
El tema

Aunque el auti smo ocurre independientemente de la raza o 
grupo étnico, los niños lati nos a menudo padecen disparidades 
en lo que respecta al tratamiento y la edad del diagnósti co. Es 
crucial que el auti smo se diagnosti que a muy temprana edad, 
de manera que pueda dársele el tratamiento especializado ad-
ecuado.1 Cuanto antes se trate el auti smo, mayor oportunidad 
habrá de miti gar sus consecuencias.1 Cuando se diagnósti ca a 
mayor edad, implica a menudo que el niño requiera servicios 
más especializados y que siga siendo dependiente mientras 
crece. El bajo nivel socioeconómico, la falta de seguro médico, 
y las barreras lingüísti cas, a menudo pueden difi cultar el ac-
ceso de los padres lati nos a los servicios médicos indispens-
ables para niños auti stas, y también pueden difi cultar el diag-
nósti co temprano del auti smo y su tratamiento.

Acceso a la atención médica

• En los EE.UU. el acceso a los servicios de salud a menudo 
depende del seguro médico. Se esti ma que el 32% de los 
lati nos carece de seguro médico, una tasa más alta que 
cualquier otro gran grupo racial/étnico. Esto signifi ca que, 
a los lati nos en general, y a los lati nos con auti smo en par-
ti cular, a menudo, les cuesta trabajo acceder a los servicios 
médicos indispensables.2

• En un estudio se encontró que el acceso a la atención 
médica estaba muy limitado para las familias de las mi-
norías raciales y étnicas con niños auti stas, como es el caso 
de los lati nos. El acceso a la atención médica del auti smo 
es especialmente limitado para las familias que pertene-
cen a minorías raciales y étnicas que ti ene una educación 
paterna defi ciente, que viven en zonas no metropolitanas, 
y que no siguen uno de los principales tratamientos para 
el auti smo.3

Diagnósti co

• El diagnósti co de auti smo en los niños lati nos ocurre en 
general a mayor edad que en los blancos no-lati nos.4

• En un estudio realizado en Texas se encontró evidencia de 
que hay menos casos diagnosti cados de auti smo en los 
distritos escolares con mayor porcentaje de lati nos, esto 
plantea la cuesti ón de si el auti smo está subdiagnosti cado 
o mal diagnosti cado entre estos niños.4

• Puede que haya problemas sistémicos en la identi fi cación 
de niños y jóvenes lati nos con trastornos del espectro au-
ti sta.5

Idioma

• En un estudio se encontró que sólo el 29% de las insti tu-
ciones escolares uti lizan evaluaciones en español, como lo 
requiere la ley federal, para los niños cuya lengua materna 
es el español.5

• Otro estudio mostró que cuando evaluaban a los niños 
lati nos en auti smo, la mayoría de los evaluadores comu-
nitarios no documentaban la evaluación del niño en su 
lengua materna, ni tampoco reportaban el impacto del  
idioma en sus evaluaciones.1

• Hay pocas evaluaciones y sistemas de diagnósti co                  
diseñados específi camente para los niños expuestos a dos 
idiomas. Además, muchas de las pruebas traducidas dis-
ponibles todavía necesitan ajustarse y probarse para su 
confi abilidad y validez.1

• En general, existe un défi cit excesivo de educadores            
bilingües y profesionales bilingües en el área de diagnósti -
co del auti smo.6

• En California, estado con una alta concentración de lati -
nos, sólo el cinco por ciento de los médicos del estado son 
de origen lati no, sin embargo, los lati nos representan un 
tercio de la población del estado.2

• Aunque los intérpretes se uti lizan con frecuencia para pa-
liar la escasez de profesionales bilingües de diagnósti co, 
esto no garanti za una evaluación exacta y no discrimina-
toria.1

• La falta de educadores bilingües a menudo puede hacer 
que a los niños con auti smo les sea extremadamente difí cil 
recibir, de forma adecuada y efi caz, los servicios necesa-
rios que requieren.6

Educación Especial

• El diagnósti co del auti smo es uno de los que hacen que 
califi quen los niños para recibir educación especial. Los ni-
ños con auti smo deben recibir educación especial y trata-
miento especializado ya que estos son esenciales para 
miti gar el trastorno del auti smo.
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• El número de niños y jóvenes lati nos que reciben educación 
especial es consistentemente muy bajo5, lo que de nuevo 
plantea la pregunta de si se está evaluando adecuadamente 
a los niños lati nos para determinar si son elegibles para re-
cibir educación especial.

• En parti cular, hay un número muy limitado de niños lati -
nos que reciben educación especial por elegibilidad para 
la    categoría de auti smo, en comparación con el número 
excesivo de niños blancos no lati nos que reciben educación 
especial por dicha razón.5

• Sólo en el 5% de los estados de la Unión Americana, el 
número de niños lati nos inscritos en educación especial por 
elegibilidad para la categoría de auti smo es proporcional al 
porcentaje que éstos representan en la población general, 
y en el otro 95% de los estados, el número de niños lati nos 
que reciben educación especial dentro de esta categoría es 
insufi ciente.5

Recomendaciones de políti cas públicas

• Los lati nos son el segundo grupo racial/étnico más grande 
y de mayor crecimiento de los EE.UU. Al mismo ti empo, el 
auti smo es la discapacidad de desarrollo con más rápido 
crecimiento. Es indispensable que las necesidades de los ni-
ños lati nos con auti smo se tomen en cuenta para miti gar los 
efectos negati vos que el auti smo puede tener en los lati nos 
y en la sociedad en general. Por lo tanto, es crucial:

• Asegurarse de que los lati nos estén representados en la 
elaboración de las políti cas públicas.

• Dirigir la atención de manera más efecti va y efi caz hacia la 
comunidad lati na.

• Desarrollar estrategias adecuadas de educación comuni-
taria.

• Asegurarse de que los servicios no sólo sean accesibles y 
estén disponibles, sino que se ofrezcan de manera efi ciente 
y culturalmente apropiada.
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