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Abstract

This study analyzes school violence among students diagnosed
with Autism Spectrum Disorder requiring level 1 support (ASD-1),
are considered to be a special group at risk of discrimination,
violence and bullying. A total of 362 students aged between
10 and 19 years old and belonging to the different member
organizations of the Andalusian Federation of Asperger
Syndrome, were assessed using an ad hoc questionnaire on
violent behaviors in various school contexts. Results indicate
that 95.58% of the sample presented a priority risk level,
with indirect psychological violence being the most prevalent,
especially in low-supervision settings such as recess. Detection
of these situations is complicated by the inherent calenes of
autism. Therefore, this study provides specific data (contexts,
types of violence, behaviors, and indicators) to facilitate early
identification of subtle forms of violence. Finally, the need for
prevention and intervention programs tailored to autism, as
well as specialized training for educators to improve detection,
is emphasized.

Estefania Dominguez Gémez, Daniel Plaza Aguilar, Aurora Cobo Hidalgo

1. INTRODUCCION

De acuerdo con el informe internacional emitido
por la UNESCO, en 2019, 1 de cada 3 estudiantes
habia sufrido acoso escolar por parte de sus com-
paneros/as durante uno o mas dias en un mes [1].
Actualmente en Espana, se dan tasas de acoso en
8 de cada 10 estudiantes, situdndose como el pais
con mas casos de bullying y ciberbullying de todo
el planeta, segln las Gltimas estadisticas interna-
cionales publicadas en mayo de 2024 por la ONG
Bullying sin Fronteras, en colaboracion con la OMS.

A nivel operativo, podemos definir el bullying
0 acoso escolar como una forma concreta de vio-
lencia que se da entre iguales de forma repetida y
prolongada, que suele incluir conductas de diver-
sa haturaleza (burlas, amenazas, intimidaciones,
agresiones fisicas, aislamiento sistematico, insul-
t0), suponiendo un abuso de poder de la persona
acosadora contra una victima que se encuentra
indefensa y que no puede por si misma salir de
esta situacion [2].

Siguiendo la literatura consultada, podemos
clasificar la violencia en funcion del tipo y modali-
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dad, encontrando diferencias seg(n la fuente o el
estudio. Conforme a la publicacién de la UNESCO
en 2019, podemos diferenciar entre acoso fisico,
acoso psicologico y el acoso sexual [1]. No obstante,
otros estudios y guias apuestan por incluir el acoso/
violencia verbal, el acoso/violencia de tipo social,
entendiendo este Gltimo como la exclusién social
hacia la/s victima/s, y el ciberacoso o ciberbullying
como una nueva forma de acoso escolar que ha
adaptado la violencia a la nueva era de las tecnolo-
gias [2-3]. Ademas, en cuanto a la modalidad en la
forma de ejercer los diferentes tipos de violencia, se
pueden clasificar en violencia directa o indirecta [4].
En relacién con las victimas, diferentes estu-
dios apuntan que existe un mayor riesgo de dis-
criminacion y acoso escolar en el alumnado que
presenta algln tipo de discapacidad, ya sea inte-
lectual y/o del neurodesarrollo [5, 6], convirtién-
dose asi en un grupo de riesgo de especial vulne-
rabilidad [7, 8], con un riesgo de ser victimizado
entre 2 y 4 veces mas que quienes no presentan
necesidades educativas especiales [2, 9].
Siguiendo esta linea, son muchos los estudios
que destacan al alumnado con diagnéstico de
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Trastorno de Espectro Autista (TEA) como un grupo
especial de riesgo de sufrir acoso, entendiéndose
como una condicion del neurodesarrollo que conlle-
va retos en cuanto a la comunicacion e interaccion
social, asi como por la presencia de inflexibilidad
cognitiva y patrones de comportamiento e intere-
ses especificos; segln las principales clasificacio-
nes diagnésticas [10, 11]. A pesar de la gran varia-
bilidad que existe dentro del espectro del autismo,
se considera que las caracteristicas presentes en
estas personas en referencia a la forma de enten-
der el mundo social y relacionarse, las posiciona
ante multitud de desafios a la hora de interactuar
y descifrar los pensamientos e intenciones ajenas,
llamando la atencion de los demas y siendo vis-
tos/as como un blanco facil. De hecho, algunos
estudios llegan a considerar el autismo como la
discapacidad con mayor riesgo de sufrir acoso [2,
12-16]. Ademas, el riesgo de victimizacién en es-
tudiantes autistas esta experimentando un preocu-
pante y significativo aumento en los Ultimos anos
[17, 18]y resulta significativamente mayor que en
estudiantes con desarrollo tipico [19] y estudiantes
con otras discapacidades [20], llegando a encon-
trar algunos estudios tasas de acoso hasta en el
44% de ninos/as autistas, en comparacion con el
10% reportado en sus iguales neurotipicos [2, 21];
mientras que otras investigaciones apuntan tasas
de hasta el 94% de acoso escolar en estudiantes
con diagndstico de TEA con respecto a estudiantes
con otros tipos de necesidades educativas especia-
les [12], o escolares con desarrollo tipico [16, 21].

Las personas con diagnéstico de autismo son
ciegas al contexto, es decir, presentan barreras
a la hora de interpretar las situaciones sociales,
sobre todo aquellas que resultan mas abstractas,
ambiguas o sutiles [22]. Ademas, presentan desa-
fios en la Teoria de la mente, concretamente a la
hora de predecir las intenciones, pensamientos y
emociones de los demas. Esto muestra las barre-
ras que pueden llegar a encontrarse a la hora de
identificar y comprender las sofisticadas e implici-
tas reglas sociales que median las interacciones
entre iguales, asi como a la hora de adaptarse a
un mundo social que no terminan de comprender.
Asimismo, debido a sus particularidades socio-co-
municativas y a los desafios en la interpretacion de
claves o senales sociales implicitas, el alumnado
con diagnoéstico de TEA puede llegar a no detectar
ni reconocer que estan siendo victimas de acoso
y violencia [2], sobre todo cuando ésta resulta in-
directa o enmascarada; convirtiéndolos, ademas,
en blancos faciles para los/as acosadores/as, los/
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as cuales pueden aprovecharse de tal ingenuidad
y ampararse en su impunidad.

Si identificar los matices de la violencia escolar
resulta complicado para el alumnado victima con
diagnostico de TEA, también llega a serlo para los
profesionales de los centros educativos, ya que, el
tipo de violencia que reciben suele ser muy sigiloso
Yy, en ocasiones, las estrategias de afrontamiento
suelen manifestarse a través de comportamientos
particulares o disruptivos, que los/as sitla en el
punto de mira, siendo malinterpretados/as como
agresores/as.

Todo esto despierta en ellos/as unos senti-
mientos de no pertenencia y unos deseos de ser
socialmente aceptados, generando una especial
vulnerabilidad social [23], lo que coloca a las per-
sonas dentro del espectro del autismo en una cla-
ra situacién de riesgo de ser victimas del acoso y
violencia [2, 12]. Ademas, esos sentimientos de
inadecuaciéon e inadaptacion pueden llevar a la
depresioén, ansiedad y evitacion hacia el centro
educativo, mayor ensimismamiento y violencia
hacia si mismos/as (incluida ideacién y conducta
suicida), aumento de conductas disfuncionales,
trauma y problemas psiquiatricos derivados [14];
encontrandose en la poblacion autista consecuen-
cias mas intensas, mas graves y duraderas que en
el resto de la poblacién [2].

