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Resumen

Introduccidn: La presente revisidn bibliografica aborda la intervencién de
la terapia ocupacional en poblacién infanto-juvenil refugiada, solicitante de
asilo y en situacién de desplazamiento forzado. Un grupo poblacional muy
vulnerable debido a las experiencias traumaticas y condiciones de

desplazamiento.

Objetivos: El objetivo principal es identificar y analizar las intervenciones
realizadas desde terapia ocupacional en poblacidon infanto-juvenil refugiada
(reasentada en campos de refugiados y/o en un asentamiento distinto a su
lugar de origen), solicitantes de asilo y en situacién de desplazamiento

forzado.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica mediante la

busqueda de articulos en distintas bases de datos cientificas.

Desarrollo: Se han seleccionado 10 articulos que cumplieron con los

criterios de inclusion, los cuales se analizaron en detalle.

Conclusiones: La terapia ocupacional ha demostrado ser efectiva en la
disminucidon de trastornos de salud mental, aumentar la resiliencia y el
bienestar psicosocial, favorecer el equilibrio ocupacional y la participacién en
actividades significativas y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, hace falta
investigar el efecto de cada intervencion para obtener datos estadisticamente

significativos.

Palabras claves: Terapia Ocupacional, poblacion menor refugiada,

solicitante de asilo, desplazamiento forzado.



Abstract

Introduction: This literature review addresses the intervention of
occupational therapy in refugee children and adolescents, asylum seekers and
those who have been forcibly displaced. This population is highly vulnerable

due to traumatic experiences and the conditions of displacement.

Objectives: The primary objective is to identify and analyze the
interventions carried out by occupational therapists in refugee children and
adolescents (resettled in refugee camps and/or in a settlement different from

their place or origin), asylum seekers, and those forcibly displaced.

Methodology: A literature review was conducted through a search of

articles in various scientific databases.

Development: Ten articles that met the inclusion criteria were selected and

analysed in detail.

Conclusions: Occupational therapy has been shown to be effective in
reducing mental health disorders, enhancing resilience and psychosocial well-
being, promoting occupational balance and participation in meaningful
activities, and improving quality of life. However, further research is needed
to investigate the effect of each intervention to obtain statistically significant
data.

Key words: Occupational Therapy, minor refugee population, asylum seeker,

forced displacement.



Introduccion

Las personas refugiadas que se han visto obligadas a huir de sus origenes
superan ya los 43 millones en todo el mundo(1,2) El 70% de las personas
refugiadas y aquellas que necesitan proteccidon internacional se refugian en
paises vecinos a sus paises de origen. Turquia, Republica Islamica de Iran y
Colombia son los tres principales paises de acogida, y el 52% procede de
RepUblica Arabe Siria, Ucrania y Afganistan(3). El 22% de la poblacion
refugiada, vive en campamentos de refugiados, aproximadamente 6.6

millones de personas(4).

Los términos “refugiada”, “solicitante de asilo” y “migrante” describen
personas que han abandonado su pais por distintos motivos, aunque en
ocasiones, se usan como sindnimos en la sociedad o en la literatura cientifica.
Las personas refugiadas se ven obligadas a huir de sus paises, donde el riesgo
de sufrir violaciones graves de los derechos humanos y persecucion es muy
elevado, y la Unica opcidn es escapar para buscar seguridad en otro pais,
donde cuentan con proteccion internacional. Una persona solicitante de asilo
es la que abandona su pais para evitar violaciones graves de derechos
humanos y persecucién, pero que no se reconoce como refugiado, por lo que

no cuenta con proteccién internacional(5).

Los conflictos bélicos, ocupaciones o desastres medioambientales son algunos
de los motivos que obligan a mas de 17 millones de menores de 18 afios a
abandonar su pais, enfrentandose a situaciones de violencia y abuso, trafico
o explotacion econdmica y/o la separacién de sus familias(6,7) La poblacion
refugiada infantil es un grupo muy vulnerable, la prevalencia de trastornos
del comportamiento, ansiedad, trastorno por estrés postraumatico o
depresion es elevada y esta presente en muchos de ellos(8), aunque son un
grupo heterogéneo con diferencias en: sus vivencias, la causa que ha
provocado abandonar su pais, el modo de huir (acompafiados de familiares o
separados de ellos) y el proceso de ruta y/o de reasentamiento. Ademas, la
edad y la educacioén influyen en la aparicién de estas patologias, de la misma
manera que lo hacen en su resiliencia, su capacidad de enfrentarse a esta

situacién, determinando la mayor o menor vulnerabilidad (7).



