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resumen

En los altimos afios, la poblaciéon refugiada ha aumentado considerablemente, siendo
mas de la mitad menores de edad. Los menores refugiados, debido a su condicién
de vulnerabilidad, se encuentran expuestos a mis peligros, presentando un riesgo
todavia mayor cuando el menor no viene acompanado de sus padres. La mayor
exposicion a eventos estresantes o traumaticos que viven estos menores conlleva un
aumento en los niveles de problemas psicolégicos, tanto emocionales como com-
portamentales, derivando en diversos trastornos de salud mental, teniendo una mayor
prevalencia el Trastorno Por Estrés Postraumitico (TEPT). El presente trabajo tiene
como objetivo realizar una revision sistematica de estudios que valoren el estado psi-
colégico en la poblacién de menores refugiados y los diversos factores que influyen
en éste. La revisién recoge un total de 14 estudios publicados entre 2009 y 2016. Los
resultados confirman las altas tasas de trastornos y sintomatologia psicopatoldgica,
situando, por ejemplo, la prevalencia del TEPT entre un 17% y 52%. Entre los facto-
res significativos que influyen en la variabilidad de la sintomatologia psicopatologica,
se encuentran: variables sociodemograficas, experiencias traumdticas pre-migracion,
factores de estrés post-migracién y otros componentes psicologicos, como el cre-
cimiento postraumatico. Parece conveniente que en investigaciones futuras se me-
joren algunos pardmetros tanto tedricos como metodoldgicos (e.g., mas estudios
longitudinales), de tal forma que haya una mayor generalizacién de los resultados e
implicaciones clinicas.
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Refugiados, menores, trauma, estrés postraumatico

In the recent years, the refugee population has increased, being more than half of
them minors. Refugee minors, given their vulnerability, are more exposed to risk,
presenting an even greater risk in unaccompanied minors.

The incidence of exposure to stressful or traumatic events that these children expe-
rience, leads to an increase in the levels of psychological problems, emotional and
behavioral, leading to various mental health disorders, with a higher prevalence of
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). The aim of this study is to conduct a syste-
matic review of studies that assess the psychological state of the refugee minors and
the different factors aftecting it. The review includes a total of 14 studies published
between 2009 and 2016.

The results confirm the highest mental health disorders rates and psychopathological
symptoms, placing, for example, the total prevalence of PTSD between 17% y 52%.
Several factors might influence the variability of the psychopathological symptoms:
sociodemographic variables; pre-migration traumatic experiences; post-migration
stress factors and other psychological factors, such as posttraumatic growth. Seems
appropriate, in future research, to work on improving some parameters, both theo-
retical and methodological concepts (e.g., further longitudinal studies), to allow a
greater generalisation of the results and clinical implications.

Refugee, minors, trauma, post traumatic stress

1. Introduccién

Desde los afios 90 hasta la fecha el crecimiento de la poblacidon desplazada ha
ido aumentando de manera muy significativa, pasando de 37,3 millones en 1996
a 65,3 millones en la actualidad, siendo 21,3 millones refugiados (ACNUR,
2016). De la poblacién de refugiados, un 3% son mayores de 60 afios, el 46% son
hombres y el 51% menores de edad. El porcentaje de menores en esta situacion
ha ido fluctuando a lo largo de los afios pasando del 41% en 2009, al 51% en
2015. En cuanto al género, la proporciéon hombres y mujeres refugiados esta
muy equilibrada, dato no aplicable a la poblacién menor, donde es ligeramente
mayor la proporcién de nifos con respecto a las ninas (ACNUR, 2016).

La mitad de la poblacién de refugiados (54%) proceden de tres paises:
Republica Arabe Siria (4,9 millones), Afganistin (2,7 millones) que vive una
situaciéon de desplazamiento prolongada y Somalia (1,1 millones). Entre otros
paises que viven la ola de desplazamientos, tenemos a Sudan del sur (778.700),
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Sudin (628.800), Republica Democritica del Congo (541.000), Myanmar
(451.800) y Eritrea (411.300).

La migracién, que comprende el desplazamiento desde el pais de origen,
suele implicar la exposicidn a diferentes acontecimientos altamente estresantes e
incluso traumaticos, en funcién del momento del proceso migratorio en el que
se encuentran (Fazel y Stein, 2002; Guruge y Butt, 2015; Miller y Rasco, 2004).
Asi, encontramos, en primer lugar, las experiencias vividas en su pais de origen
denominadas factores pre-migratorios (frecuentemente se ven obligados a huir
de sus hogares por situaciones de guerra, combates, tortura, persecucion, violen-
cia y pérdida del hogar, familiares y amigos); en segundo lugar, las experiencias
durante el viaje de huida (en ocasiones se enfrentan a la separacién de familiares
si viajan con ellos, persecucion, falta de alimentos y una gran incertidumbre con
respecto a su situacidn) y en tercer lugar las experiencias en el pais de refugio
denominadas factores post-migratorios (entre las que destacan;la incertidumbre
sobre sus solicitudes de asilo y la integracién a la nueva sociedad).

