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ABSTRACT

Background/objective: Refugees are a population that is particularly affected by violence. The exposure early violent
in minors has negative consequences for their development and makes them more vulnerable to subsequent episodes
of victimization in the future. As a result, several psychological interventions have been developed in order to protect
the mental health of these young refugees and prevent them from developing extra vulnerabilities for their future life.
This meta-analysis aimed to investigate the effectiveness of these interventions, as well as the effects of the type of
intervention (moderator). Method: 22 original studies analyzing the effect of psychological intervention on the trauma
(anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder) were selected, obtaining a total of 39 effect sizes. A meta-
analysis of effect sizes (d) was executed, weighting by inverse variance and assuming a fixed-effects model. Results:
The psychological intervention proved to be clinically significant with the same effect size magnitude in the health
markers of trauma: treatment of post-traumatic stress disorder (d = 0.96, IC 95%][0.60, 1.32]), depression (d = 0.74,
IC 95%[0.31, 1.17]), and anxiety (d = 0.57, IC 95%[0.29, 0.86]). Regarding the type of intervention, we found
homogenous results in relation to anxiety (all interventions are equally effective). There were inter-study heterogeneity
in relation to depression, although the type of intervention did not affect effect size. In relation to post-traumatic stress
disorder, the Trauma Systems Therapy did not lead to a significant improvement. Conclusions: The intervention in
refugee minors is, in general, effective for trauma markers. Nevertheless, further studies are needed to establish what
interventions are the most effective to restore the mental health of these minors.

Meta-analysis on the efficacy of psychological interventions in minor refugees

RESUMEN

Antecedes/objetivo: Las personas refugiadas constituyen un grupo de poblacion especialmente afectado por la violencia.
Esta exposicion temprana violenta en los menores tiene consecuencias adversas en el desarrollo, aumentando la probabilidad
de sufrir nuevos episodios de victimizacion en el futuro. Ante esta situacion, se han desarrollado diferentes intervenciones
psicoldgicas con el fin de proteger la salud mental de los menores y evitar que sus experiencias traumaticas les confieran
una vulnerabilidad anadida. Este meta-analisis se propuso investigar la eficacia de estas intervenciones, asi como los efectos
del tipo de intervencion (moderador). Método: Un total de 22 estudios primarios que estudiaron el efecto de la intervencion
psicoldgica en el trauma (ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico) fueron seleccionados, obteniendo un total
de 39 tamaiios del efecto. Se ejecutd un meta-analisis de los tamafios del efecto (d) ponderando por la inversa de la varianza
y asumiendo un modelo de efectos fijos. Resultados: La intervencion psicologica result6 clinicamente significativa y con
una magnitud igual del efecto en los marcadores de salud del trauma: el tratamiento del estrés postraumatico (d = 0,96,
IC 95%[0,60, 1,32]), depresion (d = 0,74, IC 95%[0,31, 1,17]) y ansiedad (d = 0,57, IC 95%][0,29, 0,86]). Por el tipo de
intervencion, en ansiedad encontramos resultados homogéneos (todas las intervenciones son efectivas por un igual), en
depresion hallamos heterogeneidad inter-estudios, pero el tipo de intervencion no resulto en efectos diferentes, y en estrés
postraumatico la técnica Terapia de Sistemas de Trauma no resulté en un efecto de mejora significativo. Conclusiones:
La intervencion en menores refugiados en los marcadores del trauma es, en general, efectiva. No obstante, se necesitan
mas estudios para establecer qué intervenciones son las mas efectivas para reestablecer la salud mental de estos menores.
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Introduccion

La violencia representa un importante problema de salud publica
a nivel mundial (Krug et al., 2002), influyendo la cultura y la
migracion en la evaluacion de riesgos (Schmidt et al., 2018). Desde la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define la violencia como
el uso deliberado de la fuerza fisica o poder, en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad,
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, daiio psicologico, trastornos del desarrollo o privaciones
(Krug et al., 2002; p. 5). Las estadisticas sefialan que cada afio mas
de un millén de personas mueren en el mundo como consecuencia
de actos violentos, atendiendo a datos de la OMS (Krug et al., 2002).
Existen multiples estudios centrados en esta tematica, aunque con
otros enfoques (v. gr., Bonilla-Algovia y Rivas-Rivero, 2022;
Loépez-Barranco et al., 2022; Martinez-Gomez et al., 2021; Mirén-
Juérez et al., 2022). Un grupo de poblacion especialmente afectado
por la violencia son las personas que viven en lugares de conflicto,
que en ocasiones acaban abandonando sus paises de origen con el fin
de huir de los conflictos y la violencia generalizada. De hecho, en la
actualidad se ha registrado el mayor mimero de personas forzosamente
desplazadas como resultado de la violencia desde las cifras registradas
en la Segunda Guerra Mundial, siendo una considerable proporcion
de ellos refugiados (United Nations High Commissioner for Refugees
[UNHCR], 2016, 2020, 2021). En la Convencion de 1951 sobre el
Estatuto de los Refugiados, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) definio al refugiado como “aquella persona que, debido a
fundados temores de ser perseguida por motivos de raza, religion,
nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones
politicas, se encuentre fuera del pais de su nacionalidad y no pueda
o, a causa de dichos temores, no quiera acogerse a la proteccion de
tal pais” (ONU, 1951).

Atendiendo a la definicion anterior, hay 26,4 millones de personas
refugiadas en el mundo (UNHCR, 2021). La experiencia de estas
personas se caracteriza por la exposicidon a numerosos sucesos
estresantes y traumaticos tanto en el pais de origen como a lo largo
de su viaje y en el pais de acogida, con el consiguiente impacto
psicologico (Carlsson y Sonne, 2018). A diferencia de las personas que
se exponen a eventos traumaticos puntuales en algin momento de su
vida, los refugiados son sometidos a diversas situaciones estresantes
y traumaticas que se extienden y acumulan en el tiempo a lo largo
de su situacion (Hauck y Brown, 2021; Ludwig et al., 2019; Porter
y Haslam, 2005). En la fase pre-migratoria, los estresores suelen
estar relacionados con elevados niveles de conflicto, persecuciones,
desapariciones o muerte de personas cercanas (Berman, 2001), asi
como con la manera en la que estas circunstancias condicionan
los patrones de relacion familiares y la forma de vida (Carlsson y
Sonne, 2018). Durante la fase migratoria, los menores se exponen
a diferentes peligros y amenazas que se suman al abandono de
familiares y amigos y a la falta de recursos y de derechos legales a lo
largo de su viaje, enfrentando serios riesgos para su seguridad como,
el ser sometido a trafico de personas, trabajos forzados o explotacion
sexual (Berman, 2001), lo cual constituye un importante factor de
riesgo para el desarrollo de trastornos de estrés postraumatico,
ansiedad y depresion (Kiss et al., 2015). Por ultimo, la fase post-
migratoria también conlleva numerosos estresores, hasta tal punto
que se ha propuesto que esta fase pudiera tener un mayor impacto
negativo en la salud mental de los refugiados que el resto de las

fases migratorias (Li et al., 2016; Porter y Haslam, 2005). Esta etapa
post-migratoria se caracteriza por estresores relativos a la separacion
familiar, las secuelas de los dafios sufridos durante el viaje, el miedo
a ser devuelto al pais de origen, la adaptacion a una nueva cultura, la
falta de apoyo social, la discriminacion, el aislamiento y la soledad
(Carlsson y Sonne, 2018; Henley y Robinson, 2011).