Esta investigacion aborda un vacio critico en la lite-
ratura cientifica al proporcionar una comprension mas
profunda y matizada de la experiencia del bullying en
personas con diagnostico de TEA. Si bien se reconoce
la vulnerabilidad de esta poblacién, los estudios pre-
vios a menudo carecen de la profundidad cualitativa
y la perspectiva de primera mano que se ha logrado
integrar. En ese sentido, no solo se cuantifica la pre-
valencia y las manifestaciones del acoso, sino que
también se explora las estrategias de afrontamiento
especificas utilizadas por personas con TEA, asi como
las barreras percibidas para la blsqueda de ayuda y
la eficacia de las intervenciones existentes desde su
propia vivencia. Aportando datos novedosos sobre el
impacto que a largo plazo puede causar el bullying en
la salud mental y la adaptacion social de este colec-
tivo, diferenciando entre los diversos perfiles dentro
del espectro. En dltima instancia, esta justificacion
radica en la necesidad de traducir el conocimiento
en acciones concretas, ofreciendo pautas mas pre-
cisas para el desarrollo de programas de prevencion
e intervencion que sean verdaderamente sensibles
a las necesidades neurodiversas y, de esta manera,
construir entornos escolares y sociales mas seguros
e inclusivos para las personas con TEA.
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2. OBJETIVO

El presente estudio surge a partir de la necesidad
detectada dentro de los contextos clinicos de te-
rapia de las entidades miembros de la Federacién
Asperger Andalucia, al valorar casos de violencia
escolar sufrida por ninos/as y adolescentes con
diagnostico de TEA con necesidades de apoyo de
nivel 1. Por tanto, el objetivo principal del estudio
trata de analizar las caracteristicas especificas de
la violencia escolar sufrida por este alumnado, fre-
cuentemente no detectada.

Estefania Dominguez Gémez, Daniel Plaza Aguilar, Aurora Cobo Hidalgo

3. METODO
3.1. Participantes

Se empled un muestreo no probabilistico, selec-
cionando a 362 ninos/as y adolescentes de entre
10 y 19 anos, con nacionalidad espanola y con
diagnéstico de TEA con necesidades de apoyo de
nivel 1 segin DSM-5 [10] o CIE-11 [11]. Los par-
ticipantes reciben intervencion terapéutica en las
asociaciones federadas de Asperger Andalucia,
concretamente en Huelva, Sevilla, Cadiz, Malaga,
Granada y Jaén

A continuacién, se describen las caracteristi-
cas sociodemograficas y clinicas de la muestra.

En la tabla 1, se refleja la distribucion de la
muestra, diferenciandose por entidades de la Fe-
deracién Asperger Andalucia, y obteniéndose una
mayor participacion entre las provincias de Sevilla
y Huelva. Asimismo, hubo una mayor participacion
del género masculino, correspondiéndose con el
género dominante entre las personas usuarias a
nivel de la Federacion.

Tabla 1. Distribucion de la muestra por provincias y género

e ) Masculino Femenino No Binario el
n (%) n (%) n (%)
Huelva 79 (84,94%) 14 (15,05%) 0 (0%) 93 (25,69%)
Sevilla 141(80,57%) 29 (16,57 %) 5 (2,85%) 175 (48,34%)
Cadiz 26 (86,66%) 4 (13,33%) 0 (0%) 30 (8,29%)
Malaga 33(91,6%) 3(8,33%) 0 (0%) 36 (9,94%)
Granada 11 (84,61%) 2 (15,38%) 0 (0%) 13 (3,59%)
Jaén 12 (80%) 3 (20,00%) 0 (0%) 15 (4,14%)
302 (83,43%) 55 (15,19%) 5 (1,38%) 362 (100%)

Nota. n (%) = nimero y porcentaje de participantes de la muestra.

Fuente: elaboracién propia
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En la tabla 2, se describe la muestra por eda-
desy género, distribuyéndose de la siguiente ma-
nera, siendo el género masculino el mas prevalen-

te en todos los grupos de edad con un 83.43% de
participacion.

Tabla 2. Distribucion de la muestra por edades y género

0dd Ge id

estra Masculino Femenino No Binario otal {0
n (%) n (%) n (%)
10-11 afios 42 (75%) 14 (25%) 0 (0%) 56 (15,47%)
12-14 afios 129-(86%) 19 (12,66%) 2 (1,33%) 150 (41,44%)
15-19 anos 131 (83,97%) 22 (40,00%) 3 (60%) 156 (43,09%)
302 (83,43%) 55 (15,19%) 5 (1,38%) 362 (100%)

Nota. n (%) = nlmero y porcentaje de participantes de la muestra.

Fuente: elaboracién propia

Atendiendo a la localizacion (rural o urbano)
y/0 naturaleza del centro educativo en el que es-
taba escolarizado el alumnado (pUblico, privado o
concertado), se obtuvo una mayor participacion
del alumnado escolarizado en centros educativos
urbanos publicos.

Con respecto a la distribucién seglin comor-
bilidades asociadas al diagnéstico de TEA-1, el
80 % de la muestra (290 participantes) presentd
diagnostico de TEA-1 sin comorbilidades. EI 20 %
restante presenté al menos una comorbilidad,
siendo el TDAH la mas frecuente (12,43 %; 45
participantes).

Los criterios de inclusion y para el control de la
muestra se establecieron en base a que todos/as
los/as participantes debian presentar un diagnos-
tico de TEA con necesidades de apoyo de nivel 1
y, por tanto, sin discapacidad intelectual, habién-
dose revisado cuidadosamente este criterio diag-
nostico. Asi, se ha tenido en cuenta que todos/
as los/as participantes habian sido evaluados/
as mediante la Escala de Observacion ADOS-2
[24], y sus diagnoésticos habian sido realizados
y/0 corroborados mediante informes por la Unidad
de Salud Mental (USM) de referencia, asi como
por profesionales especialistas en evaluacion y
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diagnostico de TEA de la Federacion Andaluza de
Sindrome de Asperger. Ademas de ello, se tuvo
en cuenta y se registrd la posible coocurrencia o
comorbilidad asociada al diagnéstico primario de
TEA-1. También, se control6 como variable extrana
que los/as participantes no tuvieran otros facto-
res identificables de riesgo de exclusion social
que pudiesen influir en los resultados, tales como,
motivos de etnia, raza, nivel socioeconémico, por
razon de identidad de género, etc.

La participacion fue voluntaria y, para ello,
padres, madres y/o tutores legales firmaron un
consentimiento informado. Todos los datos de
caracter personal obtenidos en este estudio se-
ran confidenciales y se trataran conforme a la Ley
Organica de Proteccion de Datos de Caracter Per-
sonal 3/2018.

