrentar cambios,
interfiriendo notoriamente en el funcionamiento de todos los
ambitos de su vida. El nivel 2 incluye a personas con escasas
aptitudes en la comunicacion social verbal y no verbal, afectando
el ambito social. Se caracteriza por un limitado inicio de
interacciones sociales y escasas respuestas o respuestas anormales
en la apertura social. Por ultimo, las personas que se encuentran
en el nivel 1 evidencian dificultades en la comunicacion social
que se caracterizan por iniciar interacciones sociales con
respuestas atipicas e insatisfactorias. Ademas presentan un
comportamiento inflexible, lo cual produce una interferencia
importante en diferentes contextos de su vida (APA, 2013).

En cuanto al suicidio en los nifios y adolescentes con TEA, son
escasos los estudios que exploran la conducta suicida en esta
poblacion (Cassidy etal., 2022; Hedley etal., 2021; La
Buissonni¢re et al., 2022; Matthias et al., 2021). A pesar de la
insuficiente literatura, existe evidencia sobre algunos aspectos de
la conducta suicida de las personas con TEA. Asi, s¢ ha
constatado una mayor prevalencia de tendencias suicidas en
personas con TEA, al compararlas con personas con desarrollo
tipico (Blanchard et al., 2021; Costa et al., 2020).

Un aspecto destacable es que se ha constatado una relacion entre
coeficiente intelectual y la presencia de pensamientos suicidas en
la poblacion autista (Casten et al., 2023). Esta evidencia indica
que una mayor capacidad cognitiva implica un incremento en la
manifestacion de pensamientos suicidas en nifios con autismo.
Este hallazgo pone de manifiesto que, aunque en términos
generales las personas autistas enfrentan un mayor riesgo de
experimentar pensamientos suicidas, este efecto se acentiia de
manera notable en aquellos individuos que presentan un
coeficiente intelectual excepcionalmente elevado. Por otra parte,
se han identificado diferentes factores que son precipitantes en el
surgimiento o aparicion de la conducta suicida. Uno de ellos es el
bullying, el cual se define como una forma de agresion intencional
que incluye actos verbales, fisicos o psicologicos que ocurren en
una relacion con otras personas de manera reiterada, sistematica
y sostenida en el tiempo. El bullying es considerado una de las
practicas mas destructivas que existe para los nifios en contextos
escolares (Ambiado-Lillo etal., 2022; Olweus, 1998). En
concordancia con lo anterior, diversas investigaciones indican que
las NEE y los trastornos de la comunicacion son una condicion de
alta vulnerabilidad y un predictor significativo de implicacion
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directa (Ambiado-Lillo et al., 2022; Blood & Blood, 2004; Knox
& Conti-Ramsden, 2003; Little, 2001; van Roekel et al., 2010).
Al respecto, Lung etal. (2019) reportan que los adolescentes
diagnosticados con TEA y Discapacidad Intelectual informaron
una mayor tasa de acoso escolar en comparacion con aquellos sin
diagnéstico. Consistente con lo anterior, los nifios y las nifias con
TEA son acosados/as por sus compafieros/as con mayor
frecuencia que otros/as compaiieros/as de clases, generando un
impacto negativo en el funcionamiento académico y en los
sintomas de salud mental, incluido un mayor riesgo de suicidio
(Park et al., 2020).

Otro factor precipitante de suicidio es la conducta social, definida
como la utilizacion de habilidades en interacciones sociales para
alcanzar objetivos personales en distintos contextos (Gomez-
Ortiz et al., 2019). Segiin Gomez-Ortiz et al. (2017), la conducta
social incluye 5 dimensiones: reevaluacion cognitiva (estrategias
de regulacion emocional), ajuste social (grado en que la persona
realiza conductas socialmente competentes), conducta prosocial
(ofrecimiento de ayuda o consuelo a otras personas), eficacia
social (percepcion individual de eficacia en la interaccion social)
y ajuste normativo (adhesion a las normas sociales en el contexto
educativo).