También, las experiencias que viven los menores se encuadran en es-
tas tres etapas, aunque pueden vivirse con mayor dificultad dada su condicion
de vulnerabilidad tanto fisica como psicolégica, que aumenta atin mas cuando
los menores viajan solos (ACNUR, 2004). Asi, la literatura disponible muestra
sistematicamente un aumento de la morbilidad psicologica entre los nifios re-
fugiados, que tienden a tener mayores niveles de problemas tanto emocionales
como comportamentales que la poblacién de menores que no estan en situa-
cién de refugio, pudiendo presentar diferentes cuadros clinicos, especialmente
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), trastorno depresivo, trastornos de
ansiedad y trastornos del sueno, entre otros, en algunos casos dandose comorbi-
lidad entre ellos (Ehntholt y Yule, 2006; Hasanovic, 2011; Henley y Robinson,
2011; Jakobsen, Demott y Heir, 2014).

Aunque se han realizado multitud de estudios centrados en determinar
la prevalencia de diferentes trastornos mentales en menores refugiados, asi como
en explorar los factores de riesgo y proteccion relacionados con la posible psi-
copatologia en relacidén al proceso migratorio, son escasas las revisiones sistema-
ticas realizadas sobre estos estudios (Bronstein y Montgomery, 2011). Ademas,
por el marco temporal contemplado (antes de 2008) dejan de lado la poblaciéon
de menores procedentes de Oriente Medio (e.g., sirios o afganos), que como ya
hemos visto en las estadisticas, son los paises que en los Gltimos afios han tenido
mayor impacto en la crisis migratoria mundial.

Por ello, en el presente trabajo se plantea, llevar a cabo una revision
sistematica que permita examinar y analizar los diferentes estudios realizados
para evaluar el estado psicologico en la poblacion de menores refugiados. De
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forma especifica se pretende: a) identificar la frecuencia con la que aparecen
ciertos trastornos mentales o sintomatologia psicopatologica (prevalencia); b)
explicar la relaciéon que tienen los factores sociodemograficos en la aparicidon
o mantenimiento de ciertos trastornos, sintomas, eventos traumaticos u otras
variables psicologicas existentes en esta poblacion; c) establecer la prevalencia
de los eventos traumaticos o estresantes mas importantes y su relaciéon con la
sintomatologia psicopatoldgica;y d) clarificar la aparicion de otras variables psi-
coldgicas en relacion con problemas de salud mental de los menores refugiados.

2. Metodologia

Se realizé una revision sistematica de articulos cientificos publicados entre 2009
y 2016, con el fin de no duplicar revisiones anteriores y de reflejar contextos
contemporaneos de la situacion actual del menor refugiado. Esta revision fue
llevada a cabo en las bases de datos de Psyclnfo y PubMed. Se tomaron como des-
criptores: “refugee minors or refugee children” en combinacion con “mental health”
y “post traumatic stress”.

Se encontraron 53 articulos de los cuales se seleccionaron 14 que cum-
plian los siguientes criterios de inclusioén: 1) poblacién de menores refugiados,
principalmente menores de 18 afos en el momento de inicio del estudio, aun-
que cabe la posibilidad de incluir alguno donde la poblacién se extienda de
ninos a jovenes adultos; 2) que fueran estudios cuantitativos, con medidas es-
tandarizadas y aleatorizados; 3) en idiomas inglés o espafiol; y 4) que fueran es-
tudios de evaluacion, que investiguen en alguna medida variables psicologicas y
psicopatologicas, asi como, factores estresantes o traumaticos en esta poblacion.

El término refugiado que se incluye en los estudios de esta revision, es
operativizado como una persona que, en virtud de la legislaciéon nacional, esta-
blecida por razones humanitarias, necesite proteccion internacional para residir
en un pais distinto al suyo (Bronstein y Montgomery, 2011). Si bien hay estu-
dios que hablan de desplazados internos (i.e., personas afectadas por la guerra o
la violencia, pero que no salen de sus paises), entre otros términos, no se con-
siderarian refugiados y por lo tanto quedan excluidos de la poblacién diana de
la presente revision.