3.2. Materiales e instrumentos

Cuestionario sobre violencia: Para la recogida de
informacion se elaboré un cuestionario ad hoc por
los/as autores/as del presente estudio, psicélo-
gos/as sanitarios especializados/as en autismo.
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El cuestionario consta de treinta y tres items con
diversas opciones de respuesta. Ha permitido
recoger informacion sobre el contexto en que se
dio la violencia, asi como las conductas violen-
tas concretas recibidas y, de este modo, saber
dénde extremar vigilancia e intervenir. Esta infor-
macion permitira identificar el tipo y modalidad
de violencia que tiende a recibir el/la alumno/a
en cuestion, asi como obtener informacién sobre
indicadores de riesgo y las consecuencias deri-
vadas de ello.

El cuestionario utilizado consta de dos par-
tes diferenciadas. La primera parte eval(a la ex-
posicion del alumnado a conductas violentas en
diez contextos distintos (consultar tabla 3). Cada
uno de estos contextos presenta doce conduc-
tas especificas de eleccion multiple, clasificadas
por tipo de violencia (psicolégica, fisica y verbal)
y modalidad (directa o indirecta). En el caso del
ciberacoso, este se contempla como un contexto
independiente, sin distincion entre modalidades,
dada su naturaleza particular.

La frecuencia de estas conductas se valora a
través de una escala ordinal: (a) ninguna o una
sola vez, (b) a veces (2-3 veces en el lltimo mes),
(c) muchas veces (3 o0 mas veces en el (ltimo
mes), y (d) diariamente o casi a diario. Ademas,
se incluye una dimensién temporal que permite
registrar si las conductas ocurrieron actualmente
0 en el pasado, con el fin de identificar tanto expe-
riencias recientes como anteriores.

La segunda parte del cuestionario recoge
informacion sobre las consecuencias de haber
experimentado violencia escolar, con el objetivo
de detectar factores de riesgo asociados en po-
blacion autista. La combinacion de frecuencia,
variedad contextual y consecuencias permite es-
tablecer niveles de riesgo prioritario para cada
participante.

Para evaluar la fiabilidad interna del instru-
mento, se calculd el coeficiente alfa de Cronbach
en tres bloques diferenciados, dado el distinto for-
mato de respuesta: en el primer bloque, corres-
pondiente a la exposicion a conductas violentas
(respuesta multiple), se obtuvo un valor global
de 0.91, indicando una consistencia interna ex-
celente. Los valores por contexto oscilaron entre
0.88 (excursiones y salidas) y 0.93 (redes socia-
les o internet). En el segundo bloque, relativo a
la clasificacion por tipo de violencia percibida, los
coeficientes oscilaron entre 0.81 para violencia
fisica directa y para violencia psicolégica indirecta,
lo que refleja una fiabilidad aceptable. El tercer
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bloque, que evalla consecuencias y predictores
mediante items dicotémicos (si/no), arrojoé un co-
eficiente de 0.77, también aceptable. Los items
relativos a la frecuencia temporal no fueron inclui-
dos en el anélisis de fiabilidad al ser considerados
elementos de evaluacion situacional. Por tanto, en
conjunto, los resultados muestran que el cuestio-
nario presenta una fiabilidad adecuada para su
aplicacion en poblacion autista en el contexto es-
colar, y esta respaldado por literatura previa sobre
acoso en estudiantes con necesidades educativas
especiales [4, 25, 26].

3.3. Procedimiento

Atendiendo a criterios evolutivos, emocionales y
escolares, respaldados por la Organizacién Mun-
dial de la Salud y diversos autores [27, 28], la
muestra se dividié en tres grupos de edad: 10-11
anos (infancia), 12-14 anos (adolescencia tem-
prana) y 15-19 anos (adolescencia tardia).

Para la obtencion de la muestra, se pidio la
colaboracién y participacion de todas las enti-
dades miembro de la Federacion Andaluza de
Sindrome de Asperger. Para ello, se realizd, una
reunion virtual con los/as profesionales de cada
entidad para explicar el procedimiento y posterior-
mente se informé a todas las familias y personas
usuarias de la Federacion Asperger Andalucia a
través de un comunicado, especificando los de-
talles de la investigacion y la firma del consen-
timiento informado por parte de los/as padres,
madres y/o tutores/as legales de los/as menores
de edad.

El cuestionario se habilité en formato virtual
mediante Google Forms, y su cumplimentacion se
realizé durante las sesiones de terapia, garanti-
zando asi la supervision terapéutica y un ambien-
te de confianza y confidencialidad.

Las puntuaciones se obtuvieron del siguiente
modo: En la primera parte, los participantes indi-
caron en cuales de los diez contextos descritos se
reconocian, asignandose 1 punto por respuesta
marcada y O por no marcada. Ademas, la frecuen-
cia de las conductas violentas se codificd segln
la siguiente escala: ninguna o una vez (0), a veces
(2-3 veces en el Gltimo mes; 1), muchas veces (3
0 mas veces en el (ltimo mes; 2) y diariamente o
casi a diario (3). Esta codificacion permitio clasi-
ficar el riesgo asociado, desde la recomendacién
de vigilancia hasta la consideracion de riesgo se-
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vero que requiere medidas de proteccién y activa-
cion de protocolos.

En la segunda parte, las afirmaciones sobre
consecuencias y factores de riesgo se respondie-
ron con si/no, asignando 1 punto a las respuestas
afirmativas.

Finalmente, se definié como riesgo prioritario
para acoso escolar a quienes reportaron conduc-
tas violentas con frecuencia codificada como 2 o
3, indicando la necesidad de medidas de protec-
cién inmediatas.

3.4. Analisis de Datos

Se realiz6 un analisis estadistico para valorar la
cualidad de las conductas violentas que recibia el
alumnado con diagnéstico de TEA-1 en los centros
educativos. Para el proceso de analisis de datos,
se realizd un analisis descriptivo mediante el pro-
grama Microsoft Excel para Windows.

Primero, para valorar el contexto en el que
mayor nimero de conductas violentas se produ-
jeron, se evaluaron las puntuaciones directas ob-
tenidas por los/as participantes segln el niimero
de conductas violentas o items que marcaban en
cada contexto y, posteriormente, se tradujeron a
porcentajes.

Por otro lado, para evaluar el tipo y modalidad
de violencia que mas recibian se realizé la media
sobre los porcentajes de respuesta obtenidos por
los/as participantes en cada tipo de violencia y
modalidad.

Para valorar el tipo de conducta violenta con-
creta que mas se dio entre los/as participantes, se
valoré el porcentaje del alumnado que seleccioné
como afirmativo cada item que describia la con-
ducta violenta concreta, obteniéndose asi, el tipo
de conducta violenta que mas fue seleccionado
entre los/as participantes.

Para obtener informacién acerca de las con-
secuencias de recibir o haber recibido conductas
violentas, asi como de otros indicadores de riesgo
que pudieran estar asociados, se realizé un anali-
sis teniendo en cuenta el porcentaje de respuesta
en cada item en concreto.