Hay distintos procesos de reasentamiento, entre ellos la blusqueda de asilo
en otros paises y asentamientos en campos de refugiados, en un principio
temporales, alargandose durante afios en muchas ocasiones(9,10) La
obligacidon de abandonar a familiares, ocupaciones, roles e identidades es
comun en todos ellos(11). Las personas refugiadas se enfrentan a diferencias
culturales, cambios de roles y privacion ocupacional; la dificultad para
encontrar trabajo y para acceder a instituciones y servicios sociosanitarios de
los familiares, afectara también a las oportunidades de los nifos, provocando
también privacidn ocupacional y desequilibrio ocupacional, perdiendo la
oportunidad de jugar, participar en ocupaciones significativas o estudiar,
dificultando todavia mas el cambio y la adaptaciéon a nuevas ocupaciones en

un entorno y una cultura diferentes(12,13)

Existe una gran diferencia entre los riesgos de sufrir enfermedades de salud
mental entre la poblacidon refugiada y aquellos que migran acompanando a
familiares en busca de mejoras econdmicas(14). Las experiencias
traumaticas, el motivo de huida y desplazamiento, y factores estresantes en
el dia a dia tras asentarse, pueden derivar en el desarrollo de Trastorno de
Estrés Post-Traumatico (TEPT) y otro tipo de enfermedades de salud mental
(ansiedad, depresion y problemas de comportamiento)(15,16). El
desplazamiento y la situacion previa a la huida provoca una gran tasa de
problemas de salud mental, Bryant et al. 2023, revisan la prevalencia de TEPT
en personas refugiadas, encontrando una gran variabilidad (0-99%),
pudiendo deberse a las diferencias metodoldgicas entre estudios o el tamafio
de la muestra. A pesar de las limitaciones metodoldgicas, en todas las
investigaciones se reporta mayor prevalencia de problemas de salud mental
en poblacidn refugiada que en el resto de poblacion. Entre 9-36% de personas
refugiadas presentan TEPT, observando una mayor prevalencia de ansiedad
(4-40%) y depresion (5-44%)(17).

En la poblacidn refugiada menor de 18 afios se observan diferencias en cuanto
a la prevalencia de problemas de salud respecto a las personas adultas
refugiadas. Al comparar las tasas de TEPT, ansiedad y depresion entre la
poblacion refugiada menor de 18 afos con aquella que no se encuentra en su
situacion, se evidencia una mayor prevalencia en los jovenes

refugiados(14,16,17). La exposicion a eventos traumaticos, tiene un
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importante impacto en la salud mental de las personas refugiadas,
provocando mayores niveles de ansiedad, depresién o TEPT, niveles
aumentados en menores no acompafados(18). Ademas, entre jovenes
refugiados la respuesta a un evento traumatico podria ser diferente entre
grupos de distinta edad, aumentando la prevalencia de TEPT conforme
aumenta la edad, lo que podria deberse a la mayor exposicién a eventos

traumaticos conforme se acercan a la adultez(14,16,17).

Desde terapia ocupacional disponemos de diferentes modos de intervencion
para intervenir con poblacidon infantil y adolescente con traumas complejos,
que permiten aumentar o disminuir el estado de alarma o arousal. Se
interviene a través de técnicas de procesamiento e integracion sensorial, en
las que se incorporan intervenciones de modulacidon sensorial tales como
actividades sensorio motrices, dieta sensorial o enfoques ambientales y del
entorno(19). Los programas de habilidades sociales y de vida; programas de
promocion de la salud; actividades de juego, ocio y recreacion; y las
intervenciones basadas en la ocupacion y la actividad presentan evidencia
sdlida-moderada que permiten desarrollar habilidades y mejorar el bienestar

emocional y mental de ninos y jovenes con problemas de salud mental(20).