Los articulos seleccionados aparecen resumidos en la Tabla 1, en la que
se presentan ordenados alfabéticamente por el nombre del autor incluyéndose
la siguiente informacidn: a) autores y aflo de publicacién; b) nimero de partici-
pantes, edad, género y tiempo en el pais de acogida o trascurrido tras el reasen-
tamiento; ¢) diseno del estudio; d) variables medidas e instrumentos utilizados;
y e) resultados.
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3. Resultados

Caracterizacion de los estudios

En la mayoria de los estudios la muestra de participantes fue recogida en uni-
dades de cuidado dirigidas por los servicios estatales de proteccién infantil,
instituciones residenciales y familias de acogida. En el estudio de Betancourt
et al. (2012) los datos de los participantes fueron extraidos de la Red Nacional
de Atencién Contra el Trauma Infantil y en uno de los estudios realizados en
los paises Bajos (Smid et al.,2011), la muestra fue seleccionada aleatoriamente
del Registro Central de Protecciéon a la Infancia “Agencia Nidos”, de nifios
que tenian un tutor legal. Gran parte de los participantes de los estudios eran
solicitantes de asilo y en ninglin caso podian estar en condiciones de depor-
tacion inmediata.

En la mayoria de los estudios (11/14),los menores eran evaluados tiem-
po después de la llegada al pais de acogida (entre los 6-24 meses). Solo en 3
de los estudios se realizd una entrevista sociodemografica, pruebas de screening,
y se les dieron pautas a los participantes sobre el estudio y su consentimiento
para participar en €l, cuando estaban recién llegados al pais anfitriéon (entre la
primera y tercera semana de su llegada) (Jakobsen et al., 2014, Vervliet et al.,
2014a, 2014b). Cabe resaltar también que la muestra de 10 de los 14 estudios
seleccionados hace referencia a menores refugiados no acompaiados por sus
padres o tutor(es) legal(es).

El total de participantes en todos los estudios es de 2.649. En la mayo-
ria de los estudios el nimero se considera elevado, ya que en solo 3 de ellos la
muestra fue de 41 y en el resto fue igual o mayor de 60 participantes. Entre los
paises de origen (ver Figura 1) de los participantes tenemos una mayoria que
vienen de Oriente Medio (Afganistan, Iran, Irak, Siria, Pakistan, etc.), al igual
que de Africa (Eritrea, Somalia, Guinea, Nigeria, Gambia, Kenia, Ghana, Ruan-
da, Etiopia, Angola, Niger, Congo, Sierra Leona, entre otros). Otro porcentaje
menor lo tenemos en paises de Europa del Este (Armenia, Bosnia y Herzegovi-
na, la antigua Yugoslavia y Rusia), en Asia (principalmente Sri Lanka) y Centro
y Sudamérica.
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Figura 1. Prevalencia en las regiones de origen de los participantes.

Los estudios seleccionados utilizan muestras seleccionadas segtin los cri-
terios de inclusion y sin un grupo control. Cuatro de los estudios usaban un
meétodo longitudinal, evaluando la muestra en dos o tres momentos temporales
distintos.

Psicopatologia en los menores refugiados

En la mayoria de los estudios (10/14), los participantes cumplen criterios para
el TEPT, aunque hay cierta variabilidad, desde un 17,1% (Volkl-Kernstock et
al., 2014) hasta un 52,7% (Vervliet et al., 2014a). En 7 de los 14 estudios se
evaluaron otros trastornos o si habia alguna sintomatologia relacionada con
ellos, como, por ejemplo, Trastornos de Ansiedad, Trastorno Depresivo Mayor,
Distimico, Trastorno de Somatizacién o Trastornos del sueno (Betancour et al.,
2012; Huemer et al.,2011; Jakobson et al.,2014;Jensen et al.,2013,2014; Seglem
et al., 2011;Vervliet et al., 2014a,b). Respecto al Trastorno Depresivo Mayor o
sintomatologia relacionada con este, por ejemplo, en el estudio de Vervliet ef al.
(2014a) se encontraron altas puntuaciones para la escala de depresion del HSCL
(Hopkins Symptom Checklist): hasta un 44% de los participantes estaban por
encima de la puntuacion de corte, siendo la sintomatologia depresiva, la mas
frecuente después de la del TEPT. Ademas, se observo la presencia de comor-
bilidad psiquiitrica, habiendo un porcentaje de participantes que cumplian cri-
terios para mas de un trastorno (Betancourt ef al., 2012; Huemer et al., 2011).

