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RESUMEN.

El presente Trabajo de Fin de Grado aborda la relacion existente entre el Trastorno
del Espectro Autista (TEA), la gestion emocional y el riesgo suicida, con el objetivo de
analizar el nivel de conocimiento del profesorado ante esta problematica. Las personas con
TEA suelen presentar dificultades significativas en la identificacion, expresion y regulacion
de sus emociones, lo que puede derivar en un aumento de la vulnerabilidad frente a conductas
suicidas. Ante esta realidad, resulta esencial que los docentes sean capaces de detectar
posibles sefiales de alarma relacionadas con el suicidio. Este trabajo pretende por tanto
ofrecer una visiéon actualizada del grado de conciencia del que disponen los docentes en lo
que respecta al TEA y al riesgo suicida que puede estar asociado. A partir del analisis de dicha
informacion, se propone una intervencion dirigida a la formacion del profesorado, con el fin
de dotarles de herramientas eficaces para actuar de manera preventiva. Aunque el suicidio se
trate de un fenémeno ampliamente conocido, se constata que las estrategias empleadas en
los centros educativos para abordarlo suelen ser insuficientes o poco ajustadas a las
necesidades del alumnado. Por ello, esta propuesta busca visibilizar una realidad que, pese a

su gravedad, continuia siendo silenciada en diversos centros educativos.

PALABRAS CLAVE.
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ABSTRACT.

This Final Degree Project explores the relationship between Autism Spectrum
Disorder (ASD), emotional regulation, and suicide risk, with the aim of analysing teachers’
level of knowledge regarding this issue. Individuals with ASD often experience significant
difficulties in identifying, expressing, and managing their emotions, which may increase their
vulnerability to suicidal behaviours. In light of this reality, it is essential that teachers are able
to recognise potential warning signs related to suicide. This study therefore aims to provide
an updated overview of the extent to which teachers are aware of ASD and the associated
risk of suicide. Based on this analysis, an intervention is proposed to train teachers and equip
them with effective tools to act preventively. Although suicide is a widely known
phenomenon, it is evident that the strategies currently implemented in schools to address it
are often insufficient or poorly adapted to the needs of students. For this reason, this
proposal seeks to raise awareness of a reality which, despite its seriousness, continues to be

silenced in many educational settings.
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1. INTRODUCCION.

Este trabajo de Fin de Grado (TFG) pretende enfrentar el sufrimiento emocional
asociado a los alumnos con TEA. Estos alumnos presentan con frecuencia dificultades en la
identificacion, expresion y gestion de sus emociones, lo que se traduce en muchas ocasiones
en cuadros de alexitimia, retraimiento social y una mayor probabilidad de desarrollar ideacion

suicida no verbalizada.

Esta realidad evidencia una problematica ain invisible en muchos entornos escolares, en
los que la salud mental continua siendo tratada, en pleno siglo XXI, como un enigma, una
incognita o incluso un misterio (Kera, 2016). Dichos calificativos ponen de manifiesto la
brecha de conocimiento existente, lo que convierte este asunto en uno de los principales
retos del sistema educativo actual, tanto por su impacto en el bienestar del alumnado como

por las graves consecuencias que puede acarrear la falta de intervenciéon temprana.

La legislacion vigente respalda esta preocupacion de manera explicita. La Ley Organica
8/2021 de Proteccién Integral a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia, establece
la imperiosa necesidad de que los centros educativos implementen protocolos de actuacion
ante conductas suicidas, promoviendo para ello la deteccién precoz y la actuacién ante
posibles indicadores de riesgo. Este mandato legal también se refuerza con el Plan de Accién
para la Prevencion del Suicidio 2025 - 2027, el cual insiste en la importancia de una actuacion
sistematica en los centro escolares para proteger la integridad fisica y emocional de los

menores.

A nivel internacional, tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la Unién
Europea han sefialado que las estrategias preventivas deben involucrar no unicamente al
sistema sanitario, sino también a sectores como la educacion. Dentro de este sector, los
maestros deben conocer como responder a esta necesidad de caracter emergente, siendo

evidente este afrontamiento en el caso de los profesores de Educacién Especial.

En este contexto, la prevencion del suicidio en estudiantes con TEA se alza como una
prioridad urgente, no solo por el aumento de los casos, sino también por la vulnerabilidad

emocional asociada a este colectivo.



Los datos disponibles confirman que entre 2018 y 2022, las defunciones por suicidio en
Espafia aumentaron cerca de un 20%, pasando de 3.539 a 4.227 casos anuales (Instituto
Nacional de Estadistica, 2022). Este incremento resulta especialmente preocupante en la
franja de edad juvenil (Fonseca — Pedrero et al., 2022), pues se considera que la adolescencia
marca un punto de inflexion critico en el que las defunciones se multiplican, pasando de 14

casos en menores de 15 afios a 300 en jévenes de entre 15 y 29 afios

A la cifra de muertes por suicidio deben sumarse las tentativas. Segun calculos de la OMS,
existirfan unos 20 intentos por cada suicidio consumado, lo que significa que en un afio

podrian producirse en torno a 80.000 intentos de suicidio en Espafa.

A este panorama debemos también sumarle el silencio que abraza a la salud mental. El
tabu que rodea al suicidio provoca que el 60% de los jovenes oculte sus problemas bien por

miedo o bien por no saber como pedir ayuda (UNICEF, 2024).

Frente a esta realidad, nosotros como educadores no debemos actuar como meros
espectadores. La formacion del profesorado en gestion emocional, asi como en la deteccion
de sefiales de alarma, debe convertirse en un pilar fundamental de la actividad docente. Solo
de esta forma podremos garantizar una intervencion que pueda ser capaz de prevenir futuras
posibles tragedias, por lo que asi podremos proteger el bienestar del alumnado mas

vulnerable.
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2.

OBJETIVOS.

Seran fundamentalmente tres los objetivos que se pretenden cumplimentar con la

realizacion de este trabajo. Estos mismos nos serviran para marcar las lineas de actuacion del

documento ante el que nos encontramos.

Los objetivos considerados esenciales son:

a)

b)

Determinar estrategias efectivas que permitan a los maestros identificar
signos de conductas autolesivas, centrandose en la observacién y en la
comunicacién no verbal. Pretendemos prevenir la apariciéon de conductas de
autoagresion, o en su defecto controlar su desarrollo con el fin de erradicar o

minimizar su impacto en el bienestar emocional del alumnado.

Conocer las estrategias que implementa el profesorado para detectar y
responder al malestar emocional del estudiantado. Esto conlleva explorar tanto
el conocimiento como los recursos que utilizan los docentes en cuanto al dominio

de la gestion emocional, tanto a nivel personal como a nivel de grupo.

Elaborar una propuesta de intervencion educativa dirigida a la formacion de
maestros. Buscamos el poder dotar a los docentes de herramientas que les permitan
atender el bienestar emocional de los estudiantes. El objetivo se basa en poder
asegurar la correcta actuacion frente a estudiantes que puedan manifestar
comportamientos anémalos dentro del aula. En caso de que nos encontremos ante
un alumnado que pueda presentar necesidades especiales, debemos poder

garantizarles el apoyo adecuado, asi como herramientas de intervencién temprana.
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3. JUSTIFICACION DEL TEMA.

A nivel mundial, el suicidio es el responsable de casi un millén de muertes al afio, con
otros veinte intentos adicionales por cada muerte por suicidio (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014). En Espafia, el ultimo informe del Instituto Nacional de Estadistica afirma que
3.366 personas perdieron la vida por suicidio (Instituto Nacional de Estadistica, 2024), lo que
se traduce en una media de nueve muertes al dia. A pesar de estas cifras abrumadoras, sigue
siendo un fenémeno rodeado de estigma y tabu, lo que supone otra barrera para abordarlo y

prevenirlo (Fonseca - Pedrero & Pérez de Albéniz, 2020).

Cabe destacar que el fendmeno del suicidio no es el unico que se encuentra oprimido
por los estigmas de la sociedad, pues también el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es
considerado un tema tabu (Ruiz, 2021). Es importante ensalzar ambos temas, profundamente
relacionados entre si, pues esta sensibilizacién es el primer paso para trabajar la prevencion
(Ruggieri, 2020). Si bien nos preguntamos por qué ambos temas guardan esta relacion,
debemos comentar los resultados obtenidos por un estudio en el que se ha demostrado que
el 66% de los adultos con autismo habia experimentado 9 veces mas ideas suicidas que la
poblaciéon en general, y que el 35% tenia un plan de suicidio o habifa realizado intentos
(Centro para la Investigacion del Autismo, 2015). Pese a estos aterradores datos, esta
conducta suicida ha sido ampliamente estudiada en la poblacién en general y en grupos
vulnerables, sin embargo, no ha sido estudiada en personas con TEA, pues la mayor parte

de los estudios que existen sobre el tema datan del 2006 en adelante (Orta, 2024).

Es por ello necesario que aumenten las investigaciones que exploran los mecanismos que
subyacen a la muerte (Klonsky, 2016). En el caso de las personas con autismo, los estudios
han revelado que la desregulacién emocional tiende a influir en la presencia de ideas
relacionadas con el suicidio, lo que provoca que dispongan de un menor numero de
estrategias para modificar estos estados mentales (Hedley, 2018). Estas personas pueden
experimentar mayores niveles de ansiedad o estrés, lo que sumado a la falta de herramientas
para gestionar sus emociones, puede llevar a episodios de ansiedad y depresion que en
muchos casos derivan en conductas autolesivas o pensamientos suicidas (Figueroa et al.,
2023). Ante esta idea, nosotros como docentes deberfamos ser capaces de ofrecetle a estos
estudiantes una serie de estrategias que pudieran ayudarles a regular sus emociones, pudiendo
también disponer de mecanismos que puedan facilitarnos el gestionar nuestro propio estrés

ante estas situaciones (Mérida et al., 2023).
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En relacion con estas ultimas ideas podemos encontrarnos ante ciertos interrogantes.
¢Coémo podemos detectar sefiales de malestar en alumnos que no saben expresar lo que
sienten? ;Podemos entrenarnos para identificar estas sefiales y actuar antes de que el

problema pueda ser critico? ;Somos capaces de analizar el lenguaje corporal del estudiantado?

Todas estas cuestiones guardan relacion con la alexitimia, caracteristica muy comun en
el TEA, aunque rara vez estudiada en relacién con el suicidio. Este rasgo puede dificultar el
que los docentes puedan actuar tempranamente ante situaciones de malestar emocional, pues
resulta mas complicado determinar las necesidades de una persona que no comprende o no
expresa qué es aquello que le puede estar sucediendo (Rivas et al., 2002). En este punto es
cuando entra en juego la importancia de que el maestro sea capaz de analizar el lenguaje no
verbal de los estudiantes, pues simples sefiales como regalar pertenencias, distanciarse de
amigos o familiares o cambiar de personalidad pueden indicarnos que el alumno ante el que
nos encontramos puede estar pasando por un momento delicado en el que requiere de

nuestra intervencion, aunque pueda no ser capaz de expresar este deseo (Garcia et al., 2024).

En cuanto a la puesta en marcha de acciones encaminadas a frenar estas problematicas,
los especialistas sefialan que la situacién de la salud mental en Espafia necesita de un abordaje
inmediato (Pérez et al., 2021). En los ultimos afios, este es un tema que preocupa bastante,
pues se han visto incrementados los casos de trastornos de salud mental, especialmente en la
etapa infanto - juvenil. Es por ello por lo que el suicidio es considerada la primera causa de
muerte no accidental en esta poblacién en Espafia, habiéndose registrado solamente en 2021

la muerte de 336 personas encontradas en este grupo de edad (Myotanh & Marcia, 2024).