A pesar de conocer las consecuencias ocupacionales y en la salud de la
poblacion refugiada menor de 18 afios derivadas de su situacién, no se ha
revisado cdmo se interviene desde la terapia ocupacional, por este motivo,
se realiza una revisidon para agrupar la literatura e identificar las distintas
formas de intervencién que se han llevado a cabo desde terapia ocupacional.
Se planted la siguiente pregunta de investigacion: {Cual es la forma de
intervencion de la terapia ocupacional con poblacién infanto-juvenil
refugiada? Por ello, y a pesar de las diferencias terminolégicas y de
condiciones entre las distintas situaciones, el objetivo principal de este
trabajo es recoger todas las intervenciones realizadas desde terapia
ocupacional con poblacién infanto-juvenil refugiada (reasentada en campos
de refugiados y/o en un asentamiento distinto a su lugar de origen),

solicitantes de asilo o en situacidon de desplazamiento forzado.

Los objetivos especificos son los siguientes:



- Examinar las caracteristicas demograficas y factores del entorno de la
poblacién infanto-juvenil refugiada.

- Identificar la metodologia de investigacién y los enfoques empleados
en las intervenciones de terapia ocupacional para la poblacién infanto-
juvenil refugiada.

- Examinar los disefos de estudio, herramientas de evaluacién y

medicion empleadas con este tipo de poblacion.

Metodologia

Para la busqueda bibliografica se utilizaron las siguientes bases de datos:
PubMed, Web of Science, Scopus, Dialnet y LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud); y las revistas
internacionales de terapia ocupacional: Revista Chilena de Terapia
Ocupacional, Revista Argentina de Terapia Ocupacional, Cadernos Brasileiros
de Terapia Ocupacional, Scandinavian Journal of Occupational Therapy,
Journal of Occupational Science, World Federation of Occupational Therapists,
British Journal of Occupational Therapy, Occupational Therapy Journal of
Research Australian Occupational Therapy Journal y American Journal of

Occupational Therapy.

En la blusqueda se utilizaron las siguientes palabras clave en inglés y espafiol:
"adolescent*", "asylum seeker", "child*", "displaced people", "host
communities", "infant*", "intervention", "occupational science", "occupational
therapy", "refugee", "refugee camps", "refuges", "resettled populations”,
"resettlement", "school", "victims of war", "war survivors. Las palabras clave
se combinaron utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR” para
asegurar cubrir la literatura relevante, como se resume en figura 1.

Una vez seleccionados los articulos, se valord la inclusién en la revisién en

base a los criterios de la tabla I:

Tabla I. Criterios de inclusidn y criterios de exclusion.

Estudios publicados en inglés y espafol

Criterios de | Estudios que incluyan la intervencién de terapia ocupacional

ey - : _ .
I(r(]:CI)LISIOI'\ Poblacién infanto-juvenil (0-18 afios)

Texto completo

Criterios de | Poblaciéon adulta

exclusion | Estudios que no incluyan intervencién de terapia ocupacional




En la tabla II, se presenta la informacion detallada del proceso de busqueda

en las bases de datos, en la que se incluye las palabras claves utilizadas, el

numero de resultados obtenidos y el nimero de articulos seleccionados para

evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusion.

Tabla II. Registro del proceso de busqueda

Base de datos Palabras clave Iz\)ebsultgdos Art|_culos
tenidos | seleccionados
Pubmed victims of war AND child AND intervention 215 1
Pubmed ("refuges” OR "refugee" OR "war survivors" OR "displaced 10 1
people" OR "resettled populations") AND ("refugee camps" OR
WoS "resettlement” OR "host communities" OR "asylum seeker") 12 4
AND ("occupational therapy" OR "occupational science") AND
Scopus ("infant*" OR "child*" OR "adolescent*" OR "school"). 10 2
LILACS “refugiados” AND "terapia ocupacional" 3 1
war survivors AND child* OR adolescent* AND occupational 1 1
Dialnet therapy
"refugiados" AND "terapia ocupacional" 10 1
Scandinavian Journal
of Occupational 7 1
Therapy
Journal of
Occupational Science 45 0
World Federation of | [[All: "refuges"] OR [All: "refugee"] OR [All: "war survivors"]
Occupational OR [All: "displaced people"] OR [All: "resettled populations"]] 7 2
Therapists Bulletin AND [[All: "refugee camps"] OR [All: "resettlement"] OR
[All: "host communities"] OR [All: "asylum seeker"]] AND
British Journal of [[All: "occupational therapy"] OR [All: "occupational science"]]
Occupational Therapy | AND [[All: "infant*"] OR [All: "child*"] OR [All: "adolescent*"] 21 0
OR [All: "school"]]
Occupational Therapy 3 0
Journal of Research
Australian
Occupational Therapy 20 1
Journal
American
Occupational Therapy Refugee 49 1
Association




|dentification

Scaeening

Induded

Una vez aplicados los criterios de inclusién y de exclusion, tras leer el titulo y

resumen seleccionamos 13 articulos; de los cudles, tras una revisidon

completa, 9 cumplieron con los criterios de inclusidon, y se afadié uno

obtenido en la bibliografia de uno de los articulos, resultando en un total de

10 articulos incluidos en esta revisién. El proceso se muestra en la figura 1

en forma de diagrama de flujo siguiendo los criterios de PRISMA-ScR (21).