Con respecto a la duracién de estos trastornos, diferentes estudios lon-
gitudinales dan cuenta de ello. Asi, por ejemplo, Jensen et al. (2014) estudid el
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cambio en la media de puntuaciones de las escalas de sintomas de ansiedad y
depresion entre la primera (17,3% y 27% en ansiedad y depresion respectiva-
mente) y la segunda medida (18% y 28,5%), encontrando un aumento en la sin-
tomatologia con el paso del tiempo (de 6 a 24 meses). En el estudio de Vervliet
et al. (2014b) también se observo un ligero aumento en los sintomas de TEPT
pasando de un 45,29% en la primera medida (los participantes estaban recién
llegados al pais) a un 47,21% a los 6 meses de estar alli y disminuyendo ligera-
mente a los 18 meses (46,71%), pero quedando aun por encima del porcentaje
obtenido en la primera medicidon. No obstante, estos estudios longitudinales no
han llegado a demostrar que este cambio sea significativo en relacion a los sinto-
mas de estrés postraumatico y otros problemas de salud mental, ya que, los por-
centajes se mantienen relativamente estables en los diferentes momentos que se
evaltan. Ademas, en general, siguen siendo altos, correspondiendo al aumento
de los eventos estresantes de la vida diaria, probablemente debido a las diferentes
situaciones a las que se ven enfrentados relacionadas con el pais de acogida. Por
el contrario, en el estudio de Ziaian, de Anstiss, Antoniou, Baghurst y Sawyer
(2013) si encontraron diferencias significativas con respecto a la sintomatologia
psicopatologica, siendo menor en los participantes que habian estado residiendo
en el pais de acogida durante 5 afios, en comparacién con los que habian vivido
menos de 2 anos, aunque estos resultados estaban mediados por la edad y el
ntmero de eventos traumaticos a los que se velan expuestos.

Segiin el estudio de Smid ef al. (2011), que tuvo como objetivo investi-
gar los sintomas del TEPT tras la llegada al pais de acogida, se encontr6é que la
gravedad de los sintomas de TEPT de inicio tardio esta mediada por sintomas
de ansiedad y depresion en etapas mas tempranas, asi como por una mayor se-
veridad de los sintomas de TEPT en la primera medicién.

Relacion entre variables sociodemograficas y psicopatologia

Dentro de las diferencias sociodemograficas, algo a resaltar en varios de los estu-
dios fue la variable edad, que juega un papel importante, ya que los mas peque-
nos tendian a no comprender plenamente las experiencias relacionadas con la
guerra (una de las experiencias mas traumaticas), en contraposicién con los mas
mayores, que pueden tomar roles de mas responsabilidad, toma de decisiones
y por ello vivir mas factores estresantes (Vervliet, ef al., 2014a). Ademis, segin
Smid et al. (2011), el aumento de la edad surge como un marcador de riesgo
para el TEPT de inicio tardio; especificamente, los menores que tenian 16 afios
0 mas eran mas propensos a cumplir criterios para un TEPT de inicio demora-
do que para un TEPT comin o no tener sintomatologia alguna.

Con respecto al género, hay discordancia de resultados, desde la ausen-
cia de diferencias significativas entre chicos y chicas (Betancourt et al., 2012;
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Slejjpen ef al., 2016), hasta una variabilidad en la sintomatologia segtiin el gé-
nero, teniendo las chicas mas sintomas internalizantes y de intrusiéon que los
varones (Vervliet ef al., 2014b) y estando el género femenino relacionado con
altas tasas de TEPT, obteniendo mayores puntuaciones en la escala de evita-
cion (Elklit et al., 2012; Jensen ef al., 2013) y también con la sintomatologia
depresiva (Seglem ef al., 2011). Ademas, cabe anadir, que las chicas también
se relacionan con mas comportamientos positivos, por ejemplo, la conducta
prosocial, encontrandose diferencias significativas con respecto a los varones
(Ziaian et al., 2013).

Como se ha mencionado anteriormente, en general los estudios hacen
referencia a la poblacién de menores refugiados que no vienen acompainados de sus
padres o tutores legales al pais de recepcion (10/14), observando entre ellos un
incremento en los factores estresantes a los que son expuestos, debido princi-
palmente a la falta de apoyo del cuidador principal, lo que actda en si mismo
como un estresante mas, ademas de una alta vulnerabilidad al estar expuestos a
un mayor riesgo de negligencia y abusos. Siguiendo esta linea, en investigacio-
nes donde la evaluacion se realiz6 poco después de la llegada de los menores
al pais de acogida, se encontraron altas puntuaciones en ansiedad, depresion y
sintomas de estrés postraumatico en este periodo de tiempo puntual y no hubo
diferencias significativas en cuanto a si el menor habia perdido a uno o a los dos
progenitores o tenian a sus padres vivos, pero no estaban con ellos (Vervliet ef
al., 2014a), aunque si las hubo en momentos posteriores, cuando en el proceso
de construccion de un nuevo futuro, la perdida permanente de los padres cobra
una mayor relevancia. También se encontraron dificultades en la confianza y un
mayor aislamiento social en los menores que estaban separados de sus padres
(Betancourt ef al., 2012), asi como puntuaciones elevadas en problemas emo-
cionales y comportamentales cuando el menor se encontraba en esta situacién
de separacion (Ziaian ef al.,2013). Seglem ef al. (2011) también encontraron que
los menores no acompafnados que vivian en familias de acogida y no en centros,
mostraban menos niveles de sintomatologia depresiva.