Un grupo especialmente vulnerable a los efectos adversos del
viaje migratorio son los niflos y adolescentes. De los 26 millones
de personas refugiadas que hay actualmente en el mundo, la mitad
de ellas tienen menos de 18 aflos (UNHCR, 2020). Esta poblacion
presenta una especial vulnerabilidad debido a que se encuentran en
una etapa evolutiva en la que su proceso de desarrollo cognitivo,
biolégico y psicosocial esta incompleto y en la que no cuentan con
habilidades de afrontamiento suficientemente desarrolladas que
les permitan llevar una vida independiente (Lau y Thomas, 2008);
y aunque existen programas de prevencion psicosocial contra
la radicalizacion y el extremismo (v. gr., Jugl et al., 2021), no se
aplican (o no se hace lo suficiente) ante estos casos, al menos para
intentar mejorar las habilidades, tal y como se aplican a jovenes
ante un sistema de proteccion (véase Garcia-Alba et al., 2022).
En consecuencia, los nifios y adolescentes son especialmente
susceptibles a sufrir los efectos psicologicos adversos derivados de
la exposicion a numerosos factores de riesgo personales, sociales
y ambientales durante su viaje migratorio, que pueden afectar
negativamente el desarrollo psicolégico y emocional de estos
menores (Bronstein y Montgomery, 2011; Diaz Rodriguez, 2017,
Loinaz y de Sousa, 2020). En esta linea, se han encontrado elevadas
tasas de psicopatologia en estos menores (Norredam et al., 2018;
Oppedal y Idsoe, 2015), siendo los trastornos mas frecuentes el
trastorno de estrés postraumatico, la ansiedad y la depresion, con
una mayor prevalencia en menores refugiados que en poblacion
local de la misma edad (Brockie et al., 2015; Fazel et al., 2012;
Hodes, 2019; Reed et al., 2012; Scoglio y Salhi, 2021). La pobre
salud mental y el déficit en regulacion emocional derivados de la
exposicion repetida a la violencia en etapas evolutivas tempranas
constituyen un factor de riesgo para la futura victimizacion del nifio
o adolescente (Cooley et al., 2020), debido a la baja autoestima, la
desesperanza aprendida y los esquemas cognitivos disfuncionales
adquiridos (Finkelhor et al., 2011; Scoglio y Salhi, 2021), ademas
de provocar reacciones emocionales desproporcionadamente
intensas ante ciertos estimulos (McLaughlin et al., 2014). Como
consecuencia, cabria esperar que la promocion de la salud mental
actuase como factor protector ante la victimizacion; hipotesis que
ha sido confirmada recientemente por Cooley et al. (2020), quienes
observaron que el adecuado desarrollo de habilidades de regulacion
emocional ejerce un efecto protector frente a los efectos de futuros
episodios de victimizacion. Este efecto protector de la promocion
de la salud mental ha sido también demostrado en relaciéon con la
victimizacion escolar y el fenémeno del bullying (Arslan y Allen,
2022; Simén-Saiz et al., 2019).

Todo esto ha generado una preocupacion creciente acerca de la
salud mental de los menores refugiados y ha motivado el desarrollo
de diversas intervenciones clinicas dirigidas a mejorar su salud
mental y evitar que sus experiencias traumaticas les confieran una
vulnerabilidad afiadida a sufrir futuras victimizaciones. Entre ellas
Se encuentran:

» la Terapia Cognitivo-Conductual-CBT (se basa en la

idea de que los pensamientos determinan las emociones
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y la conducta, y son por tanto el objeto sobre el que debe
incidir el tratamiento, ademas de fomentar la adquisicion de
habilidades que faciliten al paciente desenvolverse en su vida
cotidiana; Beck, 1964);

* la Terapia Narrativa de Exposicion-NET (combina los
principios de la terapia cognitivo-conductual con la técnica
de exposicion al recuerdo traumatico en formato narrado, de
manera que el paciente debe elaborar una narrativa de su
biografia dentro de la cual es procesada la experiencia
traumatica; Ruf et al., 2010);

* la Desensibilizacion y Reprocesamiento mediante
Movimientos Oculares-EMDR (se basa en la idea de que los
recuerdos traumaticos son almacenados de forma disfuncional,
y pueden ser reprocesados e integrados adecuadamente
a través de la estimulacion bilateral, produciéndose asi la
desensibilizacion del recuerdo traumatico; Shapiro, 2001);

e la Teaching Recovery Techniques-TRT (promueve la
adquisicion de habilidades de afrontamiento, regulacion
emocional y resolucion de problemas, ademas de involucrar
y trabajar también con los recursos familiares y comunitarios;
Newnham et al., 2018);

» la Traumatic Incident Reduction-TIR (consiste en pedirle
al paciente que visualice en su imaginacién el recuerdo
traumatico y exprese lo que ve y experimenta, repitiendo
este proceso en numerosas ocasiones hasta que el paciente
es capaz de imaginar los detalles del recuerdo traumatico
sin sentir el malestar asociado al recuerdo que sentia antes;
Descilo et al., 2019; Descilo et al., 2010);

» la Terapia de Sistemas de Trauma-TST (donde se entiende
que hay varios “sistemas de trauma” sobre los que debe
incidir la intervencion, incluyendo tanto las alteraciones
emocionales provocadas por el trauma como los estresores
presentes en el ambiente en el que el nifio se mueve, puesto
que segun esta terapia las respuestas traumaticas de estrés
estan integradas en un contexto social; Saxe et al., 2015);

» la Terapia de Reconsolidacion-RT (se basa en la teoria
cognitiva de reconsolidacion de la memoria, que postula que
cuando los recuerdos son evocados se vuelven labiles, de modo
que pueden ser modificados y reconsolidados; Ecker, 2015);

* la Intervencién de Psicologia Positiva-PPI (pone su foco en
promover la salud mental positiva, en vez de en reducir la
salud mental negativa, centrandose en promover el adecuado
funcionamiento, el bienestar y la resiliencia del individuo
en vez de centrarse en reducir los aspectos negativos del
funcionamiento; Foka, 2021); y

¢ las Intervenciones Basadas en Mindfulness-MBI (que
consisten en dirigir el foco de atencidon al momento presente,
enfatizando la aceptacion no valorativa de las sensaciones
experimentadas e incorporando técnicas de relajacion, siendo
la mejora del control atencional y la mayor capacidad de
regulacion emocional los mecanismos de cambio; Van der
Gucht et al., 2019).