La evidencia disponible muestra que las personas con sintomas de
TEA vy dificultades en las habilidades sociales presentaban un
mayor riesgo suicida (Smith etal.,, 2023). También, se ha
planteado la necesidad de intervenir sobre las habilidades
sociales, ya que estan vinculadas a la conducta suicida de personas
con TEA (Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la infancia y
adolescencia [SOPNIA], 2017). Ademas, las deficiencias de la
comunicacion social y las dificultades para establecer relaciones
interpersonales son desencadenantes de la conducta suicida
(Echeburta, 2015).

Debido a la escasa literatura y a la necesidad de generar
conocimiento en esta tematica, esta investigacion busco explorar
la asociacion del estado de las competencias sociales y las
experiencias de bullying con el nivel de ideacion suicida en
adolescentes con TEA de alto funcionamiento. A su vez, las
preguntas de investigacion fueron: ;Como son las competencias
sociales y las experiencias de bullying en adolescentes con TEA
de alto funcionamiento?, ;coémo es el nivel de ideacion suicida en
adolescentes con TEA de alto funcionamiento? y existe
correlacion entre las competencias sociales, las experiencias de
bullying y el nivel de ideacion suicida en adolescentes con TEA
de alto funcionamiento? Finalmente, la hipotesis propuesta fue:
las experiencias de bullying y el desempefio en las competencias
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sociales se relacionan con la ideacion suicida en adolescentes con
TEA de alto funcionamiento.

METODOLOGIA
Diseiio

Es un estudio piloto de corte transversal que consider6 como
variables de investigacion las experiencias de bullying, las
competencias sociales y el nivel de ideacion suicida.

Participantes

La muestra estuvo constituida por 24 adolescentes (21 hombres y
3 mujeres) con TEA de alto funcionamiento, cuyo promedio de
edad fue 13 afios, 8 meses. Todos pertenecian a la comuna de
Temuco.

Las personas con TEA de alto funcionamiento se encuentran en el
extremo de menor afectacion del espectro, presentando una mayor
funcionalidad o capacidad. Los sintomas son menos marcados, lo
que posibilita un aprendizaje y desarrollo més cercano a los
parametros de normalidad (APA, 2013).

El muestreo fue no probabilistico intencionado de casos tipicos.
Dos fueron los criterios de inclusion: a) ser de nacionalidad
chilena y b) poseer un diagnostico médico de TEA, medido
mediante una evaluacion médica integral de caracter clinico,
debidamente acreditado mediante un certificado. Por su parte, los
criterios de exclusion fueron: a) presentar discapacidad
intelectual, b) presentar trastorno bipolar, c) presentar trastorno
obsesivo compulsivo, d) no poseer un diagndstico, o no disponer
de un certificado médico y ) no ubicarse en el nivel 1, seglin el
DSM 5. Se realizé una anamnesis con el fin de asegurar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.

Instrumentos

El riesgo suicida se evalué mediante la Escala para evaluar el
riesgo suicida (Okasha et al., 1981). Esta escala esta validada en
Chile y cuenta con una confiabilidad de 0,89, una sensibilidad del
90% y una especificidad del 79% (Salvo etal., 2009). Esta
conformada por 4 items: los tres primeros exploran la ideacion
suicida y el cuarto indaga sobre el intento de suicidio. Cada item
tiene puntajes que van de 0 a 3 puntos, en consecuencia, el puntaje
total puede ir de 0 a 12 puntos. Una mayor puntuacion implica
mayor gravedad.

La evaluacion del bullying se efectu6 mediante escalas de
autorreporte que miden la agresion fisica y verbal entre escolares.
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Las escalas son Escala de victimizacion y Escala de agresion y
estan validadas en Chile. Asi, la Escala de victimizacion presenta
una validez de constructo de 0.84 y la de agresion de 0.89 (Lopez
& Orpinas, 2012).