Otra variable que parece estar relacionada con la variabilidad de la sin-
tomatologia psicopatologica y el historial de trauma al que se enfrentan los
menores refugiados, es el pais de origen. En el estudio de Jensen ef al. (2013)
no se encontraron diferencias significativas en relacién a la sintomatologia de
TEPT, depresion o ansiedad entre los participantes de origen asiatico (entre los
que incluian Oriente Medio) y africano, aunque esta diferencia si fue relevante
cuando se trataba de la exposicion a eventos traumaticos, experimentando los
refugiados asiaticos mas eventos que los africanos. También, en el estudio de
Ziaian et al. (2013) se hallaron diferencias en las puntuaciones totales de los pro-
blemas emocionales y conductuales de los participantes, obteniendo mayores
puntuaciones los participantes pertenecientes a la regién de Oriente Medio,
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seguido por los de origen africano y, por altimo, los que pertenecian a la antigua
Republica de Yugoslavia. Aunque, esta diferencia fue significativa cuando estaba
mediada por la edad, encontraindose solo en el grupo mas joven (4-12 afios).
Seglem et al. (2011) también encontraron estas diferencias étnicas, obteniendo,
los ninos somalies (africanos) menos problemas de internalizacién y sintomas
depresivos que otros grupos de nifios y jovenes refugiados.

Influencia de los eventos traumaticos y estresantes en los menores refugiados

La historia de trauma es una de las variables mas analizadas investigadas
en estos estudios. En 8 de los 14 estudios, con un total de 953 participantes, se
expuso la prevalencia con la que aparecian estos eventos en los participantes,
aunque estos solo se referian a eventos sucedidos en el pais de origen. En la
Figura 2, se representan las experiencias o eventos mas comunes mencionados
en estos estudios.

Desastre natural [ ——————————————— 36,1%
Problemas médicos N 26.1%
Amenazaalavida T 50 7%
Abuso sexpal D 11.1%
Maltrato fisico N 5 1.4%:
Viclencia doméstica S 10,9%
Violencia commmitaria (S 8.9%
Cambios en la familia T 0.6
Separacion de la familia (RN 33 3%
Perdida de un ser querido N 64,67
Exposicién a la guerra T 63.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  T0%
%a) de aparicion en la poblacion infanto-jovenil

Figura 2. Prevalencia de experiencias traumaéticas en la poblacién infanto-juvenil.

Como se puede observar en la figura 2, el evento traumatico mas fre-
cuente en la poblacion de menores refugiados es la pérdida de un ser querido,
seguido por la exposicién a la guerra o conflictos armados, maltrato o abusos
fisicos y amenaza a la vida (sensacion de encontrarse en peligro); mientras que,
la violencia doméstica, comunitaria y el abuso sexual, fueron los eventos menos
frecuentes. Como ya se ha indicado anteriormente, la pérdida de los padres es
el factor que genera mas estrés, en relacion con la separacion de la familia, ya
que, por su condicidn, los menores se ven mas expuestos a sufrir otro tipo de
experiencias traumaticas, y se puede incrementar la incertidumbre por su futuro
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(Vervliet, et al., 2014b). Ademas, segtin el estudio de Vervliet et al. (2014b), la
prevalencia de algunos tipos de eventos traumaticos aumentaba con el tiempo
(perdida de un ser querido, separacion de la familia y la sensacion de amenaza
o estar en peligro), mientras que otros decrecian (exposicién a la guerra, abusos
sexuales, exposicion a desastres o experimentar cambios importantes en la vida
de su familia).

Algunos autores coinciden en que el nimero de eventos traumaticos
a los que ha estado expuesto el menor es un predictor de la presencia o gra-
vedad de los problemas psicologicos (Jakobsen et al., 2014; Ziaian et al., 2013).
Por ejemplo, a mayor nimero de eventos traumaiticos vividos, se incrementa
los niveles de gravedad de los sintomas de TEPT (Jensen et al., 2013; Sleijpen
et al.,2016;Vervliet et al., 2014a;Volkl-Kernstock ef al., 2014). Sin embargo, en
el estudio de Elklit ef al. (2012) esta relacién no era relevante, ya que estaba
mediada por las estrategias de afrontamiento. Ademas, en el estudio de Jensen et
al. (2013), se encontrd que la exposicién a eventos traumaticos correlacionaba
con la escala de problemas internalizantes del HSCL, incluidas las subescalas de
depresion y ansiedad, pero no correlacionaba con problemas externalizantes.
Vervliet ef al. (2014a) también encontraron relacidn entre la exposicidon a even-
tos traumaticos y sintomas de ansiedad y depresion.