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 334)
Pubmed (n = 225)

British Journal of Occupational
Therapy (n = 21)

Web of Science (n = 12)
Scoups (n=10)

LILACS (n=3)

Dialnet (n = 12)
Scandinavian Joumnal of
Occupational Therapy (n =7}
Journal of Occupational Science (n = 45)
World Federation of Occupational
Therapists Bulletin (n =7}
Occupational Therapy Journal of
Research (n = 3)

—

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 15)

Records marked as ineligible by automation

tools (n =0}

Records removed for other reasons {n = 0)

Records screened
(n=319)

Records excluded
(n=308)

l

Reports sought for retrieval
(n=13)

11

Reports not retrieved
(n=0)

[

Reports assessed for eligibility
(n=13)

T

4

Reports excluded:
Wrong study design (n=3)
wrong publication type (n = 1)

New studies included in review
n=19)

Reports of new included studies
(n=1)

Identification of new studies via other methods

Records identified from:
Websites (n = 0)
Organisations (n = 0}
Citation searching (n = 1)

A
Reports sought for retrieval
(n=1)

l

Reports assessed for eligibility
(n=1

Figura 1. Diagrama de flujo realizado con "PRISMA2020 Shiny app”.

Plan de trabajo

—

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded:
Reason1 (n = NA)
Reason2 (n = NA)
Reason3 (n = NA)

En la Tabla III se recopilan las seis fases en las que se llevd a cabo la

presente revision bibliografica junto a la organizacién temporal de las

mismas.
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Tabla III. Cronograma plan de trabajo

Busqueda automatizada con los

descriptores seleccionados en inglés y Diciembre - Enero 2024
castellano

Bu_squegla manual en las bibliotecas de la Enero 2024
Universidad

Clasificacion de todos los documentos y
realizar una primera evaluacion

Seleccion y extraccion de la informacion
relevante

Analisis y evaluativo e interpretativo de
cada documento seleccionado

Realizacién de la sintesis de resultados
obtenidos y elaborar conclusiones

Redaccion del trabajo Julio - Agosto 2024

Enero - Febrero 2024

Febrero-Marzo 2024

Mayo - Junio 2023

Junio - Julio 2024

Resultados

Se han revisado y analizado un total de 10 articulos. En la tabla IV se
muestran las intervenciones de terapia ocupacional desarrolladas e
implementadas en poblacion infanto-juvenil refugiada, solicitante de asilo y/o
en situacién de desplazamiento forzado, que se asienta en campos de
refugiados, centros de solicitantes de asilo, y asentados en paises distintos a
su pais de origen. Detectamos metodologias y enfoques variados, entre ellos,
3 ensayos controlados aleatorizados, 3 estudios cualitativos, 2 estudios de
caso, 1 estudio de perspectiva, 1 estudio de investigacion-acciéon y 1 un

estudio descriptivo.

El analisis exhaustivo de cada articulo se puede observar en la tabla V.
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Tabla IV. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

; ANO DE
TITULO AUTORES PUBLICACION TIPO DE ESTUDIO |OBIJETIVO
Healing stories: An expressive-
narrative intervention for Evaluar la eficacia de una intervencion expresiva-
. i ) Ensayo controlado ) e o
strengthening resilience and | Veronese G; . narrativa para fortalecer la resiliencia y habilidades de
. 2 . 2018 aleatorizado . : - . . .
survival skills in school-aged child [ Barola G. aralelo supervivencia en ninos afectados por la violencia politica
victims of war and political violence P y la guerra.
in the Gaza Strip(22)

o e Explorar las teorias de justicia ocupacional y social, y su
Comml.,lnlty DEEEE rehabllltat_lon_ in | AlHeresh R, Estudio de aplicacién en un programa de rehabilitaciéon basado en la
Jordan: challenges to achieving|Bryant W, 2013 ) . ~ ) .