A pesar de que algunas de estas intervenciones tienen estudios
que apoyan su eficacia, éstos han sido realizados generalmente con
muestras de personas adultas o menores no refugiados. Por ello,
la evidencia en cuanto a su eficacia con menores refugiados es
todavia insuficiente. Ello ha motivado la realizacion de este meta-
analisis, cuyos objetivos son: (a) analizar la eficacia de cada una de
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estas intervenciones para mejorar la salud mental (concretamente,
los tres trastornos psicoldgicos mas habituales) de refugiados
menores de edad y asi lograr reducir los efectos de futuros episodios
de victimizacion, asi como (b) analizar la eficacia comparada de
estas intervenciones con el fin de estudiar cuales de ellas resultan
mas eficaces en comparacion con las demas.

Método

PROTOCOLO Y REGISTRO

Este meta-analisis fue registrado en la plataforma Prospero
con el namero de registro CRD42020192441. Se siguieron las
recomendaciones PRISMA para su realizacion y redaccion
(Page et al., 2021; Yepes-Nuiiez et al., 2021), asi como las
indicaciones de Rubio-Aparicio et al. (2018).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Para que los estudios pudiesen formar parte del meta-
analisis, estos debian cumplir una serie de criterios de
inclusion: (a) los participantes del estudio debian ser
refugiados y tener una edad inferior o igual a 18 afios,
(b) la intervencion realizada debia tener un componente
psicolégico, (c) las comparaciones debian ser, o bien
entre la puntuacion pre-test y post-test de un mismo grupo
en los estudios de tipo antes y después (before and after
studies), o bien entre la puntuacion del grupo sometido a
intervencion y la puntuacion del grupo con ausencia de
intervencion o sometido al tratamiento habitual (treatment
as usual) en los estudios de diseflo completo estuvieran o no
completamente aleatorizados; (d) las variables dependientes
evaluadas debian incluir, al menos, una de las siguientes:
sintomas de ansiedad, sintomas de depresion o sintomas
de estrés postraumatico, evaluadas mediante instrumentos
psicométricos y andlisis cuantitativos; y (e) el formato (tipo
de publicacion) sea articulo o revision.

Por otro lado, también se contd con criterios de exclusion
que fueron los siguientes: (a) participantes que fuesen
solicitantes de asilo o personas internamente desplazadas
dentro de su propio pais; (b) participantes mayores de 18
afios; (c) estudios que no proporcionasen datos cuantitativos
sobre los resultados de la intervencidn; (d) estudios
en los que la intervencion fuese dirigida a los padres o
profesores de los menores y no a los propios menores; (€)
intervenciones basadas en terapias alternativas, tales como
arteterapia o musicoterapia; (f) estudios de caso; y (g)
estudios escritos en idiomas diferentes al espaiiol, inglés
y aleman.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Con el fin de encontrar estudios relevantes, se emplearon
los siguientes buscadores y bases de datos: Web of Science
(coleccion principal, teniendo en cuenta las revistas
emergentes; véase Quevedo-Blasco et al., 2021), Scopus,
PubMed, ProQuest (ProQuest Central, APA Psyclnfo,
Social Science Premium Collection, MEDLINE, PTSDpubs,
ProQuest Dissertations&Theses Global, APA PsycArticles
y APA PsycExtra), Psicodoc, Scielo, ERIC, InDICEs-CSIC
y Google Scholar. Los términos incluidos en la formula
de busqueda fueron refugiados, intervencion, menores,
ansiedad, depresion y estrés postraumatico, en inglés o en
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espafiol segun el buscador (por ser los idiomas predominantes
en los metadatos), con sus sindnimos correspondientes y
adaptados mediante truncadores a la sintaxis especifica
de cada buscador. No hubo restricciones temporales,
incluyéndose todos los estudios indexados hasta 2020, tanto
los publicados (asignados a un volumen/nimero), como los
que estaban en avance online (teniendo fecha de publicacion
en 2021). Los resultados fueron tinicamente filtrados por
idioma (incluyéndose inglés, espafiol y aleman) y por tipo
de documento (incluyéndose articulos y revisiones).
CRITERIOS DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Los estudios fueron seleccionados para su inclusion en este
meta-analisis si cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion previamente establecidos (véase el apartado
de Criterios de elegibilidad). Tras la bisqueda inicial en
los diferentes buscadores, se filtraron los resultados por
idioma (inglés, espailol y aleman) y por tipo de documento
(articulos y revisiones). A continuacion, se eliminaron los
estudios duplicados y se realiz6 un primer cribado por titulo
y resumen, seguido de un segundo cribado leyendo el texto
completo de los manuscritos. En cada paso los articulos
fueron seleccionados o excluidos en funcion de si cumplian
los criterios de inclusion y exclusion establecidos. El nimero
de estudios incluidos y excluidos en cada paso, asi como los
motivos de exclusion, fueron anotados con el fin de elaborar
un diagrama de flujo que representase el proceso de seleccion
de estudios (véase la Figura 1).

FIABILIDAD DE LA CODIFICACION

La extraccion de datos se realizé siguiendo las indicaciones
recogidas en el libro de codificacion previamente
elaborado. Los datos fueron extraidos por dos codificadores
independientes, con un elevado grado de coincidencia.
Se registro la codificacion como “acuerdo” si ambos
codificaban igual una categoria y “desacuerdo” si los dos
codificadores registraban categorias diferentes o uno de ellos
no la registraba. Los resultados mostraron una fiabilidad
inter-codificadores adecuada, obteniéndose una kappa
verdadera (corrige kappa por la verificacion de la exacta
correspondencia en la codificacion; Farina et al., 2002)
K > ,88 para las variables categdricas y un coeficiente de
correlacion intraclase ICC verdadera (corrige el acuerdo por
la verificacion de la exacta correspondencia en el acuerdo de
la codificacion; Farina et al., 2002) > ;91 para las variables
continuas.

Se extrajeron datos relativos a la identificacion del estudio
(autores y afio de publicacion), a las caracteristicas de los
participantes (tamafio muestral, sexo, pais de origen, pais
de acogida, rango de edad, media de edad, porcentaje de
menores acompafiados y no acompaiiados), al procedimiento
(diseno del estudio, tipo de asignacion de grupos, tipo de
intervencion segun la corriente tedrica subyacente, caracter
individual o grupal de la intervencién, nimero y duracion de
sesiones, contenido de las sesiones, profesional que realiza
la intervencion, persona que responde los instrumentos de
medida), a los instrumentos de evaluacion de cada variable
dependiente (estrés postraumatico, depresion y ansiedad) y
a los resultados y tamafios de efecto de cada variable. En los
casos en los que faltaban datos relevantes en los documentos,

se contacto a los autores del estudio para obtener dicha
informacion.