Del mismo modo, con el objetivo de conocer
el nivel de riesgo de estar recibiendo violencia en
el contexto educativo, se valoro el porcentaje del
alumnado categorizado dentro del riesgo priorita-
rio, es decir, alumnado que requerian de medidas
de proteccién inminentes.
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4. RESULTADOS
4.1. Conductas violentas recibidas

El 71% de los/as participantes (257 personas) con
diagnostico TEA-1 afirmaron recibir conductas vio-
lentas. Asimismo, el 63,43% (163 participantes)
estaban en un proceso de intervencion terapéutica
en el momento en que sucedieron tales conduc-
tas, mientras que el 36,57% (89 participantes) no
estaba recibiendo apoyo profesional.

Los participantes indicaron el tipo de interven-
cién terapéutica recibida durante las conductas
violentas, pudiendo seleccionar varias opciones.
La mayoria recibia terapias individuales (68,78%,
249 participantes) y grupales (74,30%, 269 partici-
pantes), principalmente centradas en habilidades
socioemocionales.

4.2. Violencia segun el contexto

Siguiendo los resultados obtenidos, los contextos
en los que se obtuvieron un mayor porcentaje de
respuestas son, ‘en el recreo’ (23,30%), ‘durante
trabajos o actividades grupales’ (15,55%), ‘ex-
cursiones o salidas’ (13,92%) y ‘durante la clase’
(13,66%), con una media de 3.65, 2.43, 2.18 y
2.14, respectivamente. Por tanto, el contexto del
recreo es en el que mas conductas violentas iden-
tificaron el alumnado con diagnéstico de TEA-1.
Estos resultados son coincidentes con los contex-
tos en los que mas violencias se reconocieron por
parte de cada género, no encontrando diferencias
significativas entre ellos. Sin embargo, en el géne-
ro no binario, el contexto ‘intercambios de clase’,
es identificado como significativo, ya que obtiene
la misma puntuacién que ‘durante la clase’ y ‘ex-
cursiones o salidas’ (14,17% de las conductas vio-
lentas senaladas).

Por otro lado, los contextos en los que menores
puntuaciones se obtuvieron y, por tanto, en los que
menor ndmero de conductas violentas identifica-
ron los/as participantes, fueron ‘a través del movil,
internet o redes sociales’ y en ‘el comedor escolar’.
Asimismo, la desviacion tipica de las puntuaciones
obtenidas en la variable contexto, informa de la ho-
mogeneidad de los resultados obtenidos por los/
as participantes. En la tabla 3, se describen los
resultados sefnalados, de forma mas especifica.
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Tabla 3. Resultados por contextos y género

ontexto Total de
cqnductas Masculino Femenino No binario M (DT)
violentas
registradas (%)
Recreo 1322 (23,30%) | 1076 (24,12%) | 218 (20,09%) 28 (22,04%) 3,65 (2,59)
Durante trabajos o | oo, 15559 | 693 (15,53%) | 169 (1557%) | 20 (1575%) | 2,43 (2,17)
actividades grupales
Intercambios de clase 687 (12,11%) 546 (12,24%) | 123 (11,33%) 18 (14,17%) 1,89 (2,25)
Excursiones o salidas 790 (13,92%) 602 (13,49%) 170 (15,66%) 18 (14,17%) 2,18 (2,03)
Actividades
301 (5,30%) 233 (5,22%) 56 (5,16%) 12 (9,48%) 0,83 (1,53)
extraescolares
Durante la clase 775 (13,66%) 615 (13,79%) 142 (13,08%) 18 (14,17%) 2,14(2,50)
Encontrarse
companeros/as fuera 258 (4,54%) 199 (4,46%) 56 (5,16%) 3(2,36%) 0,71(1,65)
del centro educativo
Quedada fuera del
centro educativo 349 (6,15%) 272 (6,09%) 73 (6,72%) 4 (3,14%) 0,96 (1,49)
normalmente
A través de movil, las
redes sociales 218 (3,84%) 164 (3,67%) 51 (4,70%) 3(2,36%) 0,60 (1,63)
o internet
En el comedor escolar 90 (1,58%) 60 (1,34%) 27 (2,48%) 3(2,36%) 0,24 (1,23)
Total de respuestas 5672 4460 1085 127

Nota. n= Muestra; M= Media; DT= Desviacion Tipica.

Fuente: elaboracion propia

4.3. Tipo de violencia percibida en
alumnado con diagnostico TEA-1

En cuanto al tipo de violencia y modalidad, gene-
ralmente, los/as participantes puntuaron haber
recibido un mayor nimero de conductas violentas
de tipo Psicolégica Indirecta en la mayoria de los
contextos y, en segundo lugar, de Psicolégica Di-
recta. El tipo de violencia menos identificada fue
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el ciberacoso, resultados que quedan reflejados
en la tabla 4.

Teniendo en cuenta los contextos en los que
se registraron un mayor nimero de conductas
violentas, el tipo de violencia y modalidad con
mayores puntuaciones, en el contexto ‘recreo’ fue
la Psicolégica Indirecta (43,32%), seguida de la
violencia Verbal Directa (33,68%). Durante ‘traba-
jos o actividades grupales’ la violencia Psicol6gica
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Indirecta fue la que obtuvo un mayor porcentaje de
respuesta (47,51%), seguida de la Psicoldgica Di-
recta (30,19%). Del mismo modo, en ‘excursiones
y salidas ‘, se obtuvieron mayores puntuaciones
de respuestas en la violencia Psicol6gica, concre-
tamente un 21,38% en la Directa y un 32,20% en
la Indirecta. ‘Durante la clase’ se dan los porcen-
tajes mas altos en las conductas violentas de tipo
Psicoldgica Indirecta y Verbal Indirecta (ambas con
un porcentaje del 31,41%).

Por otro lado, es importante senalar en qué
contextos se obtuvieron los mayores resultados de
cada tipo de violencia, quedando de la siguiente
manera: la violencia Psicolégica refiri6 mayores
puntuaciones ‘durante los trabajos y actividades
grupales’ seguido del contexto ‘recreo’; la violen-
cia Verbal senalé mayores resultados en el con-

Tabla 4. Tipos de violencia por contexto

texto ‘recreo’ y ‘durante la clase’; y la violencia
Fisica reflej6 porcentajes de respuesta mas ele-
vados ‘durante el recreo’, ‘excursiones o salidas’,
‘extraescolares’ y ‘durante la clase’.

Valorando la modalidad de cada tipo de violen-
cia, se reflejaron mayores puntuaciones en cuanto
a la violencia Psicolégica en modalidad Indirec-
ta en todos los contextos, excepto en el contexto
‘guedadas y salidas fuera del centro educativo’.
En referencia a la violencia Verbal, se obtuvieron
los mayores resultados en la modalidad Directa,
a excepcion de ‘durante la clase’, que se dio mas
en modalidad Indirecta. La violencia Fisica, reflejo
los mayores resultados en modalidad Indirecta,
excepto en el ‘recreo’, obteniendo mayores pun-
tuaciones en la modalidad Directa, aunque con
diferencias no significativas (consultar tabla 4).

