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ABSTRACT

Introduction: in recent years, the number of studies investigating a potential connection between autism
spectrum disorder (ASD) and migration has increased. This article presents a scoping review of the relationship
between ASD and migration, focusing on cultural, ethnic factors, and migratory experiences.

Method: a scoping review method was employed, analyzing articles in categories such as cultural influences,
barriers, diagnosis, early intervention, parent perspectives, and autism-associated stigma.

Results: the importance of addressing the interaction of cultural, systemic, and individual factors to
enhance support and outcomes in individuals and families diagnosed with ASD in immigrant communities is
emphasized.

Conclusion: evidence suggests the existence of common barriers in neurodevelopmental disorders and ASD in
migrant populations, including structural, socioeconomic, social, and cultural factors such as lack of medical
insurance, service fragmentation, inadequate social support, and a lack of culturally appropriate resources.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Migration; Culture; Neurodevelopment.
RESUMEN

Introduccion: en los Ultimos anos ha aumentado el nimero de investigaciones sobre una potencial conexion
entre el trastorno del espectro autista (TEA) y la migracion. Este articulo presenta una revision de alcance de
la relacion entre TEA y migracion, que se enfoca en factores culturales, étnicos y experiencias migratorias.
Método: se empled un método de revision de alcance, analizando los articulos identificados en categorias
como influencias culturales, barreras, diagndstico, intervencion temprana, perspectivas de los padres y el
estigma asociado al autismo.

Resultado: se resalta la importancia de abordar la interaccion de factores culturales, sistémicos e individuales
para mejorar el apoyo y los resultados en personas y familias con un diagndstico de TEA en comunidades de
migrantes.

Conclusion: la evidencia sugiere la existencia de barreras comunes en los trastornos neurodesarrollo y el TEA
en poblaciones que migrantes, incluyendo factores estructurales, socioeconomicos, sociales y culturales,
como la falta de seguros médicos, la fragmentacion de servicios, el apoyo social insuficiente y la carencia de
recursos culturalmente apropiados.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Migracion; Cultura; Neurodesarrollo.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos diversas investigaciones se han centrado en estudiar una posible relacion entre el
trastorno del espectro autista (TEA) y los procesos de transito y movilidad en familias migrantes. 2345 Esto
es debido a que se ha encontrado una mayor prevalencia de casos de TEA y de situaciones de vulnerabilidad
frente situaciones de discriminacion y pérdida de derechos en familias migrantes con un hijo o hija con este
diagndstico, en comparacion con familias nativas en diferentes paises. >4 Sin embargo, todavia no esta claro
como se relacionan factores como el estatus migratorio, la etnicidad y la vulnerabilidad social familiar con el
diagnostico y la migracion per se.®

La relacion entre migracion y TEA es un tema central dentro de los estudios interdisciplinares que buscan
comprender la influencia de los determinantes sociales de salud y la interseccion entre factores sociales, fisicos
y ambientales.®? Las investigaciones revelan un reconocimiento unanime sobre las dificultades que enfrentan
las familias migrantes para acceder a servicios relacionados con la salud mental infantil."® Aspectos como
los retrasos en el diagnostico, percepciones negativas sobre los servicios y creencias culturales acerca del
desarrollo infantil son factores que agravan estas barreras, lo que pone de relieve la urgencia de comprender
mejor este panorama etiologico.®

Con base en lo anterior, el objetivo de este trabajo fue mapear la literatura e identificar conceptos cruciales
y los tipos de evidencia utilizados en las investigaciones sobre el diagnoéstico de TEA en familias migrantes, con
el fin de brindar un panorama amplio guiado por la pregunta: ;Como influyen los factores culturales y étnicos
en el proceso de diagnostico y tratamiento del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en familias migrantes?

METODOS

Este estudio utilizo un método de revision de alcance que esta orientado a abordar preguntas mas generales,
pudiendo incluir multiples disefios de estudios, al considerar la naturaleza compleja del tema a investigar.
(" Sirven para establecer limites conceptuales del tema y aclarar areas mas amplias con el fin de identificar
brechas en la evidencia de dicha area tematica. Este método proporcion6 un enfoque estructurado y exhaustivo,
permitiendo un examen minucioso de la literatura disponible relevante al contexto Unico del objeto de estudio.
(12)

Esta revision siguid las pautas delineadas por JBI, (® incorporando la utilizacién de una declaracion PRISMA-
ScR. ™ Una representacion visual de la estrategia de bisqueda y el proceso de seleccion de estudios se puede
encontrar en la figura 1 (Diagrama de flujo). Dada la naturaleza de este articulo de revision, no se requirio6 la
aprobacion ética de comités de revision ética institucionales o nacionales.