RIESGO DE SESGO Y EVALUACION DE LA CALIDAD
Todos los estudios primarios fueron sometidos a una
evaluacion de la calidad metodologica. Para ello, el riesgo de
sesgo fue evaluado mediante una combinacion de los criterios
Cochrane para estudios completamente aleatorizados y la
escala PEDro (Maher et al., 2003). Estos criterios fueron
adaptados para ser aplicables a los estudios de tipo antes
y después incluidos en el meta-analisis. El protocolo y
resultados de la evaluacion del riesgo de sesgo se presentan
en detalle en el Anexo 1.

ANALISIS DE DATOS

Los analisis estadisticos se realizaron mediante los programas
Review Manager 5.3, IBM SPSS Statistics 25 y R (paquete
metafor). Debido al escaso numero de estudios de disefio
completo entre los documentos seleccionados para el meta-
analisis, éstos y los estudios de tipo antes y después fueron
analizados de forma conjunta. En primer lugar, se calcularon
los tamaiios de efecto (d de Cohen) de cada intervencion para
cada variable dependiente. Se ejecutd un modelo de analisis
de efectos aleatorios y se empled el método estadistico de
la varianza inversa, con un intervalo de confianza del
95%. Para cada tamafio de efecto calculado, y siempre que
se contase con mas de dos estudios para poder realizar el
analisis, se realizo el test de Egger con el fin de evaluar
el sesgo de publicacion. Asimismo, se estudid el posible
efecto moderador de la calidad metodoldgica de los estudios
o riesgo de sesgo sobre los tamafios de efecto encontrados
mediante un andlisis de moderadores.

Resultados

SELECCION DE ESTUDIOS

En la busqueda inicial se obtuvieron 6.170 estudios, que
se redujeron a 4.858 tras aplicar el filtro de idioma y tipo
de documento. A continuacion, se eliminaron los estudios
duplicados, obteniéndose un resultado de 2.126 estudios.
Después se realizd un primer cribado leyendo el titulo y
resumen de cada documento para ver si los estudios cumplian
los criterios de inclusion, reduciéndose el nimero de estudios
a 117. Tras este primer cribado se realiz6 una segunda fase
leyendo cada uno de los documentos a texto completo. El
numero final de estudios seleccionados fue de 22, de los
cuales 4 fueron de disefio experimental completamente
aleatorizado y 18 fueron estudios de tipo cuasi-experimental
con mediada antes y después. El diagrama de flujo de la
seleccion de estudios se puede consultar en la Figura 1.
Hubo tres de los articulos que fueron tratados de forma
diferente al planteamiento inicial y fueron subdivididos por
razones metodoldgicas (véase el Anexo 2 para mas detalles).
CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

En el meta-analisis se incluyeron 22 estudios, de los cuales
4 fueron de diseflo completo y 18 fueron de tipo antes
y después, y contaron con un total de 612 participantes
(472 procedentes de los estudios de tipo antes y después, y
137 procedentes de los estudios experimentales, de los cuales
64 pertenecian al grupo experimental y 73 al grupo control).
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Figura 1.
Diagrama PRISMA de flujo del proceso de seleccion de estudios.
s Resultados totales Resultados adicionales
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= 3|  Articulos excluidos por titulo y resumen
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Resultados finalmente incluidos + Variables dependientes irrelevantes (n = 7)
3z en el metandlisis + No existe intervencion (n = 6)
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De estos 612 participantes, el 45,22% fueron mujeres, siendo
el porcentaje de mujeres en los grupos experimentales de
43,80% y en los grupos controles de 55,55%. El rango de
edad de los participantes oscil6 entre los 4 y los 18 afios,
con una edad media de 12,52 afios. El lugar de procedencia
de los participantes fue variado y comprendio los siguientes
paises: Afganistan, Albania, Angola, Birmania, Bosnia,
Burundi, Butan, Congo, Eritrea, Gambia, Georgia, Ghana,
Irak, Kenia, Kosovo, Kurdistan, Libano, Liberia, México,
Nepal, Nigeria, Pakistan, Ruanda, Rusia, Siria, Somalia,
Sudan, Tanzania, Turquia y Uzbekistan. Los estudios fueron
realizados en Alemania (n = 5), Estados Unidos (n = 4),
Turquia (n = 3), Libano (n = 2), Suecia (n = 2), Bélgica
(n=1), Etiopia (n = 1), Grecia (n= 1), Jordania (n = 1), Siria
(n=1)yUganda (n=1).

Los estudios emplearon intervenciones de diversos tipos,
entre los que se encontraron la CBT (n=9), la EMDR (n = 3),
laNET (n=2),1aTRT (n=2),1aTST (n=2),laTIR (n=1),
laPPI (n=1),1aRT (n=1) y la MBI (n = 1). El nimero de
sesiones de los programas de intervencion oscilo entre 3 y
23, con una duracion (por sesion) entre 60 y 120 minutos,
impartidas en casi todos los casos por personal clinico
y en las que el formato fue mayoritariamente grupal. Las
caracteristicas de cada estudio se pueden consultar en mas
detalle en la Tabla 1.

RIESGO DE SESGO ENTRE LOS ESTUDIOS (INTER-
ESTUDIOS)

El sesgo de publicacion fue evaluado mediante la aplicacion
del test de Egger y de funnel plots. A pesar de la inclusion
en el protocolo de busqueda de los buscadores PsycExtra y

Google Scholar con el fin de atenuar el sesgo de publicacion,
el test de Egger mostré resultados compatibles con un
sesgo de publicacion, aunque los graficos en embudo no
presentaron la forma caracteristica de la presencia de sesgo
de publicacion. Los graficos en embudo para cada una de las
variables dependientes se pueden consultar en el Anexo 3.

* RIESGO DE SESGO DENTRO DE LOS ESTUDIOS
(INTRA-ESTUDIOS)
El riesgo de sesgo en los estudios primarios incluidos en el
meta-analisis fue bajo, reflejando una calidad metodologica
media-alta de los estudios seleccionados. Pese a ello, cabe
indicar que Gnicamente 4 de los 22 estudios seguian una
metodologia experimental completa, por lo que 18 pueden
presentar riesgo de sesgo por lo que hay que interpretar las
conclusiones con cautela. Este es especialmente importante
en este analisis de moderadores y entender que la calidad
establecida para los 18 articulos cuasi-experimentales no
garantiza que no exista riesgo de sesgo. El criterio en el que
los estudios presentaron una peor puntuacion fue en la tasa de
muerte experimental, donde 11 de los 22 estudios presentaron
una tasa de abandono mayor al 15% de los participantes. En los
demas criterios los estudios obtuvieron buenas puntuaciones.
La puntuacion de cada estudio, asi como los criterios que se
cumplen en cada uno, se pueden consultar en el Anexo 1. De
todos modos, el analisis de moderadores indic6 que el riesgo
de sesgo no ejercié un papel moderador significativo en los
tamafios de efecto encontrados en este meta-analisis, por lo
que los resultados no se han visto influidos por la calidad
metodologica de los estudios incluidos.

+ RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INDIVIDUALES

El efecto de la intervencidn psicoldgica en la ansiedad,
procedente de siete estudios, todos ellos de tipo antes y después,
se puede consultar en la Figura 2. El tamaiio de efecto medio ()
fue de 0,57, IC 95%[0,29, 0,86], por lo que las intervenciones
lograron una reduccion significativa con un efecto medio en
los niveles de ansiedad de los participantes (p <,0001). Los
resultados del analisis fueron relativamente homogéneos y
presentaron una variabilidad media-baja, Q( 0= 11,01, p=,09,
I? = 46%. El test de Egger resulto significativo (p = ,005), o
sea, hay error de publicacion. Ahora bien, el riesgo de sesgo
no resultd ser un moderador significativo del tamafio del efecto
encontrado, Beta = -0,43, SE= 0,77, p =,578.

En la Figura 3 se presenta el efecto de las intervenciones sobre
la depresion, procedente de 13 estudios, 3 de los cuales fueron
disefios completos totalmente aleatorizados y los otros 10 fueron
estudios de tipo antes y después. El tamafio de efecto medio (d)
de estas intervenciones fue de 0,74, IC 95%[0,31, 1,17], de modo
que las intervenciones mejoraron de forma significativa con un
efecto grande los niveles de depresion (p = ,0007). Los estudios
incluidos en este analisis mostraron una elevada heterogeneidad,
Q(m =79,88, p <,001, I> = 85%. El test de Egger no resultd
significativo (p =,993); esto, es no hay un sesgo de publicacion.

Estableciendo una distincion segun el disefio de los estudios, los
diseflos completos no se pudieron analizar por ser pocos estudios
con baja muestra lo que no permitia garantizar la fiabilidad de los
datos. Por su lado, en los estudios de tipo antes y después el tamafio
de efecto medio (d) fue 0,58, IC 95%]0,29, 0,87], con una mejoraria
significativa de los niveles de depresion (p =,0007).
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Tabla 1.
Caracteristicas de los estudios incluidos en el meta-andlisis.

Autores Aiio Pais N E:;ii?::iz :i‘:;:l Diseiio  Intervencién 2:;223; de\;])z:::?el:te Alll'ns l;iP Dl:p
Cardeli et al. 2020  EE.UU. 34 47,01 12,94 Pre-post TST 12 EP + Dep 0,11 0,02
Descilo et al. 2010  EE.UU. 31 32,26 NI Pre-post TIR 12 EP + Dep 233 156
Doumit et al. 2020 Libano 31 51,61 14,22 Pre-post CBT 7 Ans + Dep 0,36 0,50
El-Khani et al. 2018 Turquia 14 50,00 9,94 Pre-post TRT 5 EP+Ans+Dep 0,10 022 -0,08
Ellis et al. 2013 EE.UU. 19 (n,=8,n = 11) 36,67 13,00 DCNA TST 23 EP + Dep 022 -0,97
Foka et al. 2021 Grecia 72 (n,33=,n_=39) 68,06 10,76 DCNA PPI 6 Dep 2,73
Gormez et al. 2017 Turquia 32 62,50 12,41 Pre-post CBT 8 EP + Ans 0,73 0,47
Kazandjian et al. @ 2020  Libano 15 0,00 1422 Pre-post CBT 7 Ans + Dep 0,69 0,89
Kazandjian et al. © 2020 Libano 16 100,00 14,22 Pre-post CBT 7 Ans + Dep 0,20 0,20
Lempertz et al. 2020  Alemania 10 50,00 4-6 Pre-post EMDR 5 EP 1,07
Mhaidat y Alharbi 2016 Jordania 20 (n,=10,n = 10) 100,00 NI ECA CBT 12 Dep 2,25
Mohlen et al. 2005  Alemania 10 40,00 13,30 Pre-post CBT 14 EP+Ans+Dep 036 0,61 0,45
Murray et al. 2018 Etiopia 37 37,84 11,21 Pre-post CBT 6 EP 2,04
Onyut et al. 2005  Uganda 6 50,00 1530 Pre-post NET 5 EP 2,38
Oras et al. 2004 Suecia 13 76,92 11,77 Pre-post EMDR 15 EP 1,70
Perilli et al. 2019  Turquia 8 50,00 11,30 Pre-post EMDR 3 EP 0,83
Pfeiffer y Goldbeck 2017 Alemania 29 0,00 16,70 Pre-post CBT 6 EP 0,96
Ruf et al. 2010 Alemania 26 (n,= 13,7, = 13) 46,15 11,45 ECA NET 8 EP 1,00
Sarkadi et al. 2018 Suecia 46 6,52 16,13 Pre-post TRT 5 EP + Dep 0,50 0,56
Schottelkorb et al. 2012 EE.UU. 12 41,67 9,16  Pre-post CBT 17 EP 0,17
Thierrée et al. 2020 Siria 117 41,88 11,50 Pre-post RT 5 EP+Ans+Dep 0,99 146 0,79
Unterhitzenberger et al. @ 2015  Alemania 4 50,00 17,00 Pre-post CBT 20 EP 3,93
Unterhitzenberger et al. ® 2015  Alemania 2 0,00 17,00 Pre-post CBT 20 EP 5,11
Van der Gucht et al. 2019 Bélgica 9 55,56 15,00 Pre-post MBI 8 EP+ Dep 0,05 085

Nota. n = tamaiio del grupo experimental; n = tamafio del grupo control; NI = no se informa; Pre-post = estudios de tipo antes y después; DCNA= disefio completo no aleatorizado; ECA = estudio completamente aleatorizado;
TST = Terapia de Sistemas de Trauma; TIR = Traumatic Incident Reduction; CBT = Terapia Cognitivo-Conductual; TRT = Teaching Recovery Techniques; PPI = Intervencion de Psicologia Positiva; EMDR = Desensibilizacion
y Reprocesamiento mediante Movimientos Oculares; NET = Terapia Narrativa de Exposicion; RT = Terapia de Reconsolidacion; MBI = Intervenciones Basadas en Mindfulness; Ans = Ansiedad; EP = Estrés postraumatico;
Dep = Depresion. En aquellos grupos sin datos para las medias se pusieron los rangos.

Figura 2. Figura 3.
Tamaiio de efecto de la intervencion en la ansiedad. Tamaiio de efecto de la intervencion en la depresion.

Nota. * Estudios de disefio completo.

El efecto de las intervenciones sobre el estrés postraumatico se derivada de las intervenciones fue significativa (p <,00001) y de una
puede encontrar en la Figura 4. Fue obtenido de 19 estudios, de los magnitud grande (d > 0,80). El test de Egger result6 significativo
cuales 2 fueron disefios completos y 17 fueron estudios de tipo antes (p=,005), es decir, hay sesgo se publicacion. No obstante, el riesgo
y después. El tamaiio de efecto medio (d de Cohen) fue de 0,96, IC de sesgo no result6 un moderador significativo del tamailo de efecto,

95%][0,60, 1,32], por lo que la mejora en el estrés postraumatico Beta=0,32, SE=0,97, p =,742.
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Figura 4.
Tamaiio de efecto de la intervencion en el estrés postraumatico.