Frente a este panorama, surge la pregunta sobre las causas del incremento de los
problemas de salud mental. Estos problemas a menudo comienzan a darse durante la nifiez
o la adolescencia, por lo que en este punto, la Atenciéon Primaria es clave para la deteccion,
prevencion y coordinacion con los servicios de salud mental (Buitrago et al., 2018). Esta
intervencién temprana es clave para evitar que los problemas de salud mental se agraven,
ademas de que pueden ayudar a que los jévenes se doten de las herramientas necesarias para
enfrentar los desafios emocionales, pues las cifras reflejan una realidad preocupante
(Schleider, 2024): 1a falta de recursos y de apoyo especializado para atender a esta poblacién
vulnerable. El estigma asociado a los trastornos mentales, asi como la falta de acceso a
servicios de salud mental adecuados, contribuyen a que muchos jévenes no reciban la ayuda

necesaria a tiempo (Myotanh & Marcia, 2024).
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Desde la Fundacion Querer, los especialistas insisten en la importancia de un enfoque
preventivo. Consideran que es esencial implementar programas de salud mental en colegios

e institutos para ensefiar a los jovenes a reconocer y gestionar sus emociones (Lopez &

Sanchez, 2024).

Ademas, se sefiala que la escuela es un excelente contexto de intervencion, pues de esta
forma los estudiantes pueden beneficiarse de protocolos de cribado o programas de
prevencion basados en la evidencia (Medina et al., 2008). El objetivo es reducir los factores
de riesgo y reforzar los factores de protecciéon para la conducta suicida — aprendiendo a
gestionar situaciones de crisis, promoviendo la salud mental, fomentando las redes de apoyo
social, identificando situaciones de alto riesgo y mejorando las estrategias de regulacion

emocional —.

En este sentido, una revision bibliografica (Fonseca - Pedrero et al., 2019) categorizé los
cinco tipos de programas de prevencion de conductas suicidas en escuelas que parecen haber
demostrado una cierta efectividad. El trabajo sobre ellos puede conducirnos a descubrir
cuales son las iniciativas que pueden estar marcando la correcta linea de actuaciéon frente a
estas situaciones, que por tanto debemos continuar potenciando, aunque verdaderamente
deberemos analizar cudles pueden ser aquellos factores determinantes que estan quedando

en el olvido.

En cuanto a los programas, demostrada su eficacia, conviene defender la necesidad de
concienciar y educar a través de contenidos transversales en la educacion de los estudiantes,
pues solo de esta forma podremos lograr la formacion integral del estudiantado. En este caso
es importante trabajar especialmente la educacién emocional (Bisquerra, 2009), tal y como se
ha mencionado anteriormente, el uso responsable de la tecnologia (Dujo, 2018), pues el
desconocimiento en cuanto a su uso puede generar situaciones de acoso y educar la salud

tanto mental como fisica.

Otro programa que debemos considerar es el de capacitacion en liderazgo entre pares,
fundamental para que dentro de un aula pueda existir una red de apoyo (Griffith et al., 2025).
Siguiendo la misma linea, se debe trabajar la capacitacion en habilidades socioemocionales,
asi como la capacitacion de guardianes para el personal escolar, pues debemos tratar de hacer
que toda la comunidad educativa se implique y colabore en la proteccién y el cuidado de este

alumnado.
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Ademas, es fundamental mantener el enfoque en los estudiantes que se encuentren ante

situaciones de riesgo, pues pueden requerir de dicha atencién especializada.

Por ultimo, conviene desatacar que la relevancia de los datos mencionados guarda una

especial relacién con los objetivos enumerados previamente. Dichos objetivos se relacionan

con las siguientes competencias de Titulo de Grado de Maestro de Educacion Primaria —

mencién de Educaciéon Especial.

Figura 1.

Relacion de los objetivos con las competencias del Grado de Maestro de Educacion Primaria.

COMPETENCIAS
GENERALES

COMPETENCIAS
ESPECIFICAS

OBJETIVO 1

2. Que los estudiantes sepan
aplicar sus conocimientos a
su trabajo o vocacion de una
forma profesional y posean
las competencias que suelen
demostrarse por medio de la
elaboracién y defensa de
argumentos y la resolucion

de problemas dentro de su

area de estudio - la
Educacién -.
6. Que los estudiantes

desarrollen un compromiso
ético en su configuracion
como profesionales,
compromiso  que  debe
potenciar la  idea de

educaciéon  integral, con

1. Conocer y comprender
las caracteristicas del
alumnado de primaria, sus
procesos de aprendizaje y el
desarrollo de su
personalidad, en contextos
familiares sociales y
escolares.

2. Conocer, valorar y
reflexionar sobre los
problemas y exigencias que
plantea la heterogeneidad en
las aulas, asi como saber
planificar practicas,
medidas,  programas vy
acciones que faciliten la

atencion a la diversidad del

alumnado.

15



actitudes criticas y
responsables; garantizando

la igualdad efectiva de

mujeres y hombres, la
igualdad de oportunidades,
la accesibilidad universal de
las personas con

discapacidad y los valores

propios de una cultura de la

7. Conocer y comprender la
funcién de la educacion en
la sociedad actual, teniendo
en cuenta la evolucién del
sistema educativo, la
evolucion de la familia,

analizando de forma critica

las cuestiones mas

paz y de los wvalores | relevantes de la sociedad,
democraticos. buscando mecanismos de
colaboracion entre escuela y
familia.
COMPETENCIAS COMPETENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS

OBJETIVO 2

2. Que los estudiantes sepan
aplicar sus conocimientos a
su trabajo o vocacion de una
forma profesional y posean
las competencias que suelen
demostrarse por medio de la
elaboracién y defensa de
argumentos y la resolucion

de problemas dentro de su

area de estudio — Ia
Educacién -.
3. Que los estudiantes

tengan la capacidad de
reunir e interpretar datos

esenciales (normalmente

4. Comprender y valorar las
exigencias del conocimiento
cientifico, identificando
métodos y estrategias de
investigacion, disefiando
procesos de investigacion
educativa y  utilizando

métodos adecuados.

7. Conocer y comprender la
funcién de la educacion en
la sociedad actual, teniendo
en cuenta la evoluciéon del
sistema educativo, la

evolucién de la familia,

analizando de forma critica
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dentro de su area de estudio)

para emitir juicios que
incluyan una reflexién sobre

temas esenciales de indole

las cuestiones mas
relevantes de la sociedad,
buscando mecanismos de

colaboracién entre escuela y

social, cientifica o ética. familia.
COMPETENCIAS COMPETENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS

OBJETIVO 3

2. Que los estudiantes sepan
aplicar sus conocimientos a
su trabajo o vocacién de una
forma profesional y posean
las competencias que suelen
demostrarse por medio de la
elaboracién y defensa de
argumentos y la resolucion

de problemas dentro de su

area de estudio — Ia
Educacién-.

4. Que los estudiantes
puedan transmitir
informacién, ideas,

problemas y soluciones a un
publico tanto especializado

como no especializado.

2. Conocer, valorar vy

reflexionar sobre los
problemas y exigencias que
plantea la heterogeneidad en
las aulas, asi como saber
planificar practicas,
medidas,  programas vy
acciones que faciliten la
atencién a la diversidad del

alumnado.

3. Conocer en profundidad
los fundamentos y
principios generales de la
etapa de primaria, asi como
disefar y evaluar diferentes

proyectos e innovaciones,

dominando estrategias
metodologicas  activas y
utilizando  diversidad de

recursos.

Nota. Elaboracion propia.
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4. FUNDAMENTACION TEORICA.

4.1. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA).

A lo largo de las ultimas décadas, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha sido objeto
de multiples estudios e investigaciones. A pesar de ello, en la actualidad continda siendo un

concepto que genera confusién, desconocimiento e incluso rechazo en determinados

sectores de la sociedad (Alcalda & Madrigal, 2022).

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM - V)
(Asociacion Estadounidense de Psiquiatria [APA], 2013), se trata de un trastorno de origen
neurobiolégico que se inicia en la infancia y dura toda la vida. Se caracteriza por una
interacciéon social disminuida, por deficiencias en cuanto al lenguaje e inflexibilidad en el
comportamiento al presentar conductas repetitivas e intereses restringidos. E1 TEA presenta
una evoluciéon croénica, con diferentes grados de afectacion, adaptaciéon funcional y
funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual, segin el caso y el momento
evolutivo (Zufiga et al.,, 2017). Se trata por tanto de un trastorno complejo y altamente
heterogéneo, tanto en lo referente a la etiologia como en la manifestacién y evolucion de los

sintomas.

4.1.1. Etiologia.

A pesar de las investigaciones realizadas hasta la fecha, no se ha podido detectar una
causa especifica que origine el TEA (Garcia et al.,, 2019), aunque en los dltimos afios ha
ganado fuerza la idea de que su origen podria deberse a una combinaciéon de multiples

factores (Folstein, 1999).

Actualmente, se contempla la posibilidad de un mecanismo causal biofisiolégico que
atiende al papel de los factores hereditarios con una compleja y pluridimensional
contribucién genética (DeLong, 1999; Trottier et al.,, 1999). Esta idea también valora la
interaccion entre el potencial genético y una multiplicidad de eventos prenatales y perinatales
(Gomez et al., 2008; Wilkerson et al., 2002), pues la Gnica explicacion de la genética no puede

hacer frente a toda la variabilidad manifiesta en el TEA.
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En este sentido, cabe por tanto considerar ciertos factores del desarrollo asociados con
caracteristicas demograficas, pues al interactuar con la vulnerabilidad genética, incrementan

el riesgo de autismo (Baron - Cohen & Bolton, 1994; Croen et al., 2002).

4.1.2. Epidemiologia.

Los estudios recientes reflejan un incremento paulatino, posiblemente relacionado con

un incremento del reconocimiento del TEA por los profesionales (Zuniga et al., 2017).

Actualmente, las investigaciones epidemioldgicas han evidenciado que este trastorno es
bastante frecuente (Lundstrém et al., 2015). En los ultimos afios las cifras han aumentado,
por lo que se estima que el 1% de la poblacién presenta este trastorno, siendo los hombres

cuatro veces mas propensos que las mujeres (Martin et al., 2013).

Analisis recientes sobre el estudio de prevalencia de TEA también presentan datos
interesantes, como una estimacion significativamente mayor entre los nifios de 8 afios (23,6
por 1.000) en comparacién con las nifias de la misma edad (5,3 por 1.000). Ademds, esta
estimacion de prevalencia también mostré que era significativamente mayor entre los blancos

no - hispanos en comparacién con los nifios negros no - hispanos y los hispanos (Zufiga et

al., 2017).

4.1.3. Terminologia.

Segun el manual DSM - V (APA, 2014), la clasificaciéon y criterios en el campo del
autismo quedaron modificados en comparacién con las clasificaciones previas (DSM - IV -
TR). En esta clasificacion, el trastorno autista, el trastorno de Rett, el sindrome de Asperger,
el trastorno desintegrativo infantil y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado,

quedaron englobados en una tnica nomenclatura: Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Este concepto de autismo fue descrito por primera vez por Kanner (1943), quien lo
defini6 como un sindrome comportamental - mental cuyos rasgos distintivos eran
efectivamente las alteraciones en el lenguaje, en las relaciones sociales y en los procesos
cognitivos. Bleuer (1911) sin embargo utilizé este término para expresar la retirada activa con

que algunos sujetos esquizofrénicos se repliegan al terreno de la fantasia.
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4.1.4. Caracteristicas del TEA en la escuela.

En este marco, es importante sefialar que este trastorno también cuenta con un
reconocimiento en el ambito legislativo. Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(JOMS], 2012), hasta un 46% de los nifios con TEA son victimas de acoso escolar,
manifestado a través de conductas repetitivas e intencionadas que buscan intimidar, someter,

amedrentar o causar dafio emocional o fisico a la persona (Alcala & Madrigal, 2022).