La competencia social se evalu6 mediante el Cuestionario
multidimensional de competencia social para adolescentes
(AMSC-Q) (Gomez-Ortiz et al., 2017). Se compone de 26 items
que se responden a través de una escala tipo Likert de 1-7
(1=totalmente falso - 7=totalmente verdadero). Los items evaluan
cinco dominios fundamentales de la competencia social:
prosocialidad, regulaciéon emocional, percepcion de eficacia
social, ajuste social entre iguales y ajuste normativo. Esta escala
se encuentra validada en Espafia y su validez convergente fue de
0,70 y la confiabilidad medida a través de alfa de Cronbach y
Omega de McDonald present6 valores iguales o superiores a 0,82
en todos los factores.

Procedimientos

Se contacto a usuarios, dirigentes de fundaciones y agrupaciones
de padres de menores con TEA a través de redes sociales y
mediante correo electronico. Se realizaron reuniones donde se
explico detalladamente a la madre, al padre y/o al/la cuidador/a la
manera en que se aplicarian los instrumentos. Ademas, se informo
que era imprescindible contar con el consentimiento y
asentimiento para que el menor pudiera participar del estudio.
Todas las personas que accedieron a participar del estudio fueron
citados a una entrevista mediante Zoom®, donde se realizo la
anamnesis y se aplicaron todas las escalas tanto a los progenitores
como a sus hijos/as.

Es importante mencionar que a partir de la Escala de Okasha se
obtuvo un puntaje de corte para clasificar, riesgo y no riesgo de
suicidio. El cuestionario de competencia social y las escalas para
medir bullying fueron valorados, segun el puntaje total medio.

Analisis de datos

Los resultados obtenidos en las tres escalas fueron tabulados en
Excel y procesados a través del software estadistico SPSS version
21 (IBM Corp., 2012). Los datos fueron descritos mediante tablas
de frecuencias por lo que en esta descripcion se considerd la
variable categorica item a item. También, se describi6 la suma de
cada escala considerando la variable cuantitativa contintia, que
fue descrita mediante la mediana, la media, la desviacion estandar
y el rango (puntajes maximos y minimos). Para establecer la
asociacion lineal se utilizd la prueba de correlaciones no
paramétrica de Spearman, seleccionada segun los resultados
obtenidos en la prueba de normalidad Shapiro Wilk. Es
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importante indicar que para el andlisis de correlaciones se
considero el puntaje total de cada una de las escalas, por lo que
las variables ingresadas fueron analizadas como variables
cuantitativas continuas. Los valores para la correlacion fueron los
siguientes: a) valor de r esté entre 0.0 y 0.1 no existe correlacion,
b) valor de r esté entre 0.1 y 0.3 es una correlacion baja, c) valor
de r esta 0.3 y 0.5 es una correlacion media, d) rango entre 0.5 y
0.7 es una correlacion alta y e) valor de r mayor a 0.7 es una
correlacion muy alta.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Carrera
de Fonoaudiologia de la Universidad Auténoma de Chile en
Temuco. Se le asigné el codigo alfanumérico FONOAU 0073,
con fecha de aprobacion 21 de septiembre del afio 2021.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del
Hospital San Juan de Dios con fecha 25 de noviembre de 2021,
numero de protocolo asignado 106.

RESULTADOS

Se presentan los resultados del analisis de los datos recopilados
mediante diversos instrumentos. En términos de distribucion, se
destacan las diferencias observadas: mientras que el AMSC-Q y
la dimension de ajuste social presentaron una distribucion normal,
las dimensiones de ajuste normativo, autoeficacia social, conducta
prosocial y reevaluacion cognitiva mostraron una distribucion que
no es normal. Asimismo, la Escala de Okasha y las Escalas de
agresion y victimizacion exhibieron una distribucion no
paramétrica.