Por otra parte, los estudios hacen menos o ninglin énfasis en la investi-
gacidén de factores estresantes o traumaticos relacionados con el pais de acogi-
da. El Ginico articulo que da cuenta del estudio de estos factores es el de Vervliet
et al. (2014b), que recoge cuatro tipos de areas: 1) Social: dificultades en la
relacién con adultos, dificultades en la relacién con los jovenes y dificultades
para hacer amigos; 2) Material: atencién médica insuficiente, falta de vivienda,
alimentos/ropa y falta de dinero; 3) Discriminacién: oir a la gente decir cosas
malas sobre mi, sensacién de ser amenazado en comparacidon con otros y sen-
tir que otros tienen prejuicios sobre mi o sobre personas pertenecientes a mi
pais/cultura; y 4) Otras: sentimientos de inseguridad, ninguna satisfaccién con
el tiempo de ocio, sentirse inseguro acerca del futuro, otras dificultades con la
familia (no relacional), dificultades para obtener los documentos de residencia
legal y otras dificultades.

En general, el nimero de factores estresantes diarios informados parecio
incrementarse con el tiempo, en particular, las experiencias relacionadas con la
discriminacién, ademas de otras, como, estar insatisfecho con la situacion de
educacién y tiempo libre, no tener hogar, tener sentimientos de inseguridad
sobre el futuro y ser desplazado de manera forzada y repetida. El nimero de
factores de estrés diario tuvo un impacto significativo en todas las subescalas de
salud mental evaluadas: cuantos mais estresores diarios experimentados, mayor
era la puntuacion del problema de salud mental.
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Otras variables psicoldgicas de interés

Sleijpen et al. (2016), han llevado a cabo un estudio sobre crecimiento
postraumatico. Esta variable se asocidé positivamente con el optimismo dispo-
sicional y el nivel de apoyo social percibido que tenia el menor refugiado. Asi,
altas puntuaciones en optimismo disposicional y apoyo social explicaban el 22%
de la varianza de crecimiento postraumatico, estando por encima de las variables
demograficas y los eventos traumaticos. A su vez, estas tres variables se relacio-
naban positivamente con la satisfaccién con la vida. También observaron que a
medida que aumentaban los eventos potencialmente traumaticos y el tiempo de
estancia en el pais de acogida, se cumplian criterios para el TEPT y disminuia la
percepcidn de crecimiento postraumatico, aumentando también la probabilidad
de informar indices mas bajos de satisfaccién con la vida. Otro dato interesante,
fue la relacidén entre el crecimiento postraumaitico y la sintomatologia de TEPT,
ya que parecen ser constructos independientes, que coexisten en los menores y
jovenes refugiados.

Los estudios de Huemer (2013), Jensen (2014) y Sleijpen (2016), su-
gieren que algunos menores presentaban cualidades de resiliencia y perseve-
rancia a pesar de haber experimentado dificultades extraordinarias. Esto les
habia hecho mas fuertes e independientes, pero era algo que ellos no percibian
como positivo, ya que, habian perdido su infancia, por lo que parecian haberse
convertido en jovenes mas capaces, pero mas tristes. También se podria acha-
car estas cualidades a la tendencia a autocontrolarse y a la evitacidon cognitiva
y emocional que aparece en estos menores (Huemer et al., 2013). Por otro
lado, cabe destacar que los nifnos y jovenes mostraban signos de recuperacién
a pesar de un trauma grave y numerosas pérdidas, hecho que podria deberse a
que se encontraban en un entorno seguro lejos de la guerra y estaban siendo
cubiertas sus necesidades basicas, por lo que podria haber ayudado en su pro-
ceso de recuperacion (Jensen ef al., 2014).

Volkl-Kernstock ef al. (2014) también encontraron puntuaciones mas
bajas respecto al cumplimiento de criterios totales o parciales de TEPT de las
que esperaban encontrar en relacion con las hipdtesis planteadas, resultado que
podria deberse a un grado relativamente alto de resiliencia en esta poblacion.

En relaciéon con otras variables psicologicas, el estudio de Huemer
et al. (2013) mostré que los menores refugiados no acompanados mostraban
percentiles altos en represién como mecanismo de defensa y negacion de la
angustia, aunque cuando se media la angustia, puntuaban alto, aun cuando
intentasen negarla. En cuanto a la evaluacién de la satisfaccion autodeclarada
con la vida, se encontraron bajas puntuaciones en felicidad, afectos positivos
y confianza.
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4, Discusion y conclusiones

El presente trabajo hace una revisién sistematica de la literatura reciente
sobre el estado psicologico y las variables relacionadas con el mismo en menores
refugiados. Como se ha tratado a lo largo de esta revision, las necesidades de sa-
lud mental en esta poblacién van en aumento, debido a la gran demanda de per-
sonas que de manera creciente abandonan forzosamente sus hogares. Ademas,
el trabajo clinico con los refugiados plantea un reto especial por las dificultades
que nos encontramos para hacer un diagndstico y para establecer una relacion
terapéutica con cualquier persona de diferente origen cultural.