Con base en lo anterior, es preciso conocer como se suele manifestar el comportamiento
del alumnado con TEA dentro del aula. Es comun que lleven a cabo conductas disruptivas,
tales como levantarse, reproducir continuamente frases sin sentido, gritar, tener la mirada
perdida, etc. (Castillo & Grau, 2016). Estas conductas se pueden clasificar en destructivas
(autolesiones, agresiones a otros o destruccion de propiedades), interferentes (obstaculizan
el aprendizaje) y restrictivas (limitan o impiden que el alumno aproveche las oportunidades
del entorno educativo como el resto de sus companeros) (Tamarit, 2005). Se considera que
la mayoria de ellas estan causadas por sus dificultades, encontrandose estas en las habilidades
de comunicacion, de interaccion social y de control del entorno; en la capacidad de relacionar
acontecimientos; en las funciones ejecutivas (oposicion al cambio y dificultades en la

planificacion); en la imaginacion, simbolizacion y afectividad (Martos & Burgos, 2013).

Las conductas son por tanto utilizadas para compensar estas limitaciones, pues tienden
a expresar a través de ellas sus miedos o necesidades. Tienen una finalidad comunicativa y

suelen ir dirigidas a obtener o evitar algo (Mufioz et al., 2013).

4.2. ALEXITIMIAY SUS REPERCUSIONES EMOCIONALES.

Entre los aspectos emocionales frecuentemente asociados al Trastorno del Espectro
Autista (TEA), destaca la alexitimia, entendida como la dificultad para identificar, expresar y
gestionar las propias emociones (Alonso, 2011). Este concepto fue introducido por Sifneos
para describir un grupo de sintomas observados en pacientes con enfermedades
psicosomaticas, por lo que terminé definiéndolo como una ausencia de palabras para

expresar las emociones (Sifneos, 1973).
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Aquellas personas que padecen esta dificultad suelen mostrar alteraciones caracteristicas,
como la dificultad para identificar sus propios sentimientos y diferenciarlos de las sensaciones
fisiolégicas que acompafian a la activacion emocional; problemas para describir sus
emociones a los demas; restriccion en los procesos simbolicos, que se manifiesta en una
escasa capacidad de fantasia, de evocacién de recuerdos y de manejo simbdlico de las
emociones y afectos. Ademas, es frecuente que presenten un estilo de pensamiento orientado
a lo concreto, centrado en los detalles y en los acontecimientos externos (Garcia et al., 1988;

Sanchez 1995; Paez & Velasco, 1993; Taylor, 1984).

Considerando lo expuesto, resulta esencial comprender las posibles causas de esta
dificultad para poder abordar adecuadamente sus manifestaciones. Por una parte, se
considera que la alexitimia se trata de un estado reactivo al efecto de diferentes estados
emocionales negativos, tales como la depresion o la ansiedad (Henry et al., 1994). Ademas,
es también atribuida a la existencia de un sustrato neurobioldgico, bien por alteraciones en
la conexién interhemisférica (Kyle, 1988) o por alteraciones en los mecanismo de inhibicién
y facilitacién del procesamiento emocional asociados a la lateralizacion cerebral (Walter et

al., 1988).

En este sentido, dado que la alexitimia puede presentarse como consecuencia de diversos
trastornos cronicos, tanto psicopatolégicos como somaticos ( Fukunishi, 1993), se ha
planteado la conveniencia de establecer una distincién entre dos tipos: la alexitimia primaria,
entendida como un rasgo relativamente estable de personalidad, y la alexitimia secundaria,

considerada un estado emocional transitorio de caracter reactivo (Horton et al., 1992).

Respecto a la epidemiologia, no existen practicamente investigaciones sobre la tasa de
prevalencia de la alexitimia en la poblacion general. No obstante, se ha observado una mayor
incidencia en personas que pertenecen a un nivel socio - econémico bajo y con menores
niveles intelectuales y educativos (Cerezo et al., 1988). En cuanto a la distribucién por sexos,
los estudios han mostrado una mayor prevalencia de alexitimia en los hombres, con tasas del

8% en varones frente al 1.8% en mujeres (Blanchard et al., 1981)

En cuanto a su impacto en el ambito escolar, la alexitimia puede convertirse en un factor
limitante para el desarrollo de relaciones interpersonales por razén del trastorno
comunicacional o la falta de empatia, a lo que se agrega con frecuencia la descarga de

emociones negativas o una acciéon impulsiva.
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Esta incapacidad para la comunicacién afectiva con los demas, comporta rasgos
perturbadores para la convivencia y se traduce en un sufrimiento tanto para el alumno como

para sus profesores y compafieros (Alonso, 2011).

Ligado a este sufrimiento, nos encontramos con que estos estudiantes también pueden
padecer alteraciones fisiologicas a las que no se les encuentra explicaciéon, como
palpitaciones, dolor de estdémago, dolor de cabeza o infecciones en la garganta, entre otras
(Linares, 2021). Esto es porque no tienen conciencia de sus sentimientos, lo que provoca que

las emociones se agiten en su interior. Esta situacion puede dar paso a afecciones somaticas

indefinidas (Colin, 2015).

Ademas, varios informes han evidenciado que esta dificultad puede ser un factor de
riesgo en ciertas psicopatologfas, asi como en el fracaso escolar. Se ha observado que los
alumnos que la padecen pueden encontrarse en situaciones dificiles para desempenarse

adecuadamente, lo que perpetrara las estadisticas de abandono y reprobacion escolar

(Lozano, 2014).

4.3. VULNERABILIDAD SUICIDA EN NINOS CON TEA.

El riesgo de suicidio en nifos con TEA representa un desafio urgente en el ambito
educativo, dada la gravedad de sus consecuencias si no se detecta a tiempo. En primer lugar,
es importante precisar lo que es el riesgo suicida, entendido como el nivel de probabilidad
que tiene una persona para llevar a cabo un intento de suicidio, ya sea alto, moderado o bajo
(Gomez, 2012). Este riesgo puede evolucionar hacia conductas suicidas, englobando estas
fenémenos como la ideacién suicida, la autolesion, el intento de suicidio y el suicidio
consumado (Villar, 2019). Con el fin de promover una actuacién preventiva adecuada,
conviene analizar estos factores de riesgo de manera efectiva, de forma que no se conviertan

en conductas suicidas reales.

Entre los factores que pueden contribuir al riesgo suicida, la depresion destaca por su
alta prevalencia y su profundo impacto en la vida diaria de quienes la sufren. Se trata de un
trastorno mental que padecen mas de 300 millones de personas en el mundo, con una

incidencia especialmente elevada en mujeres (Porrey, 2024).
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Se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimiento de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensaciéon de cansancio y falta

de concentracion. Puede dificultar sensiblemente la capacidad para afrontar la vida diaria y

conducir al suicidio (OMS, 2017).

Siguiendo esta linea argumental, resulta fundamental conocer que las personas con
autismo tienen hasta cuatro veces mas probabilidades de desarrollar depresion que la
poblacién general, considerandose esta la afeccién de salud mental mas comun entre ellas
(Hudson & Harkness, 2019). Este trastorno del estado de animo puede tener consecuencias
devastadoras en la calidad de vida, lo que aumenta el riesgo de pensamientos suicidas en

personas autistas (Montazeri et al., 2019).

En la actualidad, uno de los principales desafios consiste en identificar cémo se
manifiesta la depresion en personas con TEA, pues por lo general, su expresion difiere de la
que se observa en quienes presentan un desarrollo tipico. En ellos la depresion puede

evidenciarse con inquietud e insomnio, en lugar de manifestarse con sentimientos de tristeza

(Montazeri, 2019).

El solo pensar en las dificultades sociales, el padecimiento de hostigamiento, la necesidad
de camuflar sus problemas, la insatisfaccion respecto a encajar socialmente, el no ser
convocado por pares o el no poder lograr una vida afectiva o de pareja, dan una idea del
sufrimiento que pueden padecer las personas con TEA, su posible depresién y los
consiguientes pensamientos que pueden llevarlos a ideas, intentos o incluso al suicidio

(Shtayermman, 2007).

Por otra parte, cabe destacar que la depresién es mas comun en mujeres con TEA. Esto
podtia estar relacionado con un diagnéstico mas tardio de las mismas, con intervenciones
inadecuadas por falta de deteccion, con una mayor percepcion de sus dificultades sociales o
con su tendencia a enmascarar los sintomas para poder encajar socialmente (Janas et al.,

2019).

Con base en esta ultima idea, entre los posibles marcadores conductuales o sociales de
riesgo de suicidio, se ha detectado el camuflaje, es decir, el intento de ocultar el autismo o de
solapar parte de sus sintomas, las necesidades insatisfechas y la presencia de autoinjurias no
suicidas como los mas significativos (Cassidy et al., 2019). De hecho, en un estudio en el que
analizaron a diferentes estudiantes con autismo, se identific6 el camuflaje como un elemento

altamente relacionado a pensamientos o conductas suicidas.
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Se observo que las personas con autismo que se camuflan tienen ocho veces mas
probabilidades de hacerse dafio que los que no lo hacen. Este esfuerzo involucrado en el
camuflaje contribuye a la ansiedad y la depresion, lo que aumenta el riesgo de suicido

(Spectrumnews, 2018).

La gravedad de esta problematica se refleja también en el estudio de Culpin y Cols (2018),
quienes analizaron la relacién entre la autolesion suicida y no suicida, los pensamientos
suicidas y la planificacién suicida con aspectos basicos del autismo, tales como la
comunicacién social, el lenguaje pragmatico, las conductas repetitivas o la sociabilidad.
Detectaron que aquellos que tenfan un mayor impedimento en la comunicacién social, tenfan

mayor riesgo de autolesion, intento de suicidio, planificacion e ideacion suicida.

Ademas, los rasgos autistas también se asocian con una reduccion de la empatia cognitiva
o teorfa 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 seres queridos

(Wood et al., 2021).

Ahora bien, mas alla de los factores clinicos y emocionales directamente vinculados al
TEA, conviene no perder de vista el papel que juegan las dindmicas sociales en el malestar
de estas personas. En muchos casos, deben enfrentarse no solo a sus propias dificultades,
sino también a prejuicios o experiencias de discriminaciéon (Cano, 2013). Ante estas
situaciones, algunas personas con TEA deciden encubrir sus sintomas para ser aceptados,
mediante la imitacién de comportamientos sociales de otros compaferos, personajes de
ficcién o a través de libros (Bargiela et al., 2016). Otros en cambio, sienten la necesidad de

excluirse socialmente.

En este contexto, diversos estudios han evidenciado que las personas con TEA
frecuentemente experimentan sentimientos de soledad o falta de compafia, sintomas de
ansiedad, estrés o comportamientos suicidas (Jackson et al., 2018). Esto podria explicar que
desde que son pequenos, los nifios con TEA no logran la inclusion de las demas personas en

su entorno, posiblemente debido a las dificultades en la interaccion social y la comunicacion.

(Coy & Martin, 2017).

La presencia de problemas de salud mental también son factores de riesgo. Bien es cierto
que la soledad y los trastornos de adaptacién han sido descritos en este tipo de poblacion
(Jackson et al., 2018; Mikami et al., 2019), aunque los trastornos afectivos y la ansiedad

parecen ser los mas frecuentes y persistentes.
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En este sentido, un estudio de cohorte retrospectivo llevado a cabo en Dinamarca,
encontré que el 92.3% de los que intentan suicidarse y el 90.6% de las personas con TEA
que murieron por suicidio, tienen al menos otros problemas de salud mental, siendo la

ansiedad y los trastornos afectivos los mas comunes (Kolves et al., 2021).

Por dltimo, los estudios realizados con nifios con TEA han permitido identificar el acoso
escolar como uno de los principales factores que actiian como desencadenante de la conducta
suicida. Podemos definirlo como la violencia ejercida entre los estudiantes o una agresion
injustificada que el estudiante en solitario o en grupo ejerce sobre otro, sin que este ultimo
tenga suficientes recursos psicolégicos para parar la agresion o enfrentarse a ella de forma

que se detenga (Falla & Ortega - Ruiz, 2019).