111

O = O
Psic. Psic. Verbal. Verbal Fisica Fisica Ciber-acoso
Dir. Indir. Dir. Indir. Dir. Indir.
1.1. En el recreo 28,45% | 43,32% | 33,68% | 15,18% | 20,42% | 18,72% 0%
;;ﬁ;):';zza’“ oactividades | 5,100 | 4751% @ 1538% @ 0% 3,40% | 6,02% 0%
3.1. Intercambios de clase 25,22% | 29,32% | 15,62% 9,95% 6,81% 8,73% 0%
4.1. Excursiones o salidas 21,38% | 32,20% | 11,34% 0% 6,81% 10,60% 0%
5.1. Extraescolares 7,42% 35,08% 6,07% 0% 6,81% 10,60% 0%
6.1. En clase 16,75% | 31,41% | 18,32% | 31,41% 6,81% 10,60% 0%
7.1. Fuera del centro 13,35% | 27,75% 8,17% 0% 5,50% 4,10% 0%
8.1. Quedadas 13,87% 3,80% 9,08% 0% 3,93% 1,44% 0%
91 Movil, redes sociales 0% 0% 0% 0% 0% 0% 10,58%
o internet
10.1. Comedor 5,50% 3,27% 4,32% 0% 2,62% 2,18% 0%

Nota. M %= Media de los porcentajes de respuesta en cada tipo de violencia

Fuente: elaboracién propia
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Por otra parte, teniendo en cuenta la distribu-
cién por género (ver tabla 5), en general, la vio-
lencia Psicolégica fue en la que se obtienen los
mayores resultados tanto en el género masculino,
femenino y no binario, siendo la de tipo Indirecto
la que obtuvo un porcentaje mas elevado.

En cuanto a los tipos de violencias mas fre-
cuentes, podemos afirmar que, del total de con-
ductas violentas que describen la violencia Psico-
l6gica Indirecta, el género no binario senald haber
recibido el 56,47% de ellas, frente al 39,46% y el
27,65% del género femenino y masculino, respec-
tivamente. En cuanto a la violencia Psicolégica Di-
recta, el género no binario indicé identificarse con
el 35,45%, el género femenino con el 25,35%, y el
género masculino con el 19,16% de las conductas
violentas que lo describen. Por tanto, el género

Tabla 5. Tipo y modalidad de violencia por género

Estefania Dominguez Gémez, Daniel Plaza Aguilar, Aurora Cobo Hidalgo

no binario y el género femenino se identificaron
con un mayor nimero de conductas violentas de
la violencia Psicoldgica Directa e Indirecta que el
género masculino. Por otro lado, el género femeni-
no se identificd con un mayor nidmero de las con-
ductas violentas que describen la violencia Verbal
Indirecta (con el 26,66% de las conductas), frente
al 15,56% y el 13,33% del género masculino y no
binario, respectivamente. También se observé que
el género no binario se identificd con un mayor por-
centaje de conductas de violencia Fisica Indirecta.

Estos resultados indican que no hay diferen-
cias significativas entre el género femenino y mas-
culino en la mayoria de los tipos de violencia. Sin
embargo, el género femenino mostr6 porcentajes
generalmente mayores de identificacion con con-
ductas violentas que el masculino.

o VOIS Masculino Femenino No binario
Psicolégica Directa 19,16% 27,35% 35,45%
Psicolégica Indirecta 27,65% 39,46% 56,47%
Verbal Directa 8,77% 10,16% 14,11%
Verbal Indirecta 15,56% 26,66% 13,33%
Fisica Directa 5,80% 6,44% 1,81%
Fisica Indirecta 6,13% 5,29% 9,52%

Ciberacoso 4,60% 7,72% 5%

Nota. n (%) = nimero y porcentaje de participantes de la muestra.

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, segln la distribucion de la mues-
tra por edades, se observa que las puntuaciones
mas significativas reflejaron que, en la mayoria de
los contextos, los/as participantes adolescentes
de entre 12-14 anos y 15-19 anos, fueron los que
indicaron identificarse con un mayor niimero de
conductas violentas descriptivas de violencia Psi-
colégica Indirecta.

En cuanto al contexto de ‘quedadas fuera del
centro educativo’, se obtuvieron mayores puntua-
ciones de violencia de tipo Psicol6gica Directa en

Revista de Discapacidad, Clinica y Neurociencias, vol. 12 nim. 1, 2025, pp. 103-120

los/as adolescentes de entre 15-19 anos. El ‘cibe-
racoso’ se identifico mas entre los/as participan-
tes de entre 15-19 anos, aunque no de manera
significativa, y en el ‘comedor escolar’, no se obtie-
nen puntuaciones destacables, aunque mayores
de violencia Psicol6gica Directa entre participan-
tes de entre 10-11 anos.

Por otro lado, la violencia Psicolégica Directa
e Indirecta, la violencia Verbal Directa, la violen-
cia Fisica Indirecta y el ciberacoso, obtuvieron,
generalmente, mayores puntuaciones por parte
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de los/as participantes de entre 15-19 anos (ado-
lescencia tardia). Del mismo modo, la violencia de
tipo Fisico Directa, obtuvo mayores porcentajes
de respuesta por parte de los/as participantes
adolescentes de entre 12-14 anos que el resto
de los/as participantes. Por tanto, los porcentajes
mas elevados de violencia se sitian mas entre
los/as participantes adolescentes en compara-
cion con la infancia.

Por otro lado, seglin los resultados obtenidos,
las conductas violentas concretas que mayores
puntuaciones obtuvieron fueron las de “suelo es-
tar solo con los profesores o me voy a la biblioteca
u otro sitio apartado porque no tengo con quién
estar” (83,25%), la de “suelo jugar o hablar con
chicos/as de otras clases, con los mas pequenos o
los mayores, porque no termino de encajar con los
de mi clase o edad (83,25%), y la de “en los juegos
se aprovechan de mi (81,15%)” que se dan en el
contexto del ‘recreo’. También, conductas como
“no me tienen en cuenta cuando hay que decidir
como hacer el trabajo o la actividad, sino que me
asignan las tareas automaticamente, me apartan
como si yo no supiera hacerlo y acaban realizan-
dolo ellos/as” (79,58%) y la de “suelo quedarme
sin grupo y el profesor me asignha uno al azar o
me quedo solo” (79,58%) que se dan ‘durante de
trabajos y actividades en grupo’, obtuvieron un alto
porcentaje de respuestas.

Los datos obtenidos también reflejaron datos
interesantes en cuanto al género, resultando que
el 100% de los participantes con género no binario
respondieron afirmativamente al item que definia

Tabla 6. Nivel de riesgo y distribucion por género y edad

Nivel de riesgo

la conducta violenta concreta de “hay companeros
que no se quieren sentar a mi lado” y la de “no me
avisan para salir ni me invitan a sus cumpleanos”.
Por otro lado, el 75,21% de las participantes de
género femenino se identificaron con la conducta
violenta de “Me amenazan” y el 75% con la de
“me pegan sin yo haber hecho nada”. Del mismo
modo, los participantes con género masculino se
identificaron con las mismas conductas violen-
tas concretas que las de género femenino en un
63,23% y 63,82%, respectivamente.