En cuanto a la presencia de ideacion suicida, se constatd que un
12,5% de los participantes la experimentd, con riesgo e intento no
consumado. El analisis de las Escalas de agresion y victimizacion
reveld que los adolescentes con conducta suicida y experiencias
de acoso escolar obtuvieron puntajes mas elevados en estas
escalas.

Con respecto a las Escalas de agresion y victimizacion, la mediana
fue de 17 (rango intercuartilico IQ 79, min 0 - max. 79). En las
dimension de agresion, la mediana fue de 10 (IQ de 47, min de 0
- méax. 47). En relacion a la dimension de victimizacion, la
mediana fue 4,5 (Q 51, min 0 - max. 51). En el AMSC-Q, la
mediana fue 131 (IQ 109, min 73 y el max. 182).
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El analisis de las Escalas de agresion y victimizacion permitid
advertir que los adolescentes con conductas suicidas que
experimentan acoso escolar obtienen puntuaciones mas altas en
dichas escalas. Al analizar las aseveraciones mas relevantes, se
observa lo siguiente. En la afirmacion “Yo peleé a golpes porque
estaba enojado”, el 41,7% de los adolescentes menciona que ha
peleado a golpes con sus compaiieros. En la aseveracion “Yo
estuve enojado la mayor parte del dia”, se encontr6 que el 70,8%
de adolescentes menciond que se enojan durante gran parte del
dia. En la afirmacion “Un estudiante me hizo una broma o me
molestd para que yo me enojara”, el 54,2% informé haber sido
molestado y que se habian sentido enojados. Ante la aseveracion
“Un estudiante dijo cosas sobre mi para hacer reir a otros
estudiantes”, el 45,8% de los participantes refirié haber recibido
burlas. En la afirmacion “Un estudiante me empujé”, el 50 % de
los sujetos menciond haber recibido golpes, mientras que en la
aseveracion “Un estudiante me dio una cachetada o patada”, el
29,2% del total de adolescentes menciond que son agredidos
fisicamente. En la afirmacion “Un estudiante me insulté a mi o a
mi familia”, el 41,7% informo que recibe insultos. Finalmente, en
la aseveracion “Un estudiante tratd de herir mis sentimientos”, el
45,8% refirié que se sinti6 vulnerado emocionalmente.

El grupo con conducta suicida en el cuestionario AMSC-Q
presenta un menor desempefio. Especificamente en las
dimensiones de reevaluacion cognitiva y dimension de ajuste
normativo. Asi, en las afirmaciones “Pido la palabra y espero mi
turno para hablar”, “Cumplo las normas” y “Respeto la opinion
de los demas, aunque no la comparta” se observa que los 3
adolescentes con ideacién suicida, manifiestan dificultad en
cumplir las normas del grupo, respetar los turnos y considerar la
opinion de las demas personas.

Tabla 1. Descripcion de las competencias sociales y el acoso escolar en
adolescentes con TEA.

N (24) Me/x R/D.S. Min Maix
Escala de agresion y 17/23,9 79/22,74 0 79
victimizacion
Dimension agresion 10/12,45 47/12,12 0 47
Dimensién 4,5/13,12 51/17,39 0 51
victimizacion
Cuestionario 131/129 109/31,88 73 182
multidimensional de
competencia social
Dimensién 21,5/20,12 24/6,71 4 28
Reevaluacion
cognitiva
Dimension Ajuste 36,5/35,29 42/11,87 14 56
social
Dimensién 25,5/24,04 30/9,2 5 35
Conducta prosocial
o prosocialidad
Dimension Eficacia 22/21,04 22/5,9 6 28
social o
autoeficacia
Dimension Ajuste 30,5/29,04 22/6,08 13 35

normativo

Me=Mediana , X = promedio, R=Rango, D.S= desviacion Estandar, Min= Minimo,
Max= Maximo

Tabla 2. Descripcion de preguntas mas representativa de la escala de Agresion y Victimizacion.