La busqueda se llevo a cabo en MEDLINE/PubMed, SciVerse Scopus, PMC/NIH, JSTOR y Springer Link para
abarcar diversas disciplinas. Se utilizaron términos clave como emigrantes, migrantes, emigracion, refugiados,
inmigracion, familias, autismo, TEA, Patrones de Migracion, Intercultural, Aculturacion. La estrategia de
busqueda se ajusto a las caracteristicas especificas de cada base de datos.

Para la seleccion de estudios identificados, se aplicé un proceso en dos etapas con los siguientes criterios de
inclusion. Los estudios deberian:

1. Tener una descripcion completa de la metodologia y resultados.
2. Enfocarse en familias migrantes.
3. Abordar aspectos como salud, educacion y entornos digitales.

Se establecieron criterios de exclusion para descartar estudios que fueran:
. No pertinentes.

. No disponibles en espanol o inglés.

. Publicados antes de 2013.

. De no acceso abierto.

N WN =

Tras la evaluacion exhaustiva de los estudios, se seleccionaron 32 articulos que cumplieron los criterios y se
incluyeron en el analisis final (figura 1). Los datos recopilados para la validacion y codificacion se consolidaron
dentro de un proyecto de IA de Rayyan. Posteriormente los datos fueron exportados a Atlas Ti, con el fin de
realizar analisis a nivel cualitativo.
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[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros. ]
Registros desde 2013-2023: Registros eliminados antes de la
c Base de datos (n = 1109) revision:
?g MEDLINE (PubMed) (n = 92) Registros duplicados
8 SciVerse Scopus (Elsever) (n eliminados (n = 133)
= =75) —> Registros marcados como no
E PMC (NIH) (n = 86) elegibles por herramientas de
T Springer Link (n = 70) automatizacion (n = 90)
Registros (n = 266) Registros eliminados por
otras razones (n = 50)
\4
Registros revisados > Registros eliminados
(n=836) (n=583)
\4
Registros buscados para su )
m recuperacion > Registros n(i recuperados
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©
]
S
& \4
Registros evaluados para ser
elegidos - 5 Registros excluidos
(n =199) Razén 1 (n = 63)
Razén 2 (n = 30)
Razén 3 (n = 36)
Razén 4 (n = 38)
\4
] Reportes incluidos en la revision
8 (n=232)
% Nuevos reportes incluidos
= (n=4)

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA Ilustrando el Proceso de Revision sobre TEA y proceso migratorio
Fuente: Page et al. (2020)

RESULTADOS

El TEA constituye un trastorno de desarrollo neurologico generalizado caracterizado por déficits en las areas
social, comunicativa y conductual. Afortunadamente, la intervencion temprana ha demostrado ser altamente
beneficiosa en el desarrollo de nifios con TEA. Sin embargo, el acceso oportuno a servicios y apoyo en el
ambito de la salud plantea varios desafios debido a las inequidades en salud, especialmente para las familias
migrantes. Diversos estudios plantean que las familias minoritarias y migrantes experimentan disparidades en
el diagnostico y tratamiento del TEA.(31617.1819) Adicionalmente, plantean que las comunidades de personas
migrantes suelen diferir de la poblacion anfitriona en factores de riesgo como bajo estatus socioeconomico, asi
como en factores de riesgo asociados, como la vivienda inadecuada y la mala nutricién. 1"

A partir de la revision de alcance se identificaron que entre los obstaculos que afectan la equidad en el
acceso y respaldo a dichas familias con un hijo con un diagnostico de TEA se incluyen creencias culturales acerca
del desarrollo infantil y del autismo,®* 2" demoras en el proceso de diagnostico,® dificultades para acceder a
servicios®*» 24 y percepciones negativas acerca de dichos servicios.#2>29 Ademas, entre las barreras propias del
sistema salud se destacan retrasos y listas de espera para recibir servicios,®) politicas escolares ineficaces para
abordar los desafios de conducta infantil, ? la falta de profesionales calificados,?” actitudes negativas?>?" y
falta de servicios de orientacion.™ Lo cual aumenta el nivel de vulnerabilidad para esta poblacion y las posibles
barreras y limitaciones para acceder a servicios pertinentes.