Diversas investigaciones coinciden en que las Necesidades Educativas Especiales (NEE)
constituyen un indicador de alta vulnerabilidad y un predictor significativo de participacion
directa en situaciones de acoso escolar (Bon et al. 2021). Un estudio reciente concluyé que
tres de cada diez adolescentes se ven afectados por el acoso discriminatorio, debido a
manifestar alguna NEE (Rodriguez et al, 2021). Esto quiere decir que los nifios y
adolescentes con TEA tienen un mayor riesgo de acoso entre compafieros en la escuela
(Matthias et al., 2021), debido a que los nifios y adolescente con esta condicion presentan
déficits en la comunicacién e interaccién social, déficits en la comunicacién no verbal,
dificultad para ajustar el comportamiento y dificultad para adaptarse al contexto social (Borax

& Buron, 2017).

Este acoso puede comenzar a una edad temprana para los nifios con trastornos de la
comunicacion. Dentro de las alteraciones de la comunicacién que presentan un mayor riesgo
de acoso escolar, nos encontramos con Trastornos del Desarrollo del Lenguaje (TDL), los
trastornos de la fluencia verbal (Boyle, 2018) y el TEA (Schole et al., 2010). Los nifios con
estos trastornos resultan tres veces mas propensos que sus compafieros a presentar riesgo de

sufrir acoso (Lindsay et al., 2008).

Este maltrato que tiene como objetivo a la poblacién escolar con TEA puede por tanto

constituir un factor determinante en el deterioro de la salud mental.
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44. IMPACTO DE LA REGULACION EMOCIONAL EN EL SUICIDIO
EN TEA.

La regulaciéon emocional (RE) hace referencia a los procesos intrinsecos o extrinsecos
que permiten que una persona controle, modifique y maneje sus emociones en funcién de

sus metas personales y del contexto en el que se encuentre (Gross & Thomson, 2007).

Algunos autores refieren que este proceso implica comprender tanto los afectos propios,
como los ajenos (Koole, 2009; Nieves et al., 2014; Panfile & Laible, 2012; Riva et al., 2011).
Se trata de un proceso que surge como resultado de la interaccion social, la cual puede darse

o no de manera intencional (Southam - Gerow, 2013).

Una adecuada gestion emocional involucra el desarrollo de estrategias enfocadas en el
desenvolvimiento afectivo, por lo que requiere de atencion, evaluacion cognitiva, expresiones

corporales, aceptacion social y comportamiento (Koole, 2009; Nieves et al., 2014).

Los menores con autismo tienden a experimentar mayores dificultades en el dominio de
las emociones (Jahromi et al., 2012; Samson et al., 2014), pues tienen un repertorio diferente
de estrategias de control. Estas estrategias suelen ser mas simples y menos efectivas que las
utilizadas por menores neurotipicos (Hirschler - Guttenberg et al., 2015). Ademas, los
menotes con una mayor severidad de los sintomas de TEA muestran una menor capacidad

en sus habilidades para regular emociones (Berkovits et al., 2017; Fenning et al., 2018).

Esta dificultad parece también estar influida por factores fisioldgicos propios del
trastorno, pues son varios los autores que coinciden en que el manejo de las emociones
supone un reto para las personas con TEA a causa de la hiper excitacion fisiologica que
presentan (Harden et al., 2010; Berking & Wupperman, 2012; Lecavalier et al., 2006; Samson
et al., 2015; White et al., 2010). Asimismo, estos investigadores indican que los individuos
con TEA tienen un alto nivel de afecto negativo, mayor irritabilidad y menor afecto positivo,
asf como unas limitaciones cognitivas para percibir y comprender las respuestas fisiologicas

asociadas a las emociones, lo que dificulta ain més su autorregulacién emocional.

En adicién, estos individuos tienen dificultades para formar oraciones con sentido, de
modo que emplean frases que unicamente tienen significado para ellos (Coto Choto, 2007).
Esto impide que puedan identificar y describir adecuadamente sus emociones o que puedan
tener una comprension total de las expresiones del resto, derivando en una falta de empatia

(Attwood, 2006; Lombardo et al., 2009; Martos et al., 2010; Rieffe et al., 2008).
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Todo ello respalda la idea de que, debido a su falta de motivacién para expresar sus
emociones de forma convencional, las personas con TEA carecen de regulaciéon emocional
(Paula, 2015). Esta situacion podria explicarse por factores como la vulnerabilidad sensorial,
las limitades habilidades para expresar sus intenciones, la inflexibilidad o la baja tolerancia al
cambio que presentan estas personas (Laurent et al., 2003). Esto ultimo es respaldado por
otros autores, quienes afladen como factores de riesgo la baja resolucién de problemas y la

dificultad para filtrar estimulos (Mazefsky et al., 2013).

En una linea distinta de analisis, se plantea que las personas con TEA presentan un estado
de hipervigilancia, lo que puede desencadenar reacciones desproporcionadas frente a
situaciones que se alejan de su zona de confort (Lipsky, 2011). Este patron de respuesta
puede entenderse desde una perceptiva en la que diversos autores han reflexionado sobre la

tension entre seguridad y desafio.

Vygotsky introdujo la nocién de la «zona de desarrollo préximon, destacando la
importancia de salir de la zona de confort para alcanzar el potencial maximo de
aprendizaje (Vygotsky, 1978). Por otro lado, Lewin hablé sobre el «espacio vital» y como
las personas tienden a buscar la comodidad y seguridad dentro de este espacio, lo que

puede limitar su disposicion para enfrentar nuevos desafios (Lewin, 1930).

En cuanto a las alteraciones de comportamiento, estas deben ser vistas como conductas
adaptativas que surgen a partir de determinados estresores, las cuales pueden desencadenar
una barrera en el sistema de autorregulaciéon emocional y pueden provocar irregularidades en
la ingesta, en el suefio o en la relajacién, lo que podria derivar en conductas de aislamiento

(Grandin & Scariano, 1997).

Ademas, se cree que la regulacion emocional resulta un mayor desafio para personas que
a su vez, presentan conductas de retraimiento y rechazo social, pues se genera una reduccion

de oportunidades para poner en practica sus habilidades sociales (Mazefsky et al., 2013).

En relacién con esta ultima idea, cabe destacar que en ocasiones, este control emocional
depende del contexto y requiere que uno sea capaz de identificar con precision los aspectos
criticos de la situacion. Las personas con TEA pueden presentar con mayor frecuencia esta
dificultad debido a los problemas que tienen para comprender situaciones sociales, no

estructuradas o novedosas (Baron - Cohen et al., 2004).
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Dado que cuentan con estrategias limitadas de adaptacion, las demandas sociales pueden
exceder sus capacidades, por lo que pueden no lograr satisfacer las demandas situacionales

(Grandin & Scariano, 1997; Thomson et al., 2008; Mazzone et al., 2014; Samson et al., 2015).

También puede darse el que se centren en informacién incorrecta o que malinterpreten
las intenciones de los demas debido a la falta de apreciaciéon de las percepciones y

experiencias de los demas (Baron - Cohen, 2000).

Como se ha expuesto, la regulacién emocional resulta un aspecto clave en el desarrollo
socioemocional. Desde edades tempranas, los nifios pueden aprender a gestionar sus
emociones en situaciones de conflicto a través de las interacciones sociales, asi como a
negociar sobre recursos o intereses compartidos, percibir y responder a los sentimientos de
otros o tener la sensaciéon de control sobre el entorno de pares (Denham et al., 2003) para
ofrecer y recibir apoyo (Gottam & Parker, 1986). A partir de estas capacidades pueden
resolver los problemas de manera mas reflexiva, cuidadosa y estratégica, por lo que podran

responder emocionalmente con menor impulsividad (Thompson & Goodman, 2010).

Por otro lado, algunos estudios relacionan la desregulaciéon emocional con la
psicopatologia (Silva, 2003; Thompson et al., 1996). Se cree que los nifios en situacién de
riesgo no estan utilizando estrategias inadecuadas en la gestion de emociones, sino que hacen
frente a las condiciones emocionalmente intolerables en las que no encuentran una manera
adaptativa de responder. Sus estrategias de autorregulacion entonces implican respuestas que
a largo plazo aumentan los problemas emocionales, lo que los convierte en personas mas

vulnerables.

Con respecto a lo mencionado, se han encontrado evidencias de la interaccion entre el
campo de la regulacién emocional y el suicidio (Klonsky, 2007). Se ha podido observar que
previo a un acto de autolesion existe un nivel elevado de afecto negativo, el cual desaparece
tras finalizar esta, produciendo una sensacioén de alivio que podria ser el objetivo de llevar a

cabo el acto.

Otros autores reconocieron en personas con tendencias suicidas determinadas
caracteristicas de sus experiencias emocionales, como la desesperaciéon abrumadora, la
verglienza y odio a sf mismo, la alienacién y el aislamiento personal (Everall et al., 2000).
Estos estados emocionales se relacionan con la forma en la que se responde ante las
emociones, de modo que la dificultad para hacer frente a emociones negativas intensas podria

estar relacionada con el intento suicida.
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Finalmente, cabe mencionar cémo la autorregulaciéon puede trabajar como mediadora en
la recuperacion de sobrevivientes por suicido. En este marco, la gestion de las emociones
puede desempefiar un papel crucial en la prevenciéon de problemas relacionados con el

suicidio (Levi et al., 2011; Zemar et al., 2015).

4.5. LA INFLUENCIA DEL LENGUAJE NO VERBAL.

El lenguaje no verbal (LNV) es una forma de comunicaciéon que engloba una gran
cantidad de elementos. Puede definirse como el uso deliberado o no intencional de objetos,
acciones, sonidos, tiempo o espacio que generan significados en los demas (Kearney et al.,
2005). Los movimientos corporales, posturas, gestos faciales, distancias interpersonales,
ubicaciones espaciales, intensidad y volumen de la voz, carraspeos, las actitudes e incluso el

silencio comunican no verbalmente (Juarez, 2019).

En base a esta idea, los investigadores estiman que en cualquier situacion social, mas del
60% del significado se comunica de manera no verbal (Verdeber, 2005), por lo que debemos
pensar que el lenguaje no verbal puede conllevar un valor comunicativo mayor que el lenguaje

verbal.

Siguiendo esta linea, resulta fundamental considerar cémo los cambios
comportamentales asociados a los estados emocionales pueden ser detectados a través del
lenguaje no verbal (Knapp, 1982). Todos sabemos que las emociones provocan a menudo
cambios en la expresion corporal, lo que nos permite poder identificarlas a través de la
alteracion del curso normal de una accién que realiza el sujeto (Pont, 2008). Ademas, estas
emociones pueden influir en la respiracién, pudiendo ser mas rapida en momentos de
ansiedad; en la transpiracion, sudando mas ante determinadas emociones; en la digestion; en
los temblores corporales ante la inquietud o la ansiedad y en otras funciones del cuerpo, tales

como vomitar o defecar (Alvaro, 2014).

Saber reconocer estos cambios puede ayudarnos a detectar tempranamente conductas de
riesgo, pues el suicidio puede parecer un acto impulsivo, carente de planificacion, sin
embargo, siempre existen signos directos o indirectos, verbales o no verbales, pistas o

advertencias de riesgo suicida (Joiner et al., 2005).
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Es erréneo considerar que no podemos hacer nada para prevenir la conducta suicida,
cuando en ocasiones detectar sefiales de alerta de riesgo inminente puede ayudarnos a reducir
la probabilidad de que el suceso tenga lugar (Tortosa et al., 2016). Algunas de estas sefiales
pueden ser cambios repentinos y significativos del comportamiento y caracter, inquietud
mantenida, comportamientos frecuentes de angustia, ira o irritacion, sefiales de abatimiento
mantenido, desinterés por las actividades cotidianas, abandono de relaciones o absentismo

escolar (Euregenas, 2014).