Nota. * Estudios de disefio completo.

+ ANALISIS DE MODERADORES
Puesto que se ha encontrado una elevada heterogeneidad en
los tamailos de efecto de las intervenciones dirigidas a reducir
la depresion y el estrés postraumatico, se ha realizado un
analisis de moderadores para estudiar qué variables explican
esta variabilidad entre los estudios. Para ello se ha estudiado
como posible variable moderadora el tipo de intervencion,
incluyendo en el analisis cada tipo de intervencion que
contase con, al menos, dos estudios.
En el caso de la depresion, los tipos de intervencion incluidos
en el analisis fueron la CBT (d = 0,73, IC 95%[0,20, 1,26]), la
TRT (d = 0,32, IC 95%[-0,29, 0,92]) y la TST (d =-0,38, IC
95%[-1,33, 0,58]). El nimero de estudios por cada tratamiento
es muy bajo para realizar un analisis de la significacion del tipo
de intervencion como moderador. De hecho, los intervalos de
confianza resultan tan elevados por el bajo nimero de estudios
que genera una gran proporcion de error.
Para el estrés postraumatico se incluyeron como tipos de
intervencion la CBT, la TRT, la TST, la NET y la EMDR.
Los resultados mostraron efectos significativos de mejora
en el estrés postraumatico de los tipos de intervencion NET
(d= 1,51, 1C 95%[0,20, 2,81], p = ,020), EMDR (d = 1,24,
IC 95%[0,67, 1,81], p <,001), CBT (d = 1,00, IC 95%][0,33,
1,671, p = ,004), y TRT (d = 0,44, IC 95%[0,07, 0,80],
p=,020), en tanto que el tipo de intervencion TST (d=0,13,
IC 95%[-0,29, 0,56], p =,540) no tuvo un efecto significativo
en el tratamiento del estrés postraumatico. Ademas, los
efectos entre los tipos de intervencion significativos son
iguales (ns). No se puede obviar que debido al escaso numero
de estudios y de participantes por terapia estos resultados son
totalmente tentativos y su generalizacion esta sujeta a un error
notable, a pesar del analisis realizado de los moderadores.
Asi pues, este andlisis comparativo de la terapia es un
primer indicio a tener en cuenta tomando cautela debido a
las limitadas muestras y estudios.

Discusion
De por si la poblacion juvenil es objeto de estudio en funcion

de multiples variables asociadas a la transgresion (v. gr., Llinares
Insaetal., 2011; Padron et al., 2022), sin duda un grupo de poblacion
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especialmente expuesto a la violencia lo constituyen las personas
refugiadas, cuyas consecuencias son particularmente adversas para
los jovenes a causa de su acentuada vulnerabilidad (Bronstein y
Montgomery, 2011). Esta experiencia migratoria tiene un fuerte
impacto psicologico para los nifios y adolescentes refugiados,
volviéndolos mas susceptibles a sufrir los efectos adversos de futuros
episodios de victimizacion (Koenen, 2006). En cambio, el hallazgo
de que la promocion de la salud mental ejerce un efecto protector ante
la victimizacion futura ha motivado el desarrollo de intervenciones,
asi como de estudios dirigidos a analizar la eficacia de dichas
intervenciones (Cooley et al., 2020). En esta linea, el presente
meta-analisis tiene como objetivo estudiar la eficacia comparada de
distintas intervenciones sobre la salud mental de menores refugiados,
concretamente en lo relativo a los tres trastornos que con mas
frecuencia presenta esta poblacion: estrés postraumatico, depresion
y ansiedad (Fazel et al., 2012). Hay que recordar que el objetivo no
es reflexionar sobre las criticas a los diferentes tratamientos (como,
por ejemplo, la que realiza la Asociaciéon Americana de Psicologia a
la terapia EMDR; APA, 2016), sino analizar los resultados obtenidos
tras la aplicacion de éstas sobre la muestra de interés. Para ello, en
este trabajo se incluyeron 22 articulos, que contaron con un total de
612 participantes menores de edad, en los que se estudi6 la eficacia
de las intervenciones.

En los resultados de este estudio se puede ver que las
intervenciones resultaron eficaces en mejorar la salud mental de
los jovenes refugiados. Los tamafios de efecto medios fueron
positivos y significativos para las tres variables dependientes, de
modo que las intervenciones produjeron mejoras significativas en
los sintomas de estrés postraumatico, depresion y ansiedad de los
menores. De este modo, los resultados demuestran que si existen
programas de intervencion eficaces en la reduccion de sintomatologia
psicopatologica en menores refugiados. Estos resultados se suman
a los de la literatura previa (Newnham et al., 2018), aportando
evidencia adicional sobre la efectividad de estas intervenciones
y arrojando informacion acerca de su eficacia en una poblacion
especifica como son los menores refugiados. De este modo, este
meta-analisis constituye, junto al resto de literatura preexistente, una
base sobre la que fundamentar la eleccion de un tipo de intervencion
u otra a la hora de tratar a menores refugiados, con el fin de abordar
sus problemas de salud mental de un modo mas efectivo y lograr
mejoras significativas en su bienestar psicologico que les protejan
frente a otros posibles episodios de victimizacion a los que se puedan
enfrentar en el futuro (Cooley et al., 2020).

Ademas, los resultados son indicativos de que algunas de las
intervenciones que previamente se habian mostrado efectivas con
otros colectivos también lo son en menores refugiados. Tal es el caso
de la TIR, que se habia demostrado eficaz en la reduccion de sintomas
psicopatoldgicos en poblacion adulta pero apenas habia sido estudiada
en jovenes (Descilo et al., 2019; Valentine y Smith, 2001). En cambio,
estos resultados arrojan luz sobre la eficacia de esta intervencion en
menores, mostrandola eficaz en la reduccion de sintomas del trastorno
de estrés postraumatico y depresion. Ademas, los resultados también
revelan que algunas intervenciones que habian demostrado su
eficacia en menores sin procedencia migratoria también son eficaces
en menores refugiados, como ocurre con la PPI. Esta intervencion
habia sido objeto de estudio en muestras de nifios no refugiados,
pero su eficacia con niflos refugiados no habia sido evaluada en
varias muestras, encontrandose en este meta-analisis que la PPI
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también es efectiva en reducir los sintomas de depresion en menores
pertenecientes al colectivo de refugiados.