De acuerdo con los resultados de los estudios seleccionados en esta revi-
si6n, se puede observar la importancia de los problemas de salud mental en esta
poblacidn; en conjunto estos resultados muestran que los nifos y jovenes refu-
giados experimentan altos niveles de sintomatologia psicopatoldgica. Todos los
estudios revisados llegaron a la conclusion que en esta poblacién hay mayores
tasas de problemas de salud mental que en la poblacién normal, siendo el TEPT
el trastorno con mayor prevalencia, seguido por el Trastorno Depresivo Mayor.
EITEPT adquiere una mayor importancia en esta poblacién, por su naturaleza
estrechamente relacionada con los hechos traumaticos a los que habitualmente
se encuentran enfrentados los menores refugiados. Aunque, los sintomas suelen
aparecer en los primeros 3 tras el evento traumitico, también puede haber un
lapso temporal de meses, o incluso anos, antes de que el cuadro psicopatologico
se ponga de manifiesto (TEPT de inicio demorado), lo que pone de relieve la
importancia de la evaluacién de las transiciones en los diferentes momentos
durante el reasentamiento de los menores refugiados (Smid ef al., 2011). Por
otro lado, respecto al Trastorno Depresivo o sintomatologia depresiva y los tras-
tornos de ansiedad, los estudios reflejan su relacion con diferentes factores; asi
sus sintomas podrian relacionarse con etapas mas tempranas del TEPT o pueden
aparecer como un trastorno comorbido a éste, dependiendo de la gravedad de la
sintomatologia del TEPT (Jakobsen ef al., 2014; Smid et al., 2011;).

Las variables significativas que influyen en la aparicién o mantenimien-
to de los problemas psicologicos antes mencionados, parecen estar relacionadas
con factores demograficos como la edad, el género, el pais de origen del menor
y el tiempo de residencia en el pais de acogida, asi como experiencias trauma-
ticas pre-migracion, principalmente la pérdida de los padres.

En cuanto a la edad, los resultados sugieren que el TEPT se relaciona
principalmente con edades mayores, ya que tienen una mayor conciencia de los
eventos traumaticos que viven; por el contrario, los mas pequefios experimen-
tan mas tristeza y sintomas depresivos, aunque si bien es cierto que, si se trata de
menores no acompanados, cabria esperar una mayor vulnerabilidad viviendo asi
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mas eventos traumaticos y pudiendo desarrollar un TEPT mas grave en etapas
posteriores. Este hecho atin queda por contrastar, ya que no se han realizado
evaluaciones comparando grupos de edad y en diferentes momentos del reasen-
tamiento en el pais de acogida.

El género es otro factor bastante estudiado, observandose que las chicas
padecen mas sintomatologia evitativa en el TEPT y sintomas internalizantes
que los chicos, mientras que éstos presentan mas sintomas externatizantes y me-
nos comportamientos prosociales. No obstante, estos datos pueden no llegar a
ser del todo precisos, ya que los estudios de esta revision cuentan con una pobla-
cidén compuesta en su mayoria por varones, lo que podria sesgar los resultados.

Como hemos mencionado anteriormente, la condicién de menor no
acompariiado es un factor de vulnerabilidad adicional, encontrindose altas tasas
de morbilidad psiquiatrica en esta poblacidén concreta, ya que estd expuesta a
un mayor nimero de dificultades tanto en su pais de origen como en todo el
proceso migratorio.

Finalmente, en cuanto al pais de origen, las diferencias culturales se ponen
de manifiesto sobretodo en los paises de regiones de Oriente Medio, el resto
de Asia y Africa, ya que en esta revisién contamos con menores poblaciones
de otras regiones, como pueden ser Centro y Sudamérica. Los datos muestran
que la poblacién africana informd menos sintomatologia internatizante y haber
vivido menos eventos traumaticos que poblaciones de otras regiones. Estas di-
ferencias pueden deberse a los significados colectivos que se le puedan dar a las
separaciones y el establecimiento de la continuidad a través del linaje (Rousseau,
Said, Gagné y Bibeau, 1998), aunque también podrian explicarse por las dife-
rentes vivencias y el devenir historico en las diversas regiones del mundo (e.g.,
situacion continuada de conflicto y guerra en Oriente Medio).