Ahora bien, teniendo en cuenta que las personas con autismo se caracterizan por
experimentar dificultades significativas en la comunicacién, es importante prestar una
especial atencion al lenguaje no verbal para poder abordar sus necesidades emocionales de
manera efectiva (Villanueva et al., 2018). Esta cuestién resulta ain mas relevante si
consideramos que normalmente, los protocolos de prevencion de conductas de riesgo en
nifilos con dificultades, tales como la alexitimia, se basan en la expresiéon verbal o en

autoinformes, lo que no funciona correctamente en estos estudiantes (Taylor et al., 1997).

En este sentido, es esencial reflexionar sobre cémo los docentes pueden entrenarse para
identificar estas sefiales y actuar antes de que el problema sea critico (Rodriguez & Carmona,
2014). Como sefiala Catalina Pons (2015), un mensaje se reverbera en distintas partes del
cuerpo, por lo que convendria conocer cuales son los movimientos asociados a estados

emocionales especificos, de manera que podamos detectar signos de malestar.

Entre los mas frecuentes podemos encontrar pufios cerrados, manos o pies que golpean
algo, una mano que agarra a la otra mano, al brazo o al codo, brazos cruzados sobre el pecho,
parpadeo constante, cuello levantado y cabeza ligeramente inclinada hacia atras o brazos

colocados verticalmente sobre la mesa, mientras las manos cogen el borde de la misma

(Petisco, 2015).

4.5.1. Comunicacion no verbal. Técnicas y recursos aplicados.

Considerando que las personas con autismo presentan importantes dificultades para
comunicarse, resulta esencial implementar estrategias que les permitan expresarse de forma

alternativa.
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Una de las herramientas mas utilizadas en la intervencién educativa son los Sistemas
Aumentativos y Alternativos de Comunicaciéon (SAAC), pues estos sistemas permiten a los

nifios expresar deseos, necesidades y emociones a través de canales distintos al lenguaje oral

(Beukelman & Mirenda, 2013).

Entre los SAAC mas conocidos se encuentran el sistema SPC (Simbolos Pictograficos
para Comunicacion) y el PECS (Sistema de Comunicaciéon por Intercambio de Imégenes).
El sistema SPC proporciona un lenguaje visual a través del uso de tableros o cuadernos con
simbolos o dibujos sencillos que representan conceptos, acciones o emociones (Alcedo,
2009). Estos signos contienen un codigo de colores, el cual se utiliza para reconocer el tipo
de palabra al que se hace referencia, lo que permite el mejor reconocimiento a la hora de

formar oraciones (Miras, 2003).

Figura 2.

Sistema SPC.

PERSONAS

VERBOS

ADIJETIVOS

NOMBRES

MISCELANEA

SOCIAL

Nota. Elaboracion propia.
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Por otro lado, el PECS destaca por su caracter econémico y accesible (Bondy & Frost,
1994). Se trata de un sistema que utiliza imagenes como herramientas para transmitir

mensajes, desde peticiones sencillas hasta oraciones completas (Soto & Yu, 2014).

Figura 3.

Sistema PECS.

casa salir jugar

cantar

tener hambre permo

cucurucho de helado delante pelugueria Lo coche

- e

Yo quicro ver Supermén ordenador

Nota. Elaboracion propia.

Su aplicaciéon progresiva, guiada por un adulto, permite que el alumnado con TEA
adquiera autonomia comunicativa, lo que facilitard el que sean capaces de diferenciar las

imagenes y organizarlas para formar oraciones (Ganz & Simpson, 2004).

Mas alla de estos sistemas, existen enfoques terapéuticos que también contribuyen al
desarrollo de la comunicacion no verbal. Uno de ellos es el arteterapia, entendida como una
técnica que utiliza el proceso creativo para ayudar a las personas a expresarse y comunicarse,

facilitando el acceso a conflictos internos, con la finalidad de elaborarlos simbdlicamente

(Recio, 2014).
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Es por tanto una técnica que permite acercarse al conflicto y busca, fundamentalmente, un
espacio donde poder organizar y gestionar las emociones, experiencias y sensaciones

(Jiménez, 2015).

4.6. LA RESPUESTA EDUCATIVA ANTE LAS MANIFESTACIONES
EMOCIONALES DEL ALUMNADO CON TEA.

La intervencion temprana de los nifios con TEA es fundamental para poder garantizar

un acompafiamiento que posibilite el que puedan desarrollarse de manera integral (Dawson,

2008).

En este sentido, los docentes deben contar con informacién actualizada y pertinente,
pues esto les permitira identificar los principales signos de alerta, lo que les ayudara a detectar

posibles dificultades desde las primeras etapas (Magali, 2020).

Se sugiere que las practicas llevadas a cabo con estos estudiantes se aborden desde el
enfoque CODDA (Contextos, Desarrollo, Dimensionalidad y Apoyos), pues este nos brinda
una comprension del autismo mas alla del diagnéstico (Herrera, 2018). Este enfoque tiene
como objetivo comprender a las personas en sus contextos de vida, desde una perspectiva
dinamica que atiende tanto a los contextos familiares, como a los educativos o
socioculturales, entre otros (Reggio, 2021). De esta forma, se pretende favorecer la creacion
de apoyos que puedan hacer del mundo un lugar mas habitable para las personas con esta

condicion. (Valdez, 2019).

Teniendo en cuenta estos aspectos, es importante mencionar los principios establecidos
como reguladores en las personas con TEA (Riviere, 1997), pues su trabajo ha demostrado

ofrecer mejorias en el bienestar emocional del estudiantado.

Aquellas practicas llevadas a cabo por docentes que han demostrado una cierta
efectividad son promover el bienestar emocional, disminuyendo sus experiencias
emocionales negativas de miedo, terror, ansiedad, frustraciéon u hostilidad; incrementar la
probabilidad de emociones positivas de serenidad, alegtia, afecto positivo y autoevaluacion
(Attwood, 2007). En esta misma linea, las personas con TEA presentan dificultades

cognitivas para comprender o relacionarse en los entornos.
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Considerando esto, se ha observado que el trabajo en cuanto a la accesibilidad cognitiva
les permite entender la informacién de los entornos, comprenderlos, participar, utilizarlos y

disfrutar con autonomia de los mismos (Verdugo & Schalock, 2012).

Estos entornos también deben ser adaptados por el profesorado, pues hacer que se
sientan comodos y seguros ayudara a disminuir la sobreestimulacién sensorial (Grandin,

2006).

Algunos elementos arquitectonicos propuestos (Valdez, 2017) son la identificacion de
zonas de entrada o salida, areas de espera, diferenciacion entre las zonas de acceso publico y
privado, organizacién de espacios en funcién de sus usos, insonorizacion, uso de luz natural,
sistemas de sefalizacion que puedan emplear sefales visuales, acisticas o textuales, apoyos

para la comunicacion utilizando sistemas alternativos y aumentativos.

Valorando que el entorno debe ser amigable para que pueda darse la ensefianza de
habilidades, ante situaciones en las que se presenta una sobrecarga estimular, tales como el
griterio de las aulas o de los pasillos, los docentes tienden a permitir a los estudiantes utilizar
dispositivos que les permitan amortiguar o reducir la intensidad de la estimulacion recibida,

como por ejemplo tapones, auriculares o gafas, entre otros (Duoc, 2024).

En cuanto a la iluminacién del aula, los reflejos se pueden proyectar sobre los materiales
del estudiante, por lo que en estas circunstancias suelen situarle en lugares en los que la luz

no impacte directamente sobre él (Gonzalez & Ruiz, 2021).

Los maestros suelen utilizar también la planificacién de la jornada escolar a través de
rutinas claras, ajustando los niveles de exigencia, de capacidad, de cansancio o de excitacion
en cada momento (Valle, 2024). Es importante que al ajustar el nivel de exigencia,
consideremos también el estado de regulacién emocional, tanto negativo como positivo en
el que se encuentra. Ademas, no debemos exigirles constantemente tareas que se encuentren
por encima de lo que son capaces de hacer, pero si debemos peditles aquello que son capaces
de hacer. Es esencial ayudarles para que dispongan de una mayor autonomia o para que

comprendan mejor los contenidos, pero no debemos datles ayudas de mas (Riviere, 1997).

En las situaciones de regreso del recreo o de otra clase, si los estudiantes estan nerviosos
o inquietos, los maestros tienden a plantear actividades de transicién para que vuelvan a la
calma, recuperen su nivel y se sientan predispuestos a realizar la actividad que le sigue

(Manrique, 2019).
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Ademas, les ensenan a identificar y comunicar su estado emocional en cada momento,
para que ellos puedan detectar cuando empiezan a sentirse sobrecargados, de forma que
puedan pedir ese tipo de actividades de relajacién antes de enfrentarse a las demandas
(Magali, 2020). En el caso de que ese nivel de autoconciencia todavia no sea posible, los
docentes debemos estar atentos a los signo que reflejen los primeros niveles de ansiedad en

el nifio para poder intervenir cuanto antes.

Para ello, debemos poner atencién a la presencia de indicadores emocionales, como por
ejemplo mayor inquietud motora, signos de irritabilidad, cambios en las expresiones del

lenguaje corporal o lenguaje grosero (White et al, 2009).

En el ambito social, es esencial saber reconocer en qué momento el estudiante esta
preparado para aprender, pues no se puede ensenar en momentos de desregulacion (Conner

et al.,, 2019).

Ante situaciones en las que un estudiante se encuentre en este estado, es fundamental
mantener la calma y ser pacientes para poder ayudar a esa persona. Después de un episodio
de ansiedad o angustia es también necesario darles tiempo para recuperarse, para
posteriormente pedirles que nos cuenten o expliquen lo que haya sucedido (Boulton & Smith,
1994). Debemos hablar si es necesario, ya que si los atosigamos a preguntas o suposiciones
estaremos interfiriendo en sus esfuerzos por tranquilizarse y controlar la ansiedad. Las

preguntas y la forma de hacerlas deben ser adaptadas a la edad y condicion del estudiante.

También es importante conocer y respetar los momentos de soledad que la persona pide,
ya que de esta forma le estaremos dando tiempo para que reconozca qué es lo que le pasa.
Debemos asumir que en los momentos de estrés, lo primero que se pierde es la capacidad

para expresarse (Siegel, 2012).

Por dltimo, se ha podido observar que las estrategias de autorregulacion pueden ayudarles
a identificar los primeros signos de determinado estados emocionales, lo que podra facilitar
el que conozcan como abordarlos mediante objetos o situaciones que les agraden o relajen
(Gross, 2002). Cuando el pensamiento es el que genera la ansiedad, se puede ensefiar a
modificar el pensamiento negativo a través de imagenes de momentos en que se ha sentido

bien o feliz (Hoffmann et al., 2012).

En cuanto a estas estrategias de intervencion, desde el modelo de Scerts (Prizant, 2005)

las estrategias se agrupan en tres tipos.
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Las estrategias sensoriomotoras son aquellas que permiten regular los niveles de
nerviosismo o excitacion, mientras que las estrategias lingiifsticas incluyen todos aquellos
recursos con los que se ensefa a las personas a expresar como se sienten. Finalmente las

estrategias metacognitivas implican que la persona identifique su estado emocional.

47. EL MANEJO DE LA IDEACION SUICIDA EN EL AMBITO
ESCOLAR.

Tal y como sefialan diversos autores, la identificacién temprana mediante el cribado y la
intervencion temprana se encuentran entre las mejores formas de prevencion (Diez et al.,

2020).

Generalmente, los menores en riesgo suicida no hablan espontaneamente de sus
sentimientos o deseos de morir (Bridge et al., 2000), sin embargo, se expresan a través de
claves conductuales autodestructivas, cambios repentinos en el comportamiento; claves
emocionales, como humor inestable o ansiedad excesiva; y claves comunicacionales, como
comentarios, gestos o actitudes relacionados con el deseo de desaparecer, sentirse
desesperanzado o incluso ideas sobre la muerte e intenciones de suicidarse (Barrueto et al.,

2017).