. L perspectiva comunidad para nifios con discapacidad en un campo de
occupational justice(23) Holm M .
refugiados.
Development and evaluation of an 'IC':SPI?X I\;.I" Estudio de Describir y evaluar un programa de terapia ocupacional
occupational therapy program for P ! 2011 investigacion- disefiado para favorecer y mejorar la participacion

. Gordon S; i . . .
refugee high school students(24) McLaren C accion escolar de estudiantes de secundaria refugiados.

Effects of Occupational Therapy via

Telerehabilitation on Occupational Evaluar los efectos de la terapia ocupacional por
Balance, Well-Being, Intrinsic | Belhan S; Ensavo controlado telerehabilitacién en el equilibrio ocupacional, bienestar,
Motivation and Quality of Life in|Ozkan E; 2022 alzatorizado motivacion intrinseca y calidad de vida en nifios
Syrian Refugee Children in COVID- [ Bumin G refugiados sirios reasentados en Turquia durante la
19 Lockdown: A Randomized pandemia de COVID-19.

Controlled Trial(25)

. . . Implementar y evaluar un programa de terapia
Intervention with children and . . .
adolescents survivors of war: a|Simo S 2017 Estudio de caso ocupacional para prevenir el trauma de guerra y mejorar

case study in Kosovo(26)

la funcionalidad ocupacional en nifios y adolescentes
mediante el juego, técnicas expresivas y artisticas.
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Occupational multi-level

Crawford E;

. ] . Barlott T; Estudio cualitativo , s
responsiveness: Describing the ! . Investigar las habilidades empleadas por terapeutas
. . Begg H; guiado por la - e - )
skills  used by  occupational | ,: 2023 T ocupacionales con nifios solicitantes de asilo en
. . ) . Mitchelson descripcion .
therapists working with children]| . . . . Australia.
i . . K; Teo A; interpretativa
seeking asylum in Australia(27) .
Turpin M
Occupational therapy at ‘Klein .
., . De Koker R; . . .
Kasteeltje’ in Brussels for children ! Examinar el rol de la terapia ocupacional en el apoyo a
Lambers S; . o . . ) )
of asylum seekers who cannot 2019 Estudio de caso ninos solicitantes de asilo excluidos del sistema
- . . . Vercruysse .
participate in the Belgian schooling L educativo belga.
system(28)
International Family, Adult, and
Child Enhancement Services Describir un modelo de servicios de salud mental integral
(FACES): A Community-Based [Birman D et . - y basado en la comunidad para nifios refugiados, a
. . 2008 Estudio descriptivo ! . X
Comprehensive Services Model for|al. través del programa de Servicios Internacionales de
Refugee Children in Mejora para Familias, Adultos y Nifios (FACES).
Resettlement(29)
Occupational Therapy Psychosocial | Trimboli, C;
Interventions for Middle-Childhood | Fleay, C; Identificar las intervenciones implementadas por
Aged Refugee Children in High |Parsons, L; 2023 Estudio cualitativo |terapeutas ocupacionales para promover el bienestar
Income Countries: Focus Group |Buchanan, psicosocial de los nifios refugiados.
Perspectives(30) A
A holistic model for the
!‘ehabllltatlo_n and recovery of St!ckley, A; 2010 Estudio cualitativo Explorar la aplicacidon de. la terapia ocupacional con
internally displaced people in war-|Stickley, T adolescentes desplazados internamente.

torn Uganda(31)
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Tabla V. Andlisis de los articulos incluidos en la revision.

TiTULO MUESTRA METODOLOGIA INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES

AzEling) SHOES: AL N=64 (n:36 Creacion de un La intervencion mejord la

expressive-narrative espacio emocional . . . e .

intervention for strenathening | 9™4P° control, | Ensayo controlado Sequro a través de El grupo intervencion mostro | resiliencia y la capacidad de los

resilience and surviva?skillsig n:28 grupo | aleatorizado paralelo con téc?nicas de terapia | Yna mayor satisfaccion con la | niflos para enfrentar traumas a
intervencién); |grupo control y grupo P vida y una expresion | través de la expresion creativa y el

school-aged child victims of
war and political violence in

edades 8-14

intervencion

ocupacional,
materiales artisticos

emocional mas libre

establecimiento de un entorno

. afios g seguro.
the Gaza Strip(22) y musica 9
Evaluacion de
i necesidades, . - iy La rehabilitacion basada en la
Nifios con La intervencion promovio la