4.4. Nivel de riesgo de violencia

Valorando el nivel de riesgo de estar recibiendo
violencia en el entorno educativo, segiin se puede
observar en la tabla 6, un 95,58% (346 participan-
tes) de la muestra ha sido considerada de riesgo
prioritario. Ademas, realizando comparaciones
en funcién del género, los datos indicaron que un
81,40% (289 participantes) de los participantes de
género masculino, un 94,5% (52 participantes) de
género femenino y un 100% (5 participantes) de
género no binario obtuvieron un nivel prioritario de
riesgo. Por otro lado, no se obtuvieron diferencias
significativas en cuanto a la edad en funcion del
riesgo, pues se registraron altos porcentajes de
riesgo prioritario general en los diferentes grupos
de edad, resultando que el 98,21% de la muestra
de 10-11 anos, el 95,33% de la muestra de 12-14
anosy el 94,87% de la muestra de 15-19 anos se
encontraban en riesgo prioritario.

n Total (%): 346 (95,58 %)
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prioritario

Género: Edad:
Masculino 289 (81,40%) 10-11 anos 55 (98,21%)
Femenino 52 (94,5%) 12-14 anos 143 (95,33%)
No binario 5 (100%) 15-19 anos 148 (94,87%)

Nota. n (%) = nimero y porcentaje de participantes de la muestra

Fuente: elaboracién propia
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Por ultimo, atendiendo a los items considera-
dos predictores (ver tabla 7), se recogieron como
resultados que un 45,02% de los/as participantes
(163 participantes) no se sentian comprendidos/
as por sus companeros/asy un 25,96% (94 parti-
cipantes) por sus profesores/as. Por otro lado, un
36,46% (132 participantes) habia sido culpado/a
por ser el/la provocador/a de la conducta violenta
y, tan solo un 28,17% (102 participantes) afirma-
ban que las conductas violentas recibidas habian
sido identificadas por profesionales del centro
educativo. Ademas, un 48,61% (176 participan-
tes) habia recibido burlas por ser diferente, de un
6,62% (24 participantes) se habian burlado por su
orientacion sexual y un 5,80% (21 participantes)
por su condicion de género. También, llaman la
atencion los resultados obtenidos en cuanto a que
un 50,82% (184 participantes) afirmaban sentir
qgue no podian confiar en los demas, un 63,81%
(231 participantes) se sentia solo/a y un 45,85%
(166 participantes) valoraba que le resultaba difi-
cil encontrar amigos/as de verdad.

Tabla 7. items predictores y consecuencias de la violencia

Estefania Dominguez Gémez, Daniel Plaza Aguilar, Aurora Cobo Hidalgo

Respecto a los items que valoraban las conse-
cuencias de haber recibido algln tipo de violencia, se
recogieron como resultados que un 17,8 % (64 par-
ticipantes) habia puesto excusas o mentido para no
tener que ir al centro, un 30,5% (111 participantes)
habia dejado de participar en clase por miedo a la
reaccion de sus companeros/as; asi como un 24,3%
(88 participantes) tuvo dificultades para dormiry un
18,8% (68 participantes) reduccion del apetitivo.

Asimismo, se obtuvieron mayores respuestas en
afirmativo en items como ‘te pones muy nervioso/a
al pensar en reencontrarte con tus companeros/
as cuando llega la hora de ir al centro educativo’
(76,2%; 261 participantes), en referencia a ‘te
notas o te notaste mas agresivo o a la defensiva
con tus seres queridos después de haber recibido
este tipo de conductas violentas por parte de tus
companeros/as’ (37,9%; 137 participantes), y en
cuanto a ‘ha cambiado o cambié tu estado de animo
después de haber recibido este tipo de conductas
violentas por parte de tus companeros/as’ (51,70%;
187 participantes).

items predictores n (%) Indicadores de riesgo % Sl | % NO
No me siento comprendido 163 (45,02%) Pones excusas 0 has mentido para no 17.8% | 82.2%
por mis compaferos e tener que ir al centro e e

. . Te pones muy nervioso/a al pensar en

Ngrnr;?sswerg;gscocigwsm;rae:dldo 94 (25,96%) | reencontrarte con tus companeros/as 76,2% | 23,8%
P P cuando llega la hora de ir al centro educativo
He sido culpado por ser el o Has dejado de participar en clase por o o
provocador de la conducta violenta 132 (36,46%) miedo a la reaccion de tus companeros/as 30,5% | 69,5%
El personal del centro educativo o Te cuesta o te ha costado dormir después o o
ha identificado la conducta violenta 102 (28,17%) de haber recibido estas conductas violentas 24,3% | 42,3%
He recibido burlas Te sientes o sentiste con menos apetito

or ser diferente 176 (48,61%) | o menos ganas de comer después de 18,8% | 48,6%
P haber recibido este tipo de conductas violentas

Te notas o te notaste mas agresivo o a la
He recibido burlas o defensiva con tus seres queridos después o o
por mi orientacion sexual 24 (6,62%) de haber recibido este tipo de conductas 37,9% | 30,8%
violentas por parte de tus companeros/as
- Ha cambiado o cambi6 tu estado de animo

rle recibido burlas - 21 (5,80%) | después de haber recibido este tipo de 51,7% | 18,5%
P conductas violentas por parte de tus companeros/as

Siento que no puedo

0,
confiar en los demas 184 (50,82%)

Me resulta dificil encontrar

amigos de verdad 231 (63,81%)

Nota. n (%) = nimero y porcentaje de participantes de la muestra.

Fuente: elaboracién propia
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5. DISCUSION

A la luz de los resultados obtenidos en nuestro
estudio, y en consonancia con los estudios con-
sultados, se verifica la especial vulnerabilidad y
riesgo que presenta concretamente el colectivo de
personas dentro del espectro autista ante la discri-
minacion y violencia escolar [2, 16, 21, 26], regis-
trandose tasas extremadamente altas (por encima
del 95% de la muestra) de encontrarse en riesgo
prioritario de haber recibido y/o estar recibiendo
violencia en el contexto educativo, entendiéndose
operativamente este riesgo como aquellos casos
que han recibido violencia escolar de manera rei-
terada y en diferentes contextos, considerandose,
por tanto, victimas de acoso escolar. Estos datos
resultan especialmente alarmantes, pues superan,
incluso, las tasas reportadas de acoso y violencia
escolar en el alumnado con diagnéstico de autis-
mo que registran los estudios consultados [29-31].
Ademas, resulta especialmente preocupante que
aproximadamente el 70 % de los participantes re-
portara haber recibido conductas violentas sema-
nalmente o mas de tres veces en el (ltimo mes, y
en seis 0 mas contextos diferentes, lo que eviden-
cia de forma contundente la especial vulnerabili-
dad de este colectivo frente a la violencia escolar.

Concretamente, los contextos especificos en
los que los/as participantes recibieron de forma
mas frecuente conductas violentas fueron durante
el recreo, durante trabajos o actividades grupales,
durante las excursiones y salidas fuera del centro
educativo, y durante la clase. Asimismo, los tipos
de violencia y modalidades mayoritariamente reci-
bidas han sido la Violencia Psicolédgica Indirecta y,
en segundo lugar, la Violencia Psicolégica Directa,
destacando especialmente la modalidad Indirecta
en la mayoria de los contextos analizados.