Es mas frecuente que los menores vulnerables, al no contar con personas de confianza a
quienes recurrir, acudan a sus amigos o pares, quienes no necesariamente cuentan con las
herramientas necesarias para poder paliar la situacién, por lo que no podran prevenir la
conducta (Bridge et al., 2000). En este sentido, se hace aun mas necesario educar tanto a
profesores, padres o cualquier persona que se relacione con ellos (Calderén & Navarro,

2014).

El personal educativo puede ayudar a generar un ambiente de confianza y contencioén
que facilite la prevencién de dichas conductas (Valverde & Lopez, 2021), pues si bien el rol
principal de los profesores es velar por la educacion y el aprendizaje de los contenidos
curriculares, es considerable que éstos puedan identificar y dar apoyo a los alumnos con
problemas emocionales, ya que también influyen sobre su aprendizaje y desarrollo general

(Doménech & Narbona, 2009).
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De esta manera, conviene analizar la necesidad de fortalecer a los profesores respecto a
las competencias que pueden adquirir para prevenir conductas suicidas (Martinez & Pérez,

2011).

En este marco conviene disponer de un plan de accién cuando se dan estas situaciones
en el colegio y no ocultar la situacién o manejarlo de forma espontanea, ya que un manejo
poco efectivo puede traer consecuencias negativas para los alumnos y para la comunidad

escolar (Jiménez et al., 2019).

En relacién con esta idea, cabe destacar que por lo general, en la escuela no se trata el
tema de la muerte, lo que agrava la situacion y dificulta su trabajo (De la Herran & Cortina,

2007).

Para proponer estrategias preventivas en una escuela resulta conveniente conocer el nivel
de riesgo y los determinantes especificos de cada poblacién. Adicionalmente las

intervenciones a implementar deben estar probadas, adaptadas al contexto y ser viables

(Franklin et al., 2018).

Se considera que el personal que trabaja en las escuelas posee una vision muy amplia
sobre la problematica, los recursos y necesidades para atender al riesgo suicida (Valverde &
Lopez, 2021). En esta misma linea, un estudio identificé diferentes tipos de propuestas
preventivas por parte de los propios profesores, siendo alguna de ellas el propiciar ambientes
escolares contenedores y asegurar el apoyo de padres y pares (Chaniang et al., 2019). Otro
estudio describe que los especialistas de la salud mental de las escuelas reconocen que las
estrategias preventivas suelen ser pasivas porque atienden sélo a los estudiantes que

presentan crisis (Woolf et al., 2015).

Algunos estudios también han demostrado que para disminuir las conductas suicidas
conviene capacitar a los profesores para reconocer y referir a alguien en riesgo de suicidio
(King & Arango. 2011). Ademas, es esencial trabajar intervenciones que incluyan métodos
de screening para detectar alumnos en riesgo de suicidio, utilizando programas como SEYLE
(Saving and Empowering Young Lives) (Wasserman et al., 2016). Otros han logrado mejorar
la percepcion de la relacion profesor - alumno desde la perspectiva de los estudiantes a través
de programas como Sources of Strength (Wayman et al., 2010) y Surviving the Teens (King
et al., 2011), aumentando la sensaciéon de apoyo y comodidad al momento de discutir sus

problemas.
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A continuacién, es importante mencionar que varias investigaciones han evidenciado que
los docentes suelen disponer de un conocimiento insuficiente sobre las causas de los intentos
de suicidio, los signos de riesgo de la conducta suicida y el papel del profesorado en la

prevencion (Mufioz & Pérez, 2015).

Las deficiencias observadas en relaciéon con la ejecuciéon de acciones preventivas se
atribuyen a la ausencia de protocolos establecidos, la presencia de mitos en torno al tema y

las limitadas habilidades y conocimientos por parte de los docentes (Herrera et al., 2020).

Los resultados obtenidos muestran, ademas, que la primera posicién del profesorado fue
considerar que tienen suficientes conocimientos sobre el tema, sin embargo, la
particularizacion de estos conocimientos permitié reconocer vacios y necesidades
formativas, tanto para una mejor identificacion de los casos suicida como para su gestion

educativa (Valverde & Lopez, 2021).

Al respecto, hay autores que coinciden en que la existencia de desconocimiento,
actitudes, creencias y mitos sobre el suicidio provocan dificultades para su prevencion dentro
de los contextos escolares, porque producen experiencias en las que el alumnado no percibe
a su profesorado como un apoyo para afrontar las vivencias negativas y sus experiencias
suicidas (Gonzalez & Rivera, 2015). En correspondencia, se sefala la necesidad de contribuir
al desarrollo personal de los docentes (Perdomo et al., 2017), formando cualidades que les
permitan ofrecer un modelo educativo positivo, e incrementando sus conocimientos

psicopedagdgicos para el enfrentamiento efectivo de la conducta suicida.

En este sentido se recomienda diseflar e impartir cursos de formacién a docentes que
impulsen la creacién de protocolos contextualizados para la prevencion de este problema,

asf como para su implementacion sistematica (Arrieta de Avila, 2021; Matracini et al., 2021).
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION.
51. INTRODUCCION.

Actualmente, la formacién del profesorado en competencias emocionales continua
siendo inadecuada. A pesar del reconocimiento de la escuela como espacio clave para el
desarrollo integral del alumnado, muchos docentes siguen careciendo de herramientas que
les permitan detectar el malestar emocional (Ramoén et al., 20006), por lo que se podria afirmar

que en los centros existe un analfabetismo emocional.

Esta carencia puede verse agravada al encontrarnos ante perfiles, como el del alumnado
con TEA, en los que la vulnerabilidad emocional puede verse incrementada por factores

como la alexitimia o las dificultades comunicativas.

En este sentido, conviene destacar que los enfoques psicologicos o psicosociales tienden
a jugar un papel crucial en la prevencion de problematicas que pueden derivar de la ausencia
de control emocional, como el suicidio. Esto es debido a que se trata de un problema
prevenible, pues la identificacién temprana de pensamientos y conductas suicidas, asi como
la atencion y cuidado eficaz de quienes estan en riesgo son claves para garantizar esta ansiada
prevencion (Castelli & Rodriguez, 2018). Sin embargo, a pesar del conocimiento de esta

informacion, este tipo de problemas no suelen ni prevenirse ni reconocerse adecuadamente.

Tal y como subraya Bartolomé (2006), seguimos inmersos en una cultura en la que se
prioriza el desarrollo cognitivo frente al emocional, por lo que defiende la necesidad de
indagar en la importancia de potenciar el manejo del aspecto emocional, pues este nos
permitira conocer realmente qué piensan, sienten y perciben los estudiantes con los que

interactuamos.

Ademas, la falta de sensibilizacion, el tabu y el estigma asociado al suicidio suponen unas
barreras mayores a la hora de trabajarlo. En este marco, se ha demostrado que la formacion
de profesores y orientadores en la deteccion de los signos de alarma puede reducir la
incidencia de la conducta en un 30% (Galan, 2019). Ante esta preocupante realidad, también
la OMS se comprometi6 a reducir en un 10% las tasas de suicidio por medio de la aplicacién
de su Plan de Salud Mental (2013 — 2020), aunque estas cifras apenas se han visto

modificadas.
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Esto refuerza la necesidad de intervenir desde todos los ambitos, y especialmente desde

la educacién, como herramienta de prevencion primaria (Macaya et al., 2018).

Ante esta realidad, la propuesta de intervencion que planteo esta compuesta por una
charla formativa dirigida al profesorado y la colocaciéon de materiales informativos (flyers) en
puntos estratégicos. Tal y como se detallara posteriormente, la charla tendra un caracter
preventivo, mientras que los flyers serviran de apoyo a los docentes en la deteccion de sefiales

de alarma, lo que facilitara la correspondiente actuaciéon y acompafamiento.

52. METODOLOGIA.

LLa metodologia utilizada combina el enfoque tedrico - practico con una modalidad

presencial y activa.

LLa metodologia tedrica se refleja en la charla formativa, pues se abordaran contenidos
relacionados con la prevencion del suicidio y la deteccion de senales de riesgo. Por otro lado,
los docentes deberan acudir de forma presencial a esta charla, en la que tendran la
oportunidad de participar a través de sus experiencias personales. Les invitaré también a

reflexionar sobre sus aportaciones o sobre indicadores de alerta que puedan considerar.

A continuacién, repartiré flyers informativos, disefiados como herramienta practica y
visual. A través de su analisis, los docentes podran bien trabajar los contenidos previamente

expuestos o bien utilizar los flyers como guia rapida ante situaciones de riesgo.

Esta combinaciéon metodoldgica no perseguirda meramente el objetivo de informar al
profesorado en lo que respecta a la gestion emocional o al suicidio, sino que buscara impulsar

la reflexiéon y la aplicacion de estrategias de prevencion desde el contexto escolar.

5.3. DESTINATARIOS.

Este programa va dirigido al profesorado de cualquier centro educativo (privado, publico,
concertado, urbano y/o rural). Teniendo en cuenta que se trata de una temdtica con una gran
carga social y educativa en la actualidad, esta intervencién no deberfa limitarse dnicamente al

profesorado de un centro, ni a una etapa educativa concreta.
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Por el contrario, debe concebirse como una formacion abierta y transversal, dirigida a
docentes de todos los niveles educativos, desde Educacién Infantil hasta Bachillerato y
Formacién Profesional., pues la promocién del bienestar emocional del alumnado es una
tarea que puede comenzar a trabajarse desde los primeros cursos, y que debe mantenerse en

etapas posteriores.

Se trata por tanto de un trabajo colaborativo, en el que todos los docentes y profesionales

educativos deben estar implicados.

5.4. TEMPORALIZACION.

La intervencién se desarrollard en una unica sesiéon informativa, la cual tendrd una
duracién aproximada de 2 horas. Posteriormente, procederé a repartir los flyers, indicando

que ademas, estos se encontraran expuestos en puntos concretos del centro.

Esta charla tendra lugar durante el mes de septiembre, coincidiendo con el inicio del
primer trimestre del curso. Esto es debido a que conviene formar a los docentes cuanto antes,
pues por medio de incluir de forma preventiva dinamicas encaminadas al trabajo de la gestion
de las emociones, podremos tratar de evitar la labilidad emocional. Ademas, a raiz de conocer
los principales indicadores de alarma, en caso de encontrarse ante estudiantes que pudieran
estar en riesgo, el profesorado podra asociar alguna de las sefnales de alarma a los alumnos.
Esto nos permitira detectar de forma temprana posibles desajustes que se puedan dar en el

alumnado, lo que favorecera el que podamos actuar de manera precoz.

5.5. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS.

El objetivo general tiene el proposito de implementar estrategias que aborden y reduzcan
el riesgo suicida asociado a los estudiantes con TEA, promoviendo para ello su bienestar

emocional y social.

En segunda instancia, los objetivos considerados especificos son:
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a) Concienciar al profesorado sobre la imperiosa necesidad de formacién que se

necesita en lo que respecta al TEA y su relacion con el riesgo de suicidio.

b) Destacar la importancia de la prevencion y la deteccion temprana de sefiales de

alarma.

c) Fomentar la capacidad del profesorado de saber reconocer el malestar emocional del

estudiantado a través del lenguaje no verbal.

d) Favorecer la colaboracién entre los diferentes profesionales de la educacion para que

puedan intervenir de forma coordinada ante situaciones de riesgo suicida.

5.6. RECURSOS PERSONALES Y MATERIALES NECESARIOS.

En primer lugar, es fundamental contar con la participacion de los asistentes. Ademas,
durante el desarrollo de la sesién van a intervenir profesionales de diferentes ambitos que
estan presentes en el centro educativo, como son: otrientador/a, trabajador/a social,
psicélogo/a... etc. También deberemos disponer de un espacio habilitado para la realizacion
de la charla, un equipo audiovisual (ordenador, proyector y altavoces) que pueda servir de
soporte durante el discurso, los flyers impresos y soportes para la colocacién de los mismos,

tales como corchos informativos o entradas de los centros.