En cuanto a las experiencias traumaticas, queda de manifiesto la fuerte re-
laci6n entre la exposicion a éstas y las altas tasas de problemas de salud mental en
esta poblacion, habiendo una correlacién positiva entre el nimero de eventos
experimentados y la prevalencia de estos problemas. Aun asi, queda por delante
dar cuenta de la relacidon de los eventos traumaticos con otras variables men-
cionadas a lo largo de este trabajo, realizando estudios de multiples grupos y en
diferentes momentos del proceso migratorio de los menores, asi como dar ma-
yor importancia a los factores estresantes post-migratorios, que parecen ser re-
levantes en el aumento de la psicopatologia (e.g., la discriminacion, la situacion
de asilo o el acceso a los recursos médicos, educativos o de ocio). También seria
interesante investigar como afectan los eventos traumaticos de manera indirecta
(i.e., eventos traumaticos vividos por sus padres, otros familiares o amigos), ya
que estaria afectando a la prevalencia de ciertos trastornos, ya sea aumentando
o enmascarando la psicopatologia.
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Las revisiones sistematicas sobre la poblacién de refugiados encontradas
anteriormente ponen de relieve tres limitaciones sobre la salud mental infantil
en contextos humanitarios: falta de datos longitudinales, muestras poco repre-
sentativas, y un enfoque restringido que se basa en el individuo en vez de con-
jugar todos los datos familiares o comunitarios (Bronstein y Montgomery, 2011;
Reed, Fazel, Jones, Panter-Brick y Stein, 2012).

En este trabajo se han encontrado solo tres estudios con medidas lon-
gitudinales, aunque no sobrepasan los dos aflos de tiempo. Ademas, s6lo en 8
de las investigaciones que conforman esta revision las muestras sobrepasan el
centenar de participantes, que siguen siendo muestras pequefias y en su mayoria
abarcan una muestra de refugiados que ya estain mas establecidos en el pais de
acogida, dejando mas de lado a los recién llegados, que estin en una situacién
de mayor incertidumbre; ademas las muestras utilizadas no recogen la variabili-
dad étnica de la poblacién de menores refugiados.Y, por altimo, el tercer punto
resalta la escasa informacién que tenemos sobre la interaccién del menor con
los padres o tutores que los acogen si no vienen acompanados. Sobre todo, este
dato es importante en los menores de edades mas tempranas, ya que a estas
edades la fiabilidad de un Gnico diagnéstico realizado en base a sus respuestas
es escasa, teniendo que recurrir a otros informadores como tutores o profesores
(Almqvist y Brandell-Forsberg, 1997). Con respecto a este Gltimo punto, seria
importante abrir mas lineas de investigacidon que estudien el papel de las figuras
parentales (si existen) como predictores negativos o positivos de la sintomatolo-
gia psicopatoldgica del menor.

También, es importante resaltar las implicaciones de la vulnerabilidad
sufrida por los menores refugiados no acompanados, que exigen mis recursos
de salud mental en las primeras etapas del proceso de asilo, ya que, una mayor
conciencia de sintomatologia psicopatologica puede mejorar el prondstico, dar
un cuidado mas apropiado y facilitar el proceso de integracion en todos los
niveles de la sociedad.

Por ltimo, senalar, que la resiliencia o crecimiento postraumatico es
uno de los temas mas discutidos en las poblaciones expuestas a una historia
de trauma, pero que, hasta la fecha, ha sido poco estudiado en la investigacidon
con nifios refugiados (Bronstein y Montgomery, 2011). Uno de los aspectos
que mais conocemos en este campo, se basa en la evaluacion de factores de
proteccion y estrategias de afrontamiento como explicacion a la ausencia de
problemas psicologicos que a veces se encuentra en los menores refugiados.
Asi, por ejemplo, el apoyo social recibido y contar con una buena red comu-
nitaria en el pais de acogida, correlacionan negativamente con la aparicion de
sintomas psicopatolégicos. Ademas, las estrategias de afrontamiento basadas
en el problema (afrontamiento racional) son mas efectivas que el afrontamien-
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to emocional en el manejo de estrés postraumatico (Elklit ef al.,2012), viendo
los estresores como una oportunidad de crecimiento y poniendo en marcha
mis estrategias de reevaluacion positiva y resolucion de problemas (Mohino,
Kirchner y Forns, 2004).

Por esta razon, seria importante el estudio de estos factores protectores
en las distintas fases del proceso migratorio, para favorecer una mejor planifica-
cién de la intervencion terapéutica y desarrollar programas con una vision mas
holistica de esta problematica y no solo basados en los factores de vulnerabilidad
y psicopatologia como se viene haciendo con mas frecuencia.
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