Preguntas Porcentaje 0 1 2 3 4 5 6 0 mas Ri;sgo
Acumulado  Veces Vez Veces Veces Veces Veces veces Suicida

Yo pele¢ a golpes porque estaba enojado 41,7% 14 1 2 0 1 1 2 S.R.S.

1 0 1 0 1 0 CRS.

Yo estuve enojado la mayor parte del dia 70,8% 3 2 3 1 0 5 S.R.S.
0 0 2 0 0 1 CRS.

Un estudiante me hizo una broma o me 54,2% 11 2 2 0 0 0 6 S.R.S.
molestd para que yo me enojara 0 0 0 0 0 0 3 CRS.
Un estudiante dijo cosas sobre mi para 45,8% 13 3 0 0 2 0 3 S.R.S.
hacer reir a otros estudiantes 0 0 0 0 0 1 D) CRS.
Un estudiante me empujo 50% 11 3 2 3 1 0 1 S.R.S.
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1 0 0 0 0 1 1 CR.S.
Un estudiante me dio una cachetada o 29,2% 16 2 1 1 0 0 1 S.R.S.
patada 0 0 1 1 0 1 0 CRS.
Un estudiante me insulté a mi 0 a mi 41,7% 14 5 0 0 1 0 1 S.R.S.
familia 0 0 1 0 0 0 2 CRS.
Un estudiante trato de herir mis 45,8% 13 3 1 2 0 0 2 S.R.S.
sentimientos 0 0 0 0 0 1 2 CRS.
S.R.S. = Sin riesgo suicida, C.R.S. = Con riesgo suicida
Tabla 3. Descripcion de preguntas mas representativa del cuestionario multidimensional de competencia social para adolescentes.
Preguntas Grupo Totalmente  Bastante  Algo  Ni falso ni Algo Bastante Totalmente
Falso Falso falso  verdadero  verdadero  verdadero verdadero
Pido la palabra y espero turno para Sin riesgo 0 1 3 3 2 2 10
hablar Con riesgo 0 1 2 0 0 0 0
Cumplo las promesas Sin riesgo 0 0 0 2 4 2 13
Con riesgo 0 1 1 1 0 0 0
Respeto la opinion de los demas, Sin riesgo 0 0 0 1 3 2 14
aunque no la comparta Con riesgo 0 1 1 1 0 0 0

Tabla 4. Desempeiio total Escala de Agresion y victimizacion y Cuestionario multidimensional de competencia social de acuerdo con la presencia y
ausencia de riesgo suicida.

Instrumentos Me/x R/D.S. Min Max
Sin Riesgo Suicida Escala agresién y victimizacion 11/10,83 72/12 0 72
Apartado de agresion 8/6,50 32/8,21 0 32
Apartado de victimizacion 2/4,83 51/7,7 0 51
Cuestionario multidimensional de competencia social 138/136,50 107/31,90 75 182
Dimension Reevaluacion cognitiva 22/21,83 21/6,5 7 28
Dimension Ajuste social 37/36,83 42/11,95 14 56
Dimension Conducta prosocial 26/23 30/10,26 5 35
Dimension Eficacia social 23/22,75 22/5,77 6 28
Dimension Ajuste normativo 32/31,91 14/3,28 21 35
Con Riesgo Suicida  Escala agresién y victimizacion 66/33 27/33,94 52 79
Apartado de agresion 18/10,50 32/13.3 15 47
Apartado de victimizacion 34/25,5 19/17,1 32 51
Cuestionario multidimensional de competencia social 103/136,50 50/51,61 73 123
Dimension Reevaluacion cognitiva 13/19 14/5,65 4 18
Dimension Ajuste social 31/35,50 23/27,57 22 45
Dimension Conducta prosocial 25/25 12/14,14 14 26
Dimension Eficacia social 16/24,50 2/4,9 15 17
Dimension Ajuste normativo 18/32,50 9/0,70 13 22

Me=Mediana , X = promedio, R=Rango, D.S= desviacion Estandar, Min= Minimo, Max= Maximo