En lineas generales, los resultados de esta investigacion
resultaron coherentes con la literatura previa acerca de la eficacia
de las intervenciones: la EMDR se mostrd efectiva en la reduccion
de sintomas de estrés postraumatico, confirmando los resultados
obtenidos previamente acerca de la efectividad de esta terapia
(Bisson et al., 2007), y la NET también replico la efectividad
encontrada en estudios previos en relacion con el tratamiento del
estrés postraumatico (Robjant y Fazel, 2010). En cuanto a la terapia
CBT, a pesar de que algunos estudios individuales no encontraron
resultados significativos, el tamafio de efecto medio encontrado
si resulto significativo, proporcionando asi apoyo empirico a la
elevada eficacia de esta terapia en linea con la literatura previa
(Butler et al., 2006).

Ademas, este estudio arroja resultados que apoyan algunas
intervenciones cuya eficacia resultaba contradictoria en los
trabajos previos o que contaban con escasa evidencia. Tal es el
caso de la terapia TRT, que mostré un tamafio de efecto medio
significativo a pesar de que la literatura previa habia mostrado
resultados contradictorios sobre su eficacia (Barron et al., 2013;
Diab etal., 2015), y de la RT (Ecker, 2015), que solo contaba con un
estudio realizado hasta el momento (véase Kerswell et al., 2021). En
cambio, el articulo de Thierrée et al. (2020) afiade evidencia acerca
de la eficacia de esta terapia de Reconsolidacion, mostrandola eficaz
en la reduccion de sintomas de estrés postraumatico, depresion y
ansiedad en menores refugiados.

Otras intervenciones, en cambio, no tuvieron resultados
significativos acerca de su efectividad en la mejoria de la salud
mental de menores refugiados. Tal es el caso de la TST y las
MBI, a pesar de que ambas contaban con estudios previos que
demostraban su eficacia (Benson et al., 2018; Brown et al., 2013;
Kaplin et al., 2019; Khoury et al., 2014; Lang, 2017; Murphy et al.,
2017; Saxe et al., 2015). Esto pudo deberse a que estas terapias
contaron con escasos estudios que evaluasen su eficacia, por lo que
los resultados pueden haberse visto sesgados por la metodologia
empleada en esos estudios individuales, sin ser realmente
representativos de la eficacia general de la terapia.

Por otro lado, el segundo objetivo del meta-analisis fue el estudio
de la eficacia de cada una de las intervenciones en comparacion con
las demas, de modo que se pudiese conocer qué terapias resultan
mas eficaces que otras para tratar determinadas sintomatologias. En
este sentido, los resultados del analisis de moderadores mostraron
que no existian diferencias significativas entre los diferentes tipos
de intervencion en relacion con el tratamiento de la depresion, pero
si con el estrés postraumatico. Concretamente, los resultados del
analisis indicaron que la NET era la intervencion con mayor tamafio
de efecto, seguida por la EMDR, la CBT y la TRT, todas ellas con
tamaflos de efecto significativos. Esto concuerda con la literatura
previa, que sugiere que las terapias mas eficaces con nifios con
experiencias migratorias son aquellas basadas en la exposicion verbal,
tal como la NET (Newnham et al., 2018). Las tinicas comparaciones
entre terapias que arrojaron resultados significativos fueron entre
las intervenciones EMDR y TRT; EMDR y TST; y CBT y TST, de
forma que se encontré que la terapia EMDR producia resultados
mejores que la TRT y la TST, y la terapia CBT producia mejores
resultados que la TST. En cambio, el resto de las comparaciones
no arrojaron resultados significativos. Pese a ello, es necesario tener

en cuenta que el analisis de moderadores realizado, comparando
terapias, se basa en pocos estudios con muestras igualmente
escasas, lo que genera intervalos de confianza muy grandes,
comprometiendo la validez de la generalizacion de los resultados.
Asi pues, la intervencion psicoterapéutica si parece ser efectiva, pero
se requiere de un mayor numero de estudios para poder determinar
adecuadamente la intervencion mas efectiva. Por otra parte, es
necesario tener en cuenta que puede haber un sesgo introducido por
los clinicos de los estudios originales. En primer lugar, porque la
mayoria de los estudios presentan resultados significativos, pudiendo
haber un sesgo de literatura gris ya comentado. Ademas de ello, se
observan resultados en los que la intervencién provoca cambios de
puntuaciones muy elevadas a valores por debajo de la poblacion
normativa. Este efecto puede tener diversas causas que se escapan
de esta discusion, pero si es necesario tener en cuenta el posible efecto
del investigador que produzca mejores resultados que los obtenidos
en la practica terapéutica habitual. Otro factor con el que es necesario
contar es que en los estudios con grupo control el tamafio del efecto
muestra las diferencias respecto al grupo control, por lo que son
resultados con un mayor efecto que aquellos en los que se compara
la evaluacion pre-intervencion con la posterior a la misma. Este hecho
puede estar aumentando artificialmente el tamafo de efecto de este
tipo de estudios, por lo que se requiere cautela en su interpretacion.

Este estudio ha contado con algunas limitaciones durante su
realizacion. En primer lugar, el namero de estudios encontrados
que cumpliesen con los criterios de inclusion no ha sido elevado.
Ademas, teniendo en cuenta que estamos ante un campo de estudio
relativamente reciente, los estudios hasta la fecha son diversos
y heterogéneos, existiendo una diversidad de técnicas y terapias
empleadas pero escasos estudios acerca de la efectividad de cada una
de ellas, dificultando asi la comparacion entre estudios y la obtencion
de conclusiones. De este modo, algunas de las terapias incluidas en
el meta-analisis solo contaron con uno o dos estudios en los que se
hubiesen implementado, por lo que el niimero de estudios no fue lo
suficientemente elevado como para incluir estas terapias en el analisis
de moderadores, limitando asi los resultados encontrados. Ademas,
otro elemento que ha obstaculizado la realizacion de esta revision
ha sido el hecho de que los estudios realizados hasta la fecha son
mayoritariamente de tipo antes y después, con escasez de estudios
de disefio completo, debilitando asi la potencia estadistica de los
resultados encontrados en cuanto a la eficacia de las intervenciones.
En algunos casos, como en el estudio de la eficacia de las terapias
sobre los sintomas de ansiedad, tan solo se encontraron estudios
con esta metodologia (pre-post), por lo que de cara al futuro seria
conveniente realizar un nuevo meta-analisis cuando se publiquen
mas estudios de disefio completo que permitan sacar conclusiones
mas robustas. Una tltima limitacién viene dada por un posible sesgo
de publicacion que se podria haber producido en la realizacion de
la investigacion. A pesar de que en la estrategia de busqueda se
incluyeron buscadores y bases de datos de literatura gris para atenuar
este sesgo, los resultados del test de Egger indicaron que quizas
podria haber existido un sesgo de publicacion, aunque los resultados
de los funnel plot no apuntaron en la misma linea y no mostraron
la forma caracteristica de la presencia de sesgo de publicacion. Por
ultimo, es necesario tener en cuenta que la presentacion del estrés
postraumatico resulta infrecuente en una presentacion pura no
asociada a otros trastornos, por lo que la eficacia de los tratamientos
sera diferente para los patrones de comorbilidades. En la practica
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clinica los resultados pueden diferir de los presentados en los estudios
primarios, segun estos trastornos secundarios.