En general, los nifos y nifas nacidos en familias migrantes tienden a presentar tasas mas altas de dificultades
de lenguaje, discapacidad intelectual y TEA.®?) En un estudio que exploro la relacion entre la migracion, el
origen étnico y los motivos de las derivaciones a pediatria comunitaria en los primeros afios en una poblacion
multicultural diversa en una ciudad del suroeste de Inglaterra, se encontré que el origen del nacimiento de los
padres y el origen étnico se asociaron con el motivo de la derivacion.® Los nifios y nifias de la diaspora africana,
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de origen asiatico o somali tuvieron mas del doble de tasa de referencias de desarrollo en comparacion con los
ninos blancos o de origen étnico mixto. Los nifos y nifias de etnia somali o de la diaspora africana tuvieron,
respectivamente, mas probabilidades de ser remitidos por posible espectro de autismo que sus pares blancos
o de origen étnico mixto. Las derivaciones para el desarrollo como proporcion de todas las derivaciones fueron
el doble entre los nifos y nifas con un padre migrante y tres veces mas entre los nifios y nifas con dos padres
migrantes, en comparacion con los nifios y niflas cuyos progenitores nacieron en el Reino Unido. En general
este tipo de estudios concluyen en la importancia de reconocer el rol de la etnia y la migracion en los procesos
diagnosticos del neurodesarrollo infantil.?425.26.2)

Dichas disparidades raciales y étnicas en el acceso a la atencion medica en nifos con TEA se incrementan por
barreras lingliisticas y actitudinales presentes en los sistemas de salud y atencion. 2 Los estudios examinados
resaltan de manera consistente el impacto significativo que tiene la diversidad cultural y lingliistica en las
experiencias de familias con nifios y nifas con este diagnostico.?” Se observo un patréon recurrente en la
literatura, donde diversos estudios identificaron que las barreras linglisticas, las creencias culturales y el
proceso de aculturacion juegan un rol esencial en la configuracion de percepciones y respuestas en estas
poblaciones.7230) Los hallazgos sugieren que las barreras del idioma pueden afectar negativamente la
capacidad de los padres para acceder a los servicios de atencion médica para sus hijos con TEA.? Por lo tanto,
se deben considerar los factores de aculturacion al analizar las disparidades en el autismo.

En lo referente a las barreras lingliisticas, se han documentado consistentemente disparidades en la
identificacion de TEA para minorias raciales/étnicas y poblaciones de migrantes multilinglies o que no manejan
el idioma local. 2”28 Por ejemplo, un estudio en Estados Unidos examiné los factores a nivel infantil, materno
y familiar que predijeron la edad del diagndstico inicial de TEA en una muestra clinica diversa a través de una
revision retrospectiva de registros médicos. ¢V Los analisis de regresion encontraron que, para ambos grupos
de niflos con TEA, usar el lenguaje verbal para comunicarse y tener otro diagnostico (trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad u otra afeccion) predijo una edad mas avanzada al diagnéstico inicial de TEA. Para los
ninos y nifias con TEA nacidos de madres migrantes, residir en un hogar multilinglie se asocié con una edad mas
temprana de diagnostico. Estos resultados resaltan las complejidades de un diagnostico de TEA entre nifios y
familias diversas, particularmente entre comunidades de migrantes.

Por otro lado, en las comunidades migrantes, las discrepancias entre los sistemas culturales y de creencias
propios y los de los proveedores de servicios de salud en los paises anfitriones generan divergencias en valores
y perspectivas.©? Este desajuste es particularmente evidente en la atencion a personas con discapacidades, ya
que, segln lo senalado, las comunidades de personas migrantes a menudo carecen de marcos adecuados para
adaptarse a los diversos contextos y necesidades, dificultando asi el acceso a la atencion adecuada. ©* La falta
de alineacion en los valores puede traducirse en una falta de claridad sobre los roles y responsabilidades de los
progenitores en el proceso de cuidado, especialmente cuando los sistemas de valores difieren significativamente
entre las comunidades y los proveedores de servicios de salud.®?