Revista Chilena de Fonoaudiologia 22(1), 2023 6



Figueroa, Guajardo, Guillén, Vitali, Lagos, Huentemil y Rifo

Respecto a la asociacion lineal entre el nivel de ideacion suicida
y la percepcion de bullying, es posible determinar que a mayor
percepcion de acoso escolar mayor ideacidon suicida, cuya
correlacion es de 0,726 (p=0,000). Esto se produce igualmente en
las 2 dimensiones del instrumento, tanto en el apartado de
agresion (correlacion 0,681, p=0,000) como en el apartado de
victimizacion (correlacion 0,453, p=0,26). Los datos previos
indican que la agresion y la victimizacion estan asociadas al nivel
de ideacion suicida.

En atencion al desempefio total del AMSC-Q, no se encontrd
correlacion (-0,345, p=0,098). Sin embargo, se observd que
existen correlaciones negativas en algunas dimensiones del
cuestionario. Asi, en reevaluacion cognitiva se obtuvo una
correlacion negativa (-0,441, p=0,031), lo que significa que a
menor regulacion emocional, mayor ideacion suicida. En eficacia
social se obtuvo una correlacion negativa (-0,453, p=0,026),
sefialando que a menor percepcion individual en la interaccion
social, es mayor el nivel de ideacion suicida. En ajuste normativo
se obtuvo una correlacion negativa (-0,659, p=0,000), indicando
que a menor adherencia a las normas sociales de un grupo, mayor
es el nivel de ideacion suicida. En ajuste social se obtuvo una
correlacion negativa (-0,127, p=0,553), que significa que a menos
conductas de aceptacion social, mayor es el nivel de ideacion
suicida. Por ultimo, en conducta prosocial se obtuvo una
correlacion negativa (-0,051, p=0,815), que muestra que la ayuda
o consuelo no se relaciona con la ideacion suicida.

Tabla 5. Correlacion entre el cuestionario de competencia social, escala
de agresion y victimizacion y nivel de riesgo suicida.

Riesgo suicida

Cocficiente de

Correlacion Sig,
Escala agresién y victimizacion ,726 ,000%*
Apartado de agresion ,681 ,000%*
Apartado de victimizacion ,453 ,026*
Cuestionario multidimensional -,345 ,098
de competencia social
Dimension Reevaluacion cognitiva -,441 ,031%*
Dimension Ajuste social -,127 ,553
Dimension Conducta prosocial -,051 ,815
Dimension Eficacia social -,453 ,026%*
Dimension Ajuste normativo -,659 ,000%*

**_Correlacion significativa P<0,01
*_ Correlacion significativa P<0,05

Revista Chilena de Fonoaudiologia 22(1), 2023

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue explorar la asociacion
del estado de las competencias sociales y las experiencias de
bullying con el nivel de ideacion suicida en adolescentes con TEA
de alto funcionamiento. Los principales hallazgos permitieron
observar que existe una correlacion entre el nivel de ideacion
suicida con la agresion y la victimizacion, tanto fisica como
verbal. Esto concuerda con otro estudio, que analizé cémo los
estudiantes con TEA son afectados por el bullying. Se establecio
que los adolescentes con TEA con conducta suicida presentaban
una mayor percepcion de acoso escolar y un mayor riesgo de ser
intimidados o de estar involucrados en intimidar a otros
(Ashburner et al., 2019). En la misma linea, (Adams et al., 2016)
plantearon que los adolescentes con TEA tienen un mayor riesgo
de acoso en la escuela. Ademas, los maltratos que reciben de sus
compaiieros pueden tener consecuencias graves, incluso llevarlos
al suicidio (Alfonzo, 2015). Por su parte, Holden et al. (2020)
reportaron que la experiencia informada de intimidacion o
bullying se asocié con un mayor riesgo de suicidio, lo que
aumenta la probabilidad de que una persona logre consumar un
suicidio.