En base a los resultados obtenidos y a las limitaciones
encontradas, se considera pertinente realizar algunas propuestas de
cara a investigaciones futuras. En primer lugar, seria recomendable
realizar un nuevo meta-analisis en el futuro que dispusiese de un
mayor nimero de estudios, preferiblemente con una metodologia de
disefio completo. Ademas, seria adecuado que se incluyesen al menos
tres estudios de cada tipo de intervencion para asegurar la posibilidad
de realizar comparaciones entre estudios. Por otro lado, cuando exista
un mayor volumen de literatura sobre esta materia, seria interesante
estudiar la eficacia de las intervenciones para poblaciones mas
especificas que las delimitadas en esta publicacion. Para este trabajo
no se considerd conveniente restringir mas los criterios de inclusion
puesto que el nimero de estudios era escaso, pero de cara al futuro
se espera que aumente la cantidad de literatura disponible, lo que
permitiria estudiar los efectos de las intervenciones para poblaciones
mas especificas: por ejemplo, para menores acompaiiados en contraste
con los no acompaiados, o para diferentes rangos de edad dentro de
la minoria de edad, distinguiendo entre nifiez y adolescencia. De este
modo, se podra determinar la eficacia de diferentes intervenciones
para distintas categorias de menores refugiados, de forma que se
podran llevar a cabo intervenciones mas especializadas y que logren
una mayor eficacia para cada poblacion especifica. Incluso, puede
ser de interés afiadir factores como el abuso de substancias y analizar
programas, similares a los realizados con otros tipos de muestras
(v. gr., Exposito-Alvarez et al., 2021).

En conclusion, este estudio proporciona informacion sobre la
eficacia de las diferentes intervenciones dirigidas a mejorar la salud
mental de menores refugiados, demostrando su eficacia y sugiriendo
que las terapias NET y EMDR podrian ser las més eficaces, a la
espera de que se realice un mayor numero de estudios en el futuro
que permita sacar conclusiones mas robustas. Tambien hay que ser
cautos en la interpretacion de estos resultados por otros motivos,
ya que por ejemplo la APA indica que la terapia EMDR cuenta
con “apoyo fuerte en investigacion / controvertido”, es decir, los
resultados o datos se apoyan a si mismos, lo que puede cuestionar la
fiabilidad de la técnica. Acorde a esto, matizar que para la eleccion
de un tratamiento hay que tener en cuenta diferentes factores, como
por ejemplo los criterios de la APA para valorar los tratamientos
psicolégicos (véase Rosa-Alcazar et al., 2009). Seria importante
seguir explorando este &mbito dadas las importantes implicaciones
que tiene de cara a maximizar la eficacia de futuras intervenciones
que permitan a los menores refugiados mejorar su salud mental,
protegiéndoles frente a futuros episodios de victimizacion y
mejorando su calidad de vida. En aquellas intervenciones que lo
requieran, también habria que profundizar cientificamente en los
mecanismos que avalen su eficacia.
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Anexos
Anexo 1.
Riesgo de sesgo de cada estudio individual
Especificacion ~ Asignacion Informacion Similitud . Tasa de Anélisis de Informa de Informa de y
Autores y aiio de criteriosde  aleatoria a de muestreo  grupos pre- Doble ciego de mu.erte “intencién de  comparacion  tamaiio de Puntuacién

elegibilidad grupos explicito intervencion evaluadores exg:l]l:(;:;al tratar” entre grupos efecto fotal
Cardeli et al., 2020 Si N/A N/A N/A N/A Si Si N/A Si 4/4
Descilo et al., 2010 Si N/A N/A N/A N/A No No N/A Si 2/4
Doumit et al., 2020 Si N/A N/A N/A N/A No No N/A Si 2/4
El-Khani et al., 2018 Si N/A N/A N/A N/A Si Si N/A Si 4/4
Ellis et al., 2013 Si No No Si Si No Si Si Si 6/9
Foka et al., 2021 Si No Si Si Si No No Si No 5/9
Gormez et al., 2017 No N/A N/A N/A N/A Si No N/A Si 2/4
Kazandjian et al., 2020 ® Si N/A N/A N/A N/A Si Si N/A Si 4/4
Kazandjian et al., 2020 ® Si N/A N/A N/A N/A Si Si N/A Si 4/4
Lempertz et al., 2020 Si N/A N/A N/A N/A Si No N/A Si 3/4
Mhaidat y Alharbi, 2016 Si Si Si Si No No No Si No 5/9
Mohlen et al., 2005 Si N/A N/A N/A N/A Si Si N/A No 3/4
Murray et al., 2018 Si N/A N/A N/A N/A Si Si N/A Si 4/4
Onyut et al., 2005 No N/A N/A N/A N/A Si Si N/A Si 3/4
Oras et al., 2004 Si N/A N/A N/A N/A Si No N/A No 2/4
Perilli et al., 2019 Si N/A N/A N/A N/A No Si N/A No 2/4
Pfeiffer y Goldbeck, 2017 Si N/A N/A N/A N/A No Si N/A Si 3/4
Rufetal., 2010 Si Si No Si Si Si Si Si Si 8/9
Sarkadi et al., 2018 Si N/A N/A N/A N/A No Si N/A No 2/4
Schottelkorb et al., 2012 Si N/A N/A N/A N/A No No N/A No 1/4
Thierrée et al., 2020 Si N/A N/A N/A N/A No Si N/A Si 3/4
Unterhitzenberger et al., 2015©@ Si N/A N/A N/A N/A Si Si N/A No 3/4
Unterhitzenberger et al., 2015® Si N/A N/A N/A N/A Si Si N/A No 3/4
Van der Gucht et al., 2019 Si N/A N/A N/A N/A No Si N/A Si 3/4

Nota. N/A=No aplica.
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Anexo 2.

Consideraciones metodoldgicas del tratamiento de algunos articulos incluidos en el

meta-analisis.

Un estudio experimental fue tratado como si fuese un estudio de
tipo antes y después puesto que el grupo control fue sometido a una
intervencion (de caracter no psicologico) diferente al tratamiento
habitual y distinta a la del grupo experimental, por lo que no servia
como grupo control puro a los efectos de este meta-analisis. Por ello
se emplearon Unicamente los datos relativos al grupo experimental
(aquel sometido a la intervencion psicoldgica) como si se tratase de
un estudio de tipo antes y después.

Ademas, dos estudios (Kazandjian et al., 2020;

Unterhitzenberger et al., 2015) se subdividieron, bien porque hubo
dos grupos experimentales diferentes que fueron sometidos a la
intervencion (Kazandjian et al., 2020) o bien porque se emplearon
dos instrumentos diferentes para evaluar la variable dependiente en
dos subgrupos (Unterhitzenberger et al., 2015).
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Anexo 3.

Grdficos en embudo de cada variable dependiente.
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