El hecho de que el contexto del recreo sea el en-
torno donde mayores situaciones violentas se pro-
ducen se muestra congruente con los hallazgos re-
portados por diferentes estudios que han analizado
la violencia escolar en la poblacién de estudiantes a
nivel general [32] y en comparacion con estudiantes
con diagnéstico de TEA [33], identificando el recreo
como el contexto de mayor peligro para recibir este
tipo de violencia [32]. Esto podria explicarse por el
propio caracter espontaneo y desestructurado del
mismo, pudiendo jugar a favor del alumnado que
ejerce tal violencia o discriminacion y en detrimento
de las victimas, al encontrarse en una situacion de
desproteccion y aislamiento. De hecho, ha resulta-
do que las conductas violentas de tipo psicolégicas
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Indirectas tales como “suelo estar solo con los pro-
fesores 0 me voy a la biblioteca u otro sitio apartado
porque no tengo con quién estar” y “suelo jugar o
hablar con chicos/as de otras clases, con los mas
pequenos o los mayores, porque no termino de en-
cajar con los de mi clase o edad” son las que con
mayor frecuencia se han dado.

En el contexto del recreo, la forma de violencia
mas frecuente fue la psicologica indirecta, segui-
da de la verbal directa, reflejando dinamicas en-
cubiertas de exclusion que generan sentimientos
de aislamiento en el alumnado con diagnéstico
de TEA-1. Durante los trabajos en grupo y las sa-
lidas escolares, predominé también la violencia
psicolégica indirecta, seguida por su modalidad
directa, manifestandose en conductas como sub-
estimarlos en la toma de decisiones, la asignacion
impuesta de tareas o quedarse sin grupo siendo
necesaria la intervencion del profesorado para su
integracion en los equipos de trabajo. En el aula,
se identificé principalmente violencia psicologica
y verbal, ambas en su modalidad indirecta.

En general, los resultados muestran una ten-
dencia clara hacia la prevalencia de la violencia
indirecta, especialmente en las formas psicolo-
gica y fisica, lo que pone de relieve la sutileza y
persistencia de estas manifestaciones en el en-
torno escolar.

Si atendemos, por otra parte, a los tipos de vio-
lencia que se han dado de forma mas frecuente en
funcion de la edad, obtenemos que, en la mayoria
de los contextos, los/as participantes adolescentes
(entre 12-14 anos y 15-19 anos) han sido los/as
que reciben mayor porcentaje de violencia Psico-
l6gica Indirecta, situandose, ademas, el grupo de
adolescencia tardia mas expuesto también a otros
tipos de violencias, como la Psicol6gica Directa,
Verbal Directa, y la Fisica Indirecta; mientras que el
grupo de 12-14 anos se ha encontrado con mayor
riesgo de sufrir violencia de tipo Fisica Directa.

Estos resultados se encuentran relacionados
con diferentes revisiones acerca de los tipos de
violencia escolar sufridos por personas con diag-
noéstico de TEA a lo largo de las diferentes etapas
educativas, encontrandose tasas de riesgo casi
del 50% de ser victimas de violencia de tipo fisico,
verbal y psicolégico [34]. No obstante, en nuestro
estudio se obtienen mayores tasas de violencia de
tipo psicol6gico, mientras que otros estudios apun-
tan una mayor relevancia de la violencia de tipo
verbal en esta poblacion, sobre todo conforme se
va avanzando de la infancia a la adolescencia, al
ir transformandose la violencia de tipo fisico hacia
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una violencia mas de tipo verbal [34]; tendencia
que si va en consonancia con los resultados obte-
nidos en este estudio.

Si consideramos, de forma mas especifica, las
diferencias observadas en funcion del género, es
importante destacar que una de las limitaciones de
nuestro estudio es que contamos con una muestra
poco representativa en cuanto al género no binario,
contando con tan solo 5 participantes. También,
nuestra muestra es mas representativa en el gé-
nero masculino que femenino, coincidiendo con la
representacion por género de personas usuarias
en las entidades miembro. Sin embargo, resulta
interesante reflejar los resultados obtenidos. Asi,
en cuanto al riesgo de estar recibiendo acoso, por
un lado, la mayoria de las participantes de género
femenino, mas de la mitad de los participantes del
género masculino y el total del género no binario,
se ha identificado como riesgo prioritario.

Por otro lado, no se han observado grandes di-
ferencias en cuanto a los contextos donde se pro-
ducen de forma mas frecuente las conductas vio-
lentas, en funcién del género. Tampoco, en cuanto
al tipo de violencia mas recibida ya que, tanto en
el género masculino como en el femenino, se ha
obtenido una mayor tendencia de violencia de tipo
Psicolégica Indirecta y, en segundo lugar, de tipo
Directa, seguido de la Verbal Indirecta. No obstan-
te, aunque se ha obtenido la misma tendencia en
ambos géneros, destaca la diferencia que existe
entre ellos y ellas en cuanto a la frecuencia, en
términos absolutos, pues se han dado mayores
tasas de conductas violentas de estos tipos en el
género femenino frente al masculino; y, sin embar-
g0, se han obtenido resultados similares respecto
a la violencia Fisica, tanto Directa como Indirecta.
No obstante, las participantes de género femenino
han apuntado, de forma significativa, haber recibi-
do mas violencia de tipo Verbal Indirecta que los
participantes de género masculino y no binario. A
pesar del nimero bajo de participantes, llama la
atencion que los/as de género no binario, ademas
de haber presentado los mayores niveles de vio-
lencia Psicolégica en comparacion con el género
masculino y femenino, también han alcanzado ma-
yores tasas de violencia Verbal Directa y de Fisica
Indirecta; algo que se encuentra relacionado con
las mayores tasas de este tipo de violencia repor-
tadas por algunos estudios en este subgrupo [35].
Este hecho podria relacionarse con la doble discri-
minacién que pueden llegar a sufrir las personas
con diagnostico de autismo y pertenecientes al
colectivo LGTBIQ+.
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Los resultados de violencia escolar obtenidos
en funcion del género van en consonancia con los
obtenidos por otros estudios que han analizado esta
realidad desde la teoria de la interseccionalidad, re-
sultando mayores experiencias de estrés minoritario
en las personas con diversas identidades “margi-
nadas”, lo que aumenta el riesgo de sufrir proce-
sos de discriminacion y estigmatizacion [36, 37].
En relacion con ello, se presupone un mayor riesgo
de violencia y discriminacioén en aquellas personas
con diagnéstico de TEA que ademas sufren mayo-
res procesos de estrés [38-40], siendo el caso de
los pertenecientes al género no binario e incluso al
género femenino, debido a la propia discriminacion
en los propios procesos de socializacion diferencial.