Community-based

discapacidad en

construccién y

inclusion y la  justicia

comunidad y la adaptacién del

rehabilitation in  Jordan: Estudio de perspectiva |adaptacion de un - - entorno realizada por terapeutas
. un campo de - . . ocupacional, mejorando el - N
challenges to achieving - basado en la practica parque infantil; - . ocupacionales favorece la justicia
’ L refugiados bienestar fisico y mental de . . ! .
occupational justice(23) : favorecer la s . . ocupacional y la inclusion social en
palestinos L los nifios con discapacidad .
participacion de la contextos de emergencia.
comunidad
N=13 (4 Programa de
. terapegtas terapia ocupacional Mejora en habilidades | EI programa contribuyé a una
Development and evaluation | ocupacionales, . . Ly enfocado en . . - i L,
. - Estudio de investigacion- L . sociales, comportamiento y |mayor integracion y participacion
of an occupational therapy |7 miembros del = - habilidades de vida - Sl -
. accion con tres ciclos - disponibilidad para el |escolar de los  estudiantes
program for refugee high |personal y competencias o . .
durante 18 meses - aprendizaje de los | refugiados mediante el desarrollo
school students(24) escolar, 2 sociales, con - . - .
: L estudiantes refugiados de competencias sociales.
directores de actividades
escuelas) grupales
Effects of Occupational Nifios
Therapy via Telerehabilitation refugiados
on Occupational Balance, | . 9 Terapia ocupacional . e La telerehabilitacidn resulté
. . 'Isirios de 13-15 . Mejoras  significativas en . ) -
Well-Being, Intrinsic |~ " _ online, con N . efectiva para mejorar varios
o . . _|anos; N= 52|Ensayo controlado . equilibrio ocupacional, . oo
Motivation and Quality of Life . . . actividades : - aspectos del bienestar en ninos
. ) : - |(n:26 grupo | aleatorizado, no ciego bienestar general y calidad de -
in Syrian Refugee Children in intervencion grupales e vida en el arupo intervencion refugiados durante el
COVID-19  Lockdown:  A| "% o individuales grup confinamiento por COVID-19.
Randomized Controlled céntrol) grup
Trial(25)
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Programa en tres s La intervencion facilito la
. . . ) L Capacitacion de 70 ., S
Intervention with children . fases: capacitacion en expresion de experiencias
- . Estudio de caso profesores locales y uso de L ,
and adolescents survivors of | Nifios y adolescentes de salud mental, |, " P traumaticas y apoyd la salud
. - 4 con enfoque | ; . técnicas artisticas para - -
war: a case study in|6-14 afios o implementacion de - -, | mental y funcionalidad
comunitario _— facilitar la expresion . . L
Kosovo(26) programas Yy técnicas . ocupacional mediante técnicas
- emocional -
expresivas creativas.

Occupational multi-level Los terapeutas ocupacionales
responsiveness: Describing Estudio Aplicacion de e g . usaron habilidades basadas en el
; . o Identificacion y abordaje de -
the skills used by | .. cualitativo habilidades del Modelo . ~ | los menores y sus familias que les

- . N:19 terapeutas . barreras ocupacionales; i
occupational therapists . basado en | Canadiense de iy permitieron responder
- . : ocupacionales . ~ promocion de la| 2 -
working with children entrevistas y | Desempeno articipacion v bienestar eficazmente a las necesidades
seeking asylum in observaciones Ocupacional (CMOP-E) P P Y complejas de los nifios solicitantes
Australia(27) de asilo.
Occupational therapy at

‘Klein Kasteeltje’ in Brussels

for children of asylum
seekers who cannot
participate in the Belgian

schooling system(28)

Nifios de solicitantes de
asilo en Bruselas

Estudio de caso
del centro de
acogida

Actividades grupales e

individuales para el
desarrollo motor vy
cognitivo, y apoyo
emocional

Mejora en la participacién
ocupacional y bienestar
emocional de los nifios

La terapia ocupacional facilitd la
adaptacion de los ninos
solicitantes de asilo a su entorno
mientras esperaban la resolucion
de su solicitud.
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International Family, Adult,
and Child Enhancement
Services (FACES): A

Community-Based
Comprehensive Services
Model for Refugee Children in
Resettlement(29)

Nifos refugiados
reasentados en Estados
Unidos

Estudio
descriptivo del
modelo FACES

Servicios integrales
de salud mental,
apoyo educativo vy
social

Mejora en bienestar emocional,
adaptacion escolar y
participacion comunitaria

La intervencion de terapia
ocupacional demostré ser
efectiva para apoyar a los nifos
refugiados y sus familias durante
el reasentamiento, facilitando la
participacion en ocupaciones.