Estas tensiones y conflictos contribuyen a la complejidad de la situacion, aumentando la probabilidad
tanto de diagnosticos erréneos como de subdiagnosticos. En este contexto, la necesidad de una intervencion
personalizada y culturalmente sensible se vuelve crucial, como lo subrayan las diversas narrativas presentes
en los estudios cualitativos revisados. 24252629 Adicionalmente, analisis diferenciados basados en contextos
culturales subrayan la importancia de una deteccion estandarizada para reducir disparidades étnicas en la edad
de diagnostico, demandando un cambio hacia enfoques mas sensibles a las diferencias culturales. '®

Un factor particular que resaltan algunos estudios es la falta de conocimiento de las familias sobre los
recursos y el apoyo disponibles para sus hijos e hijas, lo cual se convierte en una barrera importante para
el acceso a dichos servicios.(®3%34 Estas investigaciones subrayan la importancia de proporcionar servicios
personalizados y culturalmente sensibles, incluido el apoyo social integral a las familias. Otros estudios destacan
la importancia de abordar la conciencia y los conocimientos previos de los progenitores sobre el autismo en las
primeras etapas del proceso de evaluacion, asi como involucrar continuamente a las familias en el programa
de intervencion, y esto puede mejorar la adherencia al tratamiento y proceso terapéutico para el nifio. ¢4 Sin
embargo, existe un factor adicional y es el hecho de que algunas veces las familias migrantes no reconocen
el diagnostico de TEA debido a barreras actitudinales y culturales que puede llegar a afectar el acceso a los
servicios de salud para sus hijos e hijas.® Por lo cual, los servicios comunitarios deben equilibrar la necesidad
de transmitir informacion médica precisa con la necesidad de proteger la inversion de las familias en sus hijos
y sus creencias culturales. Esto puede ser particularmente cierto para los progenitores migrantes que viven
fuera de su marco cultural.

El involucramiento familiar en estas intervenciones se destaca como un aspecto crucial del proceso de
diagnostico y tratamiento, reflejando la influencia significativa de la dinamica familiar en el contexto del TEA.
© Estos hallazgos convergen en una comprension integral del equilibrio entre factores individuales, familiares
y sistémicos que intervienen en la trayectoria de diagnostico e intervencion.®® Ademas, se demuestra que
programas eficaces enfocados en problemas de salud del desarrollo han aprovechado con éxito la colaboracion
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cultural y las iniciativas educativas comunitarias, demostrando un modelo solido para incrementar la conciencia
y el conocimiento del TEA en comunidades migrantes. %

CONCLUSIONES

El analisis exhaustivo de la interrelacion entre el TEA y la inmigracion destaca aspectos fundamentales
de los retos que enfrentan las familias migrantes con un hijo o hija con este diagndstico. Este campo de
estudio se destaca por las marcadas desigualdades en riesgo encontradas en los diferentes estudios y por
una notable falta de investigacion sobre los hijos e hijas de migrantes en paises anfitriones fuera del ambito
occidental. En general, estos hallazgos resaltan la urgencia de atender la compleja interaccion de factores
culturales, sistémicos e individuales para reforzar las estructuras de apoyo y mejorar los resultados para las
comunidades de migrantes impactadas por el TEA. La evidencia disponible, aunque limitada, sugiere que existen
numerosas barreras comunes en los trastornos neurodesarrollo y el TEA que incluyen factores estructurales y
socioeconomicos, como la falta de seguros médicos y la fragmentacion de servicios, asi como factores sociales y
culturales, como el apoyo social insuficiente y la falta de recursos culturalmente apropiados. Para superar estos
obstaculos, es imperativo transitar hacia estructuras de apoyo mas integrales, culturalmente competentes y
coordinadas. De este modo, se facilitara un ambiente propicio para una atencion efectiva y adecuada a las
necesidades particulares de las comunidades migrantes afectadas por el estigma del TEA.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones de los estudios actuales se incluyen la ausencia de disefios longitudinales
prospectivos, tamafnos de muestra reducidos, la no medicion directa de exposiciones ambientales y la dificultad
para determinar el momento exacto de dichas exposiciones. A pesar de que se estima que diferentes factores
ambientales, sociales y culturales inciden significativamente en la etiologia de los trastornos del neurodesarrollo
y del TEA, este campo de estudio aln esta emergiendo y falta ahondar mas en las diferentes aristas relacionadas
con una entidad nosoldgica tan heterogénea como el TEA.
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