5.7. RESULTADOS.

Teniendo en cuenta que esta intervencion posee un caracter principalmente informativo,
no se podran analizar sus resultados de forma cuantitativa, aunque su impacto podra ser

valorado a través de la observacion del grado de participacion durante la charla.

También podremos examinar la forma en la que los docentes reaccionen ante los flyers,
pues podremos observar como acogen su posible uso como herramienta de consulta.
Ademas, sera interesante contemplar sila informacion ofrecida, tanto durante la charla como

después de ella, en los flyers, es finalmente utilizada en la practica docente.
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5.8. DESARROLLO DE LA SESION.

La charla formativa comenzara con una introduccién al suicidio como problematica
social y educativa, pues cabe destacar que su prevenciéon no es una competencia exclusiva del
sistema sanitario, sino que requiere de la implicacién de muchos mas agentes, como pueden
ser el educativo, el familiar o el social, entre otros. El suicidio es multifactorial y no responde
a una unica causa, por lo que su abordaje debe ser amplio y preventivo. Se hard hincapié en
que hablar del suicidio no incita a cometerlo, sino que puede ayudar a prevenirlo, de modo

que romper el taba puede salvar vidas.

Se destacara el papel fundamental del ambito educativo como lugar idéneo para poder
activar acciones de prevencion del suicidio y de mejora de la salud mental (Castillo - Zufiga
et al., 2022). Los nifios y adolescentes pasan la mayor parte del tiempo en centros educativos,
lo que los convierte en espacios clave para promover la salud mental y para trabajar el

bienestar emocional (Fonseca - Pedrero et al., 2020).

Sin embargo, a pesar de esa potencialidad, se sefialara que la intervencion preventiva en
las aulas sigue estando ausente, y que son muy pocos los planes de actuacion existentes desde

el ambito educativo (Kalafat, 2003).

A continuacién, se explicaran algunas de las barreras para la prevencion del suicidio,
como el estigma social, lo que dificulta una discusién abierta sobre el tema, ademas de una
baja implicacién de los medios de comunicacién en la cobertura preventiva y en la labor de
concienciacion; la falta de informacioén precisa sobre intentos de suicidio, lo que supone un
obstaculo para el desarrollo y evaluacion de estrategias efectivas; la falta de recursos, lo que
conlleva a que, en multiples ocasiones, las medidas de prevenciéon propuestas hayan sido
descartadas o no hayan llegado a desarrollarse; la escasa coordinacion entre sectores, hecho
que limita la efectividad de las estrategias preventivas y la falta de registros fiables que recojan

datos sobre la conducta suicida en la infancia.

Durante la charla, contaremos también con la intervencién del orientador/a del centro,
el trabajador/a social y el psicologo/a escolat, quienes aportaran su vision profesional y su
experiencia. Se encargaran de responder a las dudas que pueda presentar el profesorado y
enfatizarain que la prevencién del suicidio debe tratarse de una tarea compartida por el

entorno escolar.
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A partir de este punto, hablaremos sobre diferentes estrategias de prevencion que pueden

aplicarse en los centros educativos.

En primer lugar, sera esencial recalcar la necesidad de fomentar la educaciéon emocional,
la cual debe estar presente a lo largo de todo el curriculum académico. Sus objetivos radican,
entre otros, en que el alumnado adquiera un mejor conocimiento de las propias emociones,
identifique las de los demas, desarrolle la habilidad para regular las propias, para generar
emociones positivas y para automotivarse. Esta educacion es especialmente importante en el
alumnado con TEA, pues su dificultad para identificar y expresar sus propias emociones
complica la verbalizaciéon de su malestar, lo que puede aumentar el riesgo si no se detecta a

tiempo.

En relacién con esta ultima idea, sera primordial que los docentes se entrenen en la
deteccion de factores de riesgo. Deberan prestar especial atencién al alumnado vulnerable,
pues se les advertira de la importancia que tiene que el profesorado tenga unas nociones
acerca de la salud mental para asi, detectar las sefiales de alarma que puedan observar en

alguno de sus estudiantes.

Ademas, para poder analizar de forma exhaustiva el comportamiento de algunos alumnos
de los que se sospeche, animaré a los docentes a crear un sistema de vigilancia en salud mental
que incluya la conducta suicida. Para ello, deberan recopilar la informacién relevante sobre

la persona, sobre problemas de salud mental o, incluso, sobre conductas suicidas.

En una linea distinta, promoveré la realizaciéon de campanas de sensibilizacion, asi como
de concienciacién contra el estigma, dirigidas a toda la comunidad educativa. Estas campafias
se realizaran poniendo especial énfasis en abordar las dificultades de la vida diaria, asf como

en identificar las fortalezas de la persona.

También sera esencial la difusion de recursos de ayuda. Les haré comprender a los
docentes que es fundamental informar a la ciudadania sobre los recursos existentes y las
medidas que favorecen la accesibilidad a los mismos. Un recurso valioso puede ser la
implementaciéon de autopsias psicolégicas en casos especificos de suicidio, pues podrin

resultar especialmente utiles para realizar posvenciones inmediatas en colectivos vulnerables.

En cuanto a los factores de proteccién, informaré al profesorado acerca de que son
aquellas situaciones o circunstancias que reducen la posibilidad de que una manifestacién del

comportamiento suicida aparezca.
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Resaltaré que a mayor nimero de factores de proteccion, menor probabilidad de que la
persona presente una conducta suicida, aunque esta no queda completamente descartada.
Algunos elementos que les demostraremos que reducen significativamente el riesgo de
conducta suicida son las buenas relaciones con profesores, compafieros y personas relevantes
de su entorno; la buena comunicacién con familiares, profesores o iguales; la confianza para
poder hablar de temas dificiles con, al menos, alguna persona y sentirse escuchado, con
respeto y sensibilidad, sin ser juzgado. A mayores, el profesorado debera transmitir

informacién sobre como buscar ayuda adulta y a quién dirigirse, si es necesario.

Asimismo, se animara a que los centros creen una red de apoyo que pueda incluir la figura

de un «alumno de confianza» para facilitar la comunicacion entre los jévenes y un adulto
. z . [13 2

preparado especialmente en estos temas, que podriamos denominar “tutor de apoyo”. La

idea es que cualquier persona pueda acudir a esta persona de forma inmediata si se detecta

un posible riesgo.

Para concluir la conferencia, se incidird en la necesidad de formar al alumnado en
habilidades personales que incrementen su resiliencia emocional, de forma que puedan
reducir la vulnerabilidad a problemas de salud mental a través del desarrollo de habilidades
personales, autoestima, estrategias de adaptacion, habilidades de resolucion de problemas y
autoayuda, lo cual llevara a incrementar su capacidad para afrontar las transiciones vitales y
el estrés. Estos factores tendran por objetivo la mejora de las habilidades sociales de los
estudiantes, lo que aumentara su disposicién o voluntad para abrirse, comunicar y dar a
conocer informacion sobre si mismos a otras personas. Ademas, un objetivo prioritario es
hacer que los estudiantes se familiaricen con los signos y sintomas de la conducta suicida, y

que puedan reconocerlos en otros.

En dltima instancia, conviene seflalar que todas las ideas que se expondran durante la
charla formativa dispondran de un soporte visual que permitira el seguimiento de las mismas.
Ademas, se recordara que esta propuesta representara una oportunidad para avanzar en los
objetivos de la Agenda 2030. La implementacién de las medidas contribuird a alcanzar el
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y Bienestar, en particular la meta 3.4, que
busca reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles

mediante la prevencion y el tratamiento, asi como promover la salud mental y el bienestar.
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Una vez hubiera dado por concluida la exposicion de los contenidos, procederia a repartir
los folletos informativos. Indicaré que todos los asistentes dispondran de un ejemplar de
cada uno de ellos, aunque también podran encontrarlos en algunos puntos concretos del
centro, como pueden ser la entrada principal, los paneles informativos o la conserjerfa. La
idea es que los docentes, tras haber atendido a las explicaciones ofrecidas durante la sesion,
puedan disponer de una pequefia gufa de intervencion a utilizar en caso de encontrarse ante

alumnos con riesgo suicida.

En total seran 7 los impresos a repartir. El primero de ellos ofrecera informacion sobre
lo que es el TEA, trastorno que ha constituido el eje central del trabajo planteado (ANEXO
1). Este panfleto contendra nociones basicas sobre lo que es el TEA, qué implica en cuanto
a la comunicaciéon y cuales son los comportamientos y las necesidades emocionales que

suelen estar asociados.

Pese a que los docentes conoceran la informacién contenida, conviene que esta sea
recordada, pues esto facilitara la activacion de los conocimientos, lo que ayudara a

comprender el resto de los flyers.

Seguidamente encontraran el segundo de los impresos (ANEXO 2), en el cual se hablara
de las emociones. Podran entender coémo las personas con TEA tienden a experimentar o
expresar sus emociones de una manera diferente. Esta se tratara de una informacién que el
profesorado debera conocer para poder comprender las actitudes llevadas a cabo por el
estudiantado. Ademas, tras asumir esto, buscaremos que sean conscientes de que el esfuerzo
por expresarse los puede llevar a experimentar determinados riesgos emocionales, por lo que

los docentes deberan encontrarse pendientes a estas posibles amenazas.

A continuacién, podran observar el tercero de los folletos (ANEXO 3). En él se habla
del suicidio y se incide nuevamente en la importancia de la deteccion precoz. Se enuncian
también algunos de los factores de riesgo mas caracteristicos de las personas con TEA, con
el objetivo bien de que los docentes conozcan aquellas problematicas que deberan analizar o
bien de que sepan sobre qué aspectos deben focalizarse a la hora de desarrollar sus sesiones.
Después, podran contar con un nuevo panfleto (ANEXO 4), en el que se sefialaran algunos
signos que pueden indicatles a los profesores muestras de malestar emocional por parte del
estudiantado. Por medio del analisis de estas sefales, tanto verbales como no verbales,
podran detectar de una forma mas sencilla riesgos suicidas, lo que les permitira actuar de

manera temprana.
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A rafz de esta ultima idea, les ofreceremos un flyer en el que podran encontrar diferentes
estrategias de actuacion (ANEXO 5) que podran llevar a cabo si se encuentran ante la
indeseable situacién de contar con un alumno en riesgo. A través de las ideas plasmadas,
pretendo que conozcan algunas formas de prevencién, actuacién y acompafamiento.
También considero que deben ser conocedores del hecho de que no estan solos, pues esta
problematica involucra a diversos agentes preventivos. Al ser muy importante el contar con
el apoyo de los diferentes expertos, el siguiente de los impresos (ANEXO 6) contendra
informacién sobre los diferentes profesionales a los que se puede acudir ante casos de
suicidio. Por ultimo, conviene recordar la carga emocional que conlleva el encontrarse ante
este tipo de estudiantes, por lo que les ofreceré un flyer (ANEXO 7) en el que podrin
observar algunas estrategias encaminadas a que puedan gestionar su propio estrés ante estas
situaciones. Ademas, sera esencial recordarles que no podran solucionar todo lo que se
pueden encontrar, por lo que deberan asumir que los problemas se arreglan con su tiempo y

€n su proceso.
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6. CONCLUSIONES.

Este trabajo se ha centrado en la importancia de prevenir el suicidio desde el ambito
educativo. Para ello, se ha disefiado una propuesta de intervencion dirigida a la formacion

del profesorado en estrategias relacionadas con el manejo del riesgo suicida en estudiantes

con TEA.

En primer lugar, se establecieron los objetivos del trabajo. Estos sirvieron para definir
las lineas de actuacion y permitir la profundizacion en los aspectos clave del problema. A
continuacion, se justificé la necesidad urgente de intervenir, ya que los datos muestran un
deterioro progresivo de la salud mental de los jovenes. Esta realidad no solo afecta al
bienestar del estudiante que sufre directamente la situacidn, sino que también puede
concernir negativamente en su entorno cercano, donde se encuentran incluidos los

compaﬁeros o docentes.