En cuanto al cuestionario que evalu6 la competencia social, fue
posible observar una correlacion significativa solo en algunas
dimensiones. La asociacion lineal negativa encontrada en la
dimension de reevaluacion cognitiva esta en concordancia con lo
planteado por De La Cruz & Zuiiga (2017). Estos autores
mencionan que existe una correlacion entre la ideacion suicida y
la regulacion emocional, debido a que los adolescentes
evidenciaron dificultades en la modulaciéon emocional, como lo es
la capacidad para enfrentar diferentes emociones. La relacion
negativa entre la dimension de ajuste normativo y la ideacion
suicida sugiere que una menor aceptacion de las normas sociales
esta relacionada con un mayor nivel de pensamientos suicidas.
Este resultado es concordante con evidencia que sefiala que
respetar las normas dentro de un grupo es fundamental para la
convivencia y la interaccion entre las personas de (Pozzoli et al.,
2012). Lo anterior, se alinea con la Teoria Interpersonal del
Suicidio (ITS) que postula que la falta de pertenencia a un grupo
aumenta el riesgo de suicidio consumado (Joiner et al., 2021). Los
planteamientos previos coinciden también coinciden con otros
resultados de la presente investigacion, ya que se observd una
asociacion significativa entre la dimension de eficacia social o
autoeficacia y la ideacion suicida. Esto significa que a medida que
disminuyen las expectativas sobre las habilidades de interactuar
con otros, aumenta el nivel de ideacion suicida.
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Ruggieri (2020) menciona que las dificultades sociales de las
personas con TEA (el padecimiento de hostigamiento, la
necesidad de camuflar sus problemas y la insatisfaccion respecto
de ser aceptado socialmente) pueden generar depresion. A su vez,
la depresion puede originar ideas, intentos de suicidio o incluso
su consumacion. Lo anterior estd en linea con el Informe
Trastornos del Espectro Autista: evidencia cientifica sobre la
deteccion, el diagnostico y el tratamiento (Reviriego et al., 2022).
En dicho informe se indica la necesidad de incorporar la
comunicacion social en el curriculum. También, se destaca la
necesidad de capacitar a los padres para mejorar el
comportamiento social y las habilidades de comunicaciéon en
personas con TEA.

Finalmente, es importante sefialar que la prevencion del suicidio
involucra a los diferentes actores de la comunidad educativa y
sistemas sanitarios, por lo que la sensibilizacion sobre la
importancia de la salud comunicativa y su asociacion con la
conducta suicida es de vital importancia, sobre todo en aquellos
grupos vulnerables como lo son los menores con TEA.

LIMITACIONES, SESGOS Y PROYECCIONES

Las limitaciones de este estudio son la ausencia de calculo del
tamafio muestral, lo que se explica porque es un estudio piloto. En
futuras investigaciones la incorporacion del célculo del tamafio
muestral podria arrojar datos que permitan generar andlisis mas
complejos y extender los resultados a muestras mas amplias. Otra
limitacién es que se requiere interpretar con precaucion los
resultados del AMSC-Q, debido a que el instrumento no se
encuentra validado en nuestro pais. También, en nuevas
investigaciones se debe considerar el sesgo de respuesta
invariable, ya que algunos individuos al responder marcaron de la
misma manera todas las respuestas. Ademas, se evidencia un
sesgo de poblacion, ya que esta muestra estuvo constituida por
mas hombres que mujeres. Al respecto, la literatura plantea que el
género femenino arrastra desde la infancia el peso del ‘camuflaje’
(el intento de esconder sus rasgos autistas para ser aceptadas en la
sociedad), lo que implica un alto costo para su salud mental,
provocando malestar emocional y problemas de ansiedad que
pueden derivar en conductas de autolesion o ideacion suicida
(Bargiela et al., 2016).

A pesar de las limitaciones expuestas, es importante mencionar
que este estudio piloto realiza un primer acercamiento en nuestro
medio a la comprension de la conducta suicida asociada a la
poblacion con TEA.
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