Concretamente en cuanto al género femeni-
no, nuestros resultados van en sintonia con los
obtenidos en diferentes estudios, en los que se
apunta a un mayor riesgo de sufrir violencia a lo
largo de la vida en las mujeres autistas, incluyen-
do la violencia psicoldgica; poniendo de relieve la
interseccidn que existe entre ser autista y ser mu-
jer, enfrentandose a mayores riesgos en todas las
modalidades de violencia, excepto en la violencia
fisica. [41]. El uso de estrategias de camuflaje
y enmascaramiento en las mujeres autistas, son
consecuencia del desfase vivido y existente entre
las continuas expectativas sociales asociadas a
la mujer (y autista), lo que aumenta considerable-
mente el estrés, la vulnerabilidad y el riesgo de
victimizacién; acrecentado, ademas, por la propia
dificultad para la interpretacion y gestion de situa-
ciones sociales complejas [41].

La especial vulnerabilidad del alumnado con
diagnostico de TEA frente a la violencia y el acoso
escolar puede explicarse por los desafios propios
de su condicién, especialmente en lo referente a
dificultades en cognicién social y habilidades so-
cio-comunicativas [21]. La identificacién de una
situacion de acoso requiere la capacidad de in-
ferir intenciones, comprender el contexto social y
utilizar estrategias de resolucion de conflictos. Sin
embargo, las personas con diagnostico de autismo
sin ciegas al contexto y presentan limitaciones en
estos procesos, lo que explicaria la dificultad para
reconocer € interpretar conductas violentas [22].

Asimismo, los déficits en teoria de la mente,
es decir, la habilidad para inferir emociones, pen-
samientos e intenciones ajenas, representan una
barrera adicional para identificar situaciones de
violencia, especialmente cuando se presentan de
manera encubierta o pasiva, como en la violencia
psicolégica indirecta [22-24].
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Esta dificultad para detectar formas sutiles de
violencia no solo afecta al alumnado, sino también
al personal educativo. En el presente estudio se
observo un bajo reconocimiento por parte de los
profesionales del centro sobre las conductas vio-
lentas. En linea con estos resultados, un informe
de la Confederacién Autismo Espana (2022) sena-
la que el 33,5 % del alumnado con diagnéstico de
TEA que sufre violencia no es capaz de identificarla
adecuadamente, siendo las formas mas frecuen-
tes la exclusion social, seguida de la violencia ver-
bal y la fisica [42,43]. Por tanto, los datos reales
de violencia o0 acoso podrian ser incluso superiores
teniendo en cuenta el bajo grado de identificacion.

Estos datos ponen de manifiesto la necesidad
de estrategias de deteccion mas eficaces y de for-
macion especifica para el profesorado, especial-
mente en lo que respecta a las formas mas sutiles
de acoso, que con frecuencia pasan desapercibi-
das tanto para los propios afectados como para el
entorno educativo.

Todo esto podria explicar los sentimientos de
indefension que describen las personas dentro
del espectro del autismo, sintiéndose invalidadas
y desprotegidas al considerar que no cuentan con
las ayudas necesarias para salir de la propia espi-
ral de violencia y/o discriminacion. En relaciéon con
esta sensacion destaca especialmente las tasas
que se han detectado de participantes que indi-
caban haber recibido burlas por ser y sentirse di-
ferente a los demas, que sentian no poder confiar
en los demas, que referian no sentirse comprendi-
dos/as por sus companeros/as y que expresaban
sentimientos de soledad.

Por otro lado, las dificultades en la identifica-
cion y expresion emocional, asi como la utilizacion
de estrategias disfuncionales de afrontamiento
emocional, acentlan el problema, afectando de
manera considerable a su estado de animo y pro-
duciendo aislamiento social. Esto amplia el dis-
tanciamiento respecto a los/as companeros/as,
reduciendo la motivacién hacia la interacciéon so-
cial y dificultando la comprensién por parte de los
iguales [41-43]. Ademas, contribuye al desarrollo
de estrategias de enmascaramiento respecto a
las propias caracteristicas autistas como defensa
para evitar situaciones de vulnerabilidad [44].

De hecho, mas del 75% de los/as participan-
tes afirmaba sentir frecuentes miedos y tension
emocional por el simple hecho de pensar en reen-
contrarse con sus companeros/as cuando llega la
hora de acudir al centro, incluso mas del 30% refe-
ria haber dejado de participar en clase por miedo
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a las respuestas de sus companeros/as, mas de
la mitad aseguraba haber cambiado su estado de
animo tras haber recibido conductas violentas; y
en torno al 40% referia notarse mas agresivos/
as con sus familiares como consecuencia de la
reactividad emocional generada por ello. Ademas,
gran parte de los/as participantes reflejaban que,
ademas de sufrir violencia, habian sido acusados/
as injustamente de haber estado implicados/as
en el conflicto o incitar a ello, enmascarando aln
mas la situacion de acoso.

La experimentacién constante de sentimien-
tos de inadecuacion e inadaptacion, unido a la
sensacion de no saber o poder escapar de dicha
realidad, puede conllevar la aparicion de conse-
cuencias mas severas en comparacion con el resto
de la poblacién, como trastornos emocionales gra-
ves, estrés postraumatico e ideacion suicida, entre
otros [2]. Muchas de estas consecuencias pueden
aparecer en el momento del acoso 0 manifestarse
llegada la edad adulta, generando en ellos/as una
herida de rechazo, humillacién y abandono, que
dura a lo largo de toda la vida.

6. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio refuerzan la
evidencia sobre la especial vulnerabilidad y ries-
go que presenta el colectivo de personas autistas
respecto al elevado riesgo de verse implicado en
situaciones de discriminacion y violencia, concre-
tamente en el contexto educativo. Asimismo, ha
permitido identificar los contextos en los que se
dan de forma mas frecuente los diferentes tipos de
violencia, destacando la modalidad mas encubier-
ta, lo que favorece la prolongacién y cronificacién
de los ciclos de violencia, ya que frecuentemente
resulta ser enmascarada y silenciada.

De forma complementaria, este estudio evi-
dencia la necesidad de formar a los profesionales
del ambito educativo en autismo y dotar de herra-
mientas mas especificas para detectar el acoso y
aquellas violencias mas sutiles. La violencia psi-
colégica suele pasar desapercibida tanto para los
profesionales como para las victimas, siendo dificil
su deteccioén, y, mas aln, teniendo en cuenta los
desafios de este tipo de alumnado. Asi, conocer los
contextos criticos, el tipo de violencia y las conduc-
tas violentas concretas mas propensas, permitira
visibilizar formas de violencia que suelen normali-
zarse o confundirse con conflictos menores, con-
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tribuyendo al diseno de estrategias de deteccién
y prevencion mas ajustadas a las necesidades de
este colectivo tan vulnerable que contribuyan a la
mejoria de los protocolos de acoso en los centros
educativos. Para ello, se plantea como linea futura
ampliar este estudio, contando con una muestra
aln mas amplia, en la que se incluya una mayor
homogeneizacion del muestreo por grupos de
edad y género, asi como contando con una mayor
comparativa de los diferentes grupos en base a
algunas caracteristicas diferenciales, como puede
ser la existencia o no de comorbilidades asociadas
al diagnéstico principal de TEA.
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