Ante este panorama, se evidencia que la mejor herramienta para frenar este tipo de
conductas es la prevencion. En este sentido, la formacion docente resulta imprescindible,
especialmente considerando que muchos educadores carecen del conocimiento suficiente
para gestionar emocionalmente tanto sus propias experiencias como las del estudiantado.
Diversas normativas y organizaciones coinciden en que este problema no debe abordarse
unicamente desde el ambito sanitario. Dado que los jovenes pasan una gran parte de su
tiempo en los centros escolares, estos se convierten en espacios idéneos para trabajar de

forma intensiva el bienestar emocional.

Una vez identificada la necesidad de actuar con urgencia, la fundamentacion teérica del
trabajo ha abordado en profundidad las caracteristicas del TEA y los factores asociados que

pueden aumentar el riesgo de ideacion suicida.

Finalmente, se ha desarrollado la propuesta de intervencion, estructurada en dos partes.
En primer lugar, se plantea una charla dirigida a concienciar a los docentes sobre la
importancia de la prevencién del suicidio, especialmente en estudiantes con TEA.
Posteriormente, se propone el reparto de una serie de flyers que ofrecen estrategias de
actuacion ante posibles situaciones de riesgo, con el fin de dotar al profesorado de recursos

practicos para su dia a dia.
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En otra linea, resulta pertinente valorar si se han alcanzado los objetivos planteados
inicialmente. En este caso, considero que dichos objetivos han sido efectivamente abordados,
pues el analisis de la informacion ha permitido conocer el nivel de conocimiento que poseen

los docentes, lo cual ha servido de base para el disefio de la propuesta de intervencion.

Cabe destacar que, tras dicho analisis, se evidencia una notable carencia de conocimiento
en relaciéon con esta tematica. Aunque es cierto que existen varios articulos que abordan el
riesgo suicida asociado al TEA y sefialan que las caracteristicas del trastorno dificultan su
deteccién, también lo es que, a pesar de reconocer la problematica y la necesidad de
intervenir, apenas existen documentos o informes que ofrezcan a los docentes estrategias
concretas o herramientas que puedan requerir para poder actuar de manera eficaz con su
alumnado. En este sentido, considero que este trabajo puede resultar util para tomar
conciencia de que, aunque se hable con frecuencia sobre este tema, atin se requiere una mayor

investigacion en torno a él.

Asimismo, he podido constatar esta falta de informacién y he tratado de recopilar los
datos que he considerado mas relevantes. No obstante, al no haber podido implementar la
propuesta de intervencion disefiada, no he podido analizar el impacto que esta podria haber
tenido, ni valorar las posibles mejoras en la calidad de vida del alumnado o en la seguridad

percibida por parte del profesorado.

Ademas, este trabajo podtia haber resultado util para analizar de manera real como
reaccionarfan algunos docentes ante situaciones de riesgo. En este sentido, cabe sefialar que
la idea de este tema surgié a raiz de un caso real, en el que una maestra expresé su
preocupacion por una alumna con problemas de salud mental. Manifesto6 el no saber cémo
actuar, pues temia agobiarla con demasiada atencion, pero también le preocupaba que la

menor percibiera desinterés por su parte.

Por ello, me hubiera gustado analizar como responderfan algunos docentes ante
situaciones similares; sin embargo, la complejidad del proceso de solicitud de permisos
impidi6 llevar a cabo esta parte del estudio. No obstante, en un futuro me gustarfa retomar
esta linea de investigacion, con el objetivo de explorar cémo actuarfan tanto docentes en
ejercicio como futuros profesionales de la educacién, ya que podria resultar interesante
conocer el grado de preparacion con el que salimos los estudiantes universitarios al finalizar

nuestro grado.
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8. ANEXOS.

ANEXO 1.

AUTISMO

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TER)
A {é}
@ L

social y a flexibilidad del pensamiento y
A l

del comportamiento.

Su manifestacién varfa significativamente
en cada persona.

COMUNICACION EN EL TEA

~3% (Qué significa AUTISMO? Proviene ~3 Algunos nifios hablan mucho y
del término griego autos, lo que con detalle sobre temas que les
significa “a si mismo”. apasionan, pero les cuesta

. . mantener un didlogo sobre ellos.
Describe la tendencia a centrarse en

el propio mundo, lo que dificulta la
comunicacion y la interaccién social.

- Es comin que usen palabras o 3 Suelen evitar el contacto visual y
frases repetitivas, a veces sin les cuesta usar gestos, lo que
sentido o sin conexién con la puede dificultar expresar
conversacién. emociones Y necesidades,

generando frustracion.

COMPORTAMIENTOS

e EVITACION

NECESIDADES EMOCIONALES

SEGURIDAD AFECTIVA COMPRENSION EMOCIONAL
ACEPTACION REGULACION EMOCIONAL



ANEXO 2.

5O T W =0 TN 0D W =TT

%  EMOCIONES @
"

LAS PERSONAS CON TEA EXPERIMENTAN Y EXPRESAN SUS
EMOCIONES DE FORMA DIFERENTE DEBIDO A
ALTERACIONES EN LA COMUNICACION, LA INTERACCION
SOCIAL Y LA AFECTIVIDAD.

t. ;COMO EXPERIMENTAN LAS EMOCIONES?

;:\Y Muchas personas con TEA presentan también
Y alexitimia, es decir, dificultad para identificar, expresar y
gestionar sus emociones.
9 ~» No distinguen entre emociones y sensaciones fisicas.
). ~» Tienen problemas para describir lo que sienten.
y

~» Les cuesta simbolizar las emociones.

Es comiin que las expresen a través de conductas.

Destructivas.
Inferentes.

Reactivas.

Tienen una finalidad comunicativa y buscan satisfacer
una necesidad o evitar algo.

COMO NO IDENTIFICAN NI COMPRENDEN LO QUE
SIENTEN, LAS EMOCIONES NO EXPRESADAS PUEDEN
TRANSFORMARSE EN SINTOMAS FiSICOS, LO QUE

.Q,\\

R PUEDE DERIVAR EN PROBLEMAS DE SALUD MENTAL.
o

)

4

RIESGOS EMOCIONALES ASOCIADOS

p®,  Tienen mas riesgo de sufrir depresion. También con frecuencia
sufren soledad, ansiedad y estrés. El esfuerzo de ocultar estas
emociones puede aumentar el riesgo de suicidio.
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ANEXO 3.

CADA 2 HORAS, ALGUIEN SE QUITA LA VIDA EN ESPANA

El suicidio es un problema que requiere la deteccion precoz de senales
de riesgo y una observaciéon continua del estado emocional,
especialmente en personas con TEA, cuyo sufrimiento puede no
manifestarse de manera tipica.

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES Y SOCIALES

¥ El camuflaje social (ocultar sintomas para
encajar).

» Necesidades emocionales insatisfechas y
dificultades para pedir ayuda,

) Problemas de comunicacion social El
mayor impedimento en este drea se
relaciona con la ideacién, planificacion e
intento suicida

» La reducciéon de la empatia cognitiva puede
hacer que no comprendan el impacto
emocional de su muerte en otros,

EL ACOSO ESCOLAR COMO FACTOR DE RIESGO CRITICO

P> Personas con TEA son mas propensos a
sufririo.

)> Lo sufren debido a dificultades en la
interaccién y comunicacién social

ALY e " R ELEVAN EN PERSONAS CON TEA EL RIESGO DE SUICIDIO

» Lasoledad

‘ ’ | P> Los trastomos afectivos

P Los trastomos de ansiedad.

g
Mds del 90% de las personas con TEA que intentaron o
consumaron suicidio tenian al menos otro problema de

salud mental

™
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ANEXO 4.

SENALES DE ALERTA
. — e

-

Muchas personas evidencian signos y sintomas que hacen posible la deteccién
del riesgo suicida.

Es muy importante conocer cudles son estas sefales para minimizar el riesgo de
aparicion de un intento suicida del alumno.

SENALES DE ALERTA VERBALES

Comentarios negativos sobre [} Comentarios negativos
sl mismo o sobre su vida. sobre su futuro.

“No valgo para nada” o
“Esta vida es un asco”

“Lo mio no tiene solucion”

@] Despedidas inesperadas. © Comentarios relacionados

k con la muerte.

“Quiero que sepas que en todo
este tiempo me has ayudado «
i ‘Me gustaria desaparecer”
SENALES DE ALERTA NO VERBALES
@ Aumento de la irritabilidad, @ Tranquilidad inesperada
agresividad o insomnio. tras un periodo de
agitacion.
“No para de discutir con todo el
mundo, estd siempre a la
defensiva y no duerme bien”

“Después de dias fatal, hoy se le
ve tranquilo. Algo no encaja”

@ Desinterés  por actividades @ Ausencias injustificadas o

escolares que antes actitud apatica en el aula.
disfrutaba.
“Ya no quiere ir a entrenar y “Llega tarde, no hace nada y
tampoco participa en clase” parece triste”

@ Se aisla en los recreos, esta @ Regala objetos personales

retrafdo o distante. muy preciados.
“Le dio su pulsera a su mejor
“Antes estaba con sus amigos. amiga y le dijo que se la quedara
Ahora esta siempre solo” para siempre”

T I
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ANEXO 5.

ESTRATEGIAS DE ACTUACION

Limitar el acceso a posibles medios lesivos l

oS

‘ Retirar materiales que puedan ser
peligrosos.

@ cCuidado con los pisos altos. La
precipitacion es el segundo método
de suicidio mas frecuente en
Espafia.

con resp

Debemos contar con el apoyo de la
familia y de los distintos agentes
preventivos del suicidio: psicélogos,
médicos, psiquiatras, enfermeros,
trabajadores sociales y amigos.

¢ Qué hacer si el alumno pide confidencialidad? |

| ¢Qué NO hacer?

Preguntar puede salvar vidas

Escuchar a nuestro alumno aliviara su
tensién. Le haremos ver que nos
preocupa y que deseamos ayudarle.

@ Hablar abiertamente y sin temor.

Emplear frases amables (“Dame una
oportunidad para ayudarte”).

@
@ Respetar los silencios.
@

) Hacerle entender que todas las

situaciones, salvo la muerte,

cambian.

@ Convencerle de que €l no tiene los
recursos suficientes para ayudarle.

[} Convencerle para que hable con
sus padres, porque con ayuda
profesional pueden ayudarle.

@ No ocultar nunca esta informacion
a los padres.

@ Nunca juzgarle, ni verbalmente, ni
de manera gestual.

@ No minimizar la situacion que esta
viviendo (“No sera para tanto”).

¢

No entrar en panico, no mostrar
nuestro miedo.

‘ No usar argumentos como “Vas a
hacer mucho dafio a tu hermano o a

Emergencia real

Tener disponibles unos teléfonos de
emergencia o ayuda,

tus padres”, porque quizas es eso o
que pretende conseguir.
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ANEXO 6.

PROFESIONALES ALOS QUE ACUDIR

Es util establecer un sistema de
localizacién telefénico de los prof

que han recibido formacién especifica
sobre la conducta suicida.

Rlesgo suicida

Sera este servicio sanitarlo quien realice la
exploracién clinica pertinente y quien
decida, a su vez, si es preciso realizar una
derivacién al Centro de Salud Mental que
resulte indicado.

emocional directo.

Toa o
y podran coordinarse con
servicios de salud mental.

y seguimiento o de la
terapia individual
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ANEXO 7.

(QUE LLEVAS DENTRO? ¢QUE PUEDES GUARDAR
TAMBIEN?

Validar tu esfuerzo,
aunque no veas -

Miedo a no estar a la altura resultados inmediatos \ %’ f

Preocupacién constante Pedir ayuda o compartir
con el equipo

%;\g' Cansancio emocional y
T T Escribir lo que sientes «

Marcar limites de ,
implicacién (emocional y |
de tiempo) /
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