Occupational Therapy
Psychosocial Interventions
for Middle-Childhood Aged
Refugee Children in High
Income Countries: Focus
Group Perspectives(30)

N:17
ocupacionales

terapeutas

Estudio
cualitativo, se
realizaron 3
grupos focales
en linea donde
se recogio
informacion
sobre las
intervenciones
y aspectos a

Actividades creativas,
educacion y apoyo a
familia y profesores,
intervenciones
basadas y realizadas
en la comunidad.

Mejora del bienestar
psicosocial, se promovid el
desarrollo de habilidades y la
participacion, apoyo a los
padres contribuyendo al
bienestar de los nifios.

Las terapeutas ocupacionales
encuentran soluciones a pesar de
las barreras y recursos limitados.
Se debe considerar al nifio en su
entorno fisico y social. Es
fundamental ser consciente de
los factores culturales para
proporcionar intervenciones
significativas.

tener en
cuanta.
Intervencién basada La intervencion de terapia
A holistic model for the|adolescentes desplazados en la comunidad, | Mejora del bienestar y salud |ocupacional mediante el
rehabilitation and recovery |internamente, afectados Anélisis de realizaron técnicas | mental, fortalecimiento de la|entrenamiento de habilidades y
of internally displaced | por la guerra, | | i grupales, resiliencia, reduccion del |el juego es efectiva en el
people in war-torn | secuestrados o|P entrenamiento de | aislamiento y aumento de la |abordaje de problema
Uganda(31) entrenados como soldados habilidades y uso el | participacion. psicosociales provocados por

juego.

experiencias traumaticas.
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Discusion
En esta revisién se identificaron 10 estudios que abordan la intervencion y rol

de la terapia ocupacional en poblacion infanto-juvenil refugiada.

Se demuestra que las intervenciones de terapia ocupacional son efectivas
para facilitar y mejorar la participacion ocupacional, adaptaciéon social y
escolar, bienestar emocional y calidad de vida de la poblacion
objetivo(22,23,27,28,30,31).

En ninguno de los articulos revisados(22-31) diferencian entre las
necesidades de niflos y nifias, lo cual no esta en linea con investigaciones
previas como el estudio realizado por Beni et al.,2021, en el que se incluyeron
a 6545 refugiados jordanos y sirios, de 12-17 afios y se obtuvieron diferencias
en la presencia de problemas emocionales y de comportamiento entre
géneros. Las niflas presentaban un mayor riesgo de desarrollar sintomas
emocionales y problemas de hiperactividad/inatencion, mientras que los
problemas conductuales, los problemas entre compafieros de clase y las
dificultades en el comportamiento prosocial (interaccidon con otras personas

que les resulta beneficiosa) eran mas prevalentes en los nifios(32).

El uso de técnicas expresivas-narrativas, técnicas de dibujo y actividades
creativas con materiales artisticos demostrd ser eficaz en la creacion de
espacios seguros donde nifios y adolescentes expresasen sus emociones
libremente. Estos métodos facilitaron la validacion emocional, y resultd
fundamental para el enfrentamiento de situaciones traumaticas vividas,
contribuyendo a la mejora de su autoestima y bienestar emocional(22,26,28).
Los resultados obtenidos de los articulos revisados difieren de los obtenidos
por Trimboli et al.,2021, quienes realizaron una revision sistematica y meta-
analisis de las intervenciones psicosociales para nifios de 6-12 afios que
habian sido obligados a abandonar su pais de origen. En su estudio y
concluyeron que la terapia de exposicidon narrativa y la meditacidon/relajacion,
son las Unicas intervenciones efectivas que podrian reducir los sintomas de
TEPT, depresién, ansiedad y problemas con compafieros/as de clase(33). Por
lo que no disponemos de evidencia que muestre que estas intervenciones

sean efectivas en esta poblacién(30), ni los hallazgos obtenidos en los
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distintos articulos nos permiten afirmar que las intervenciones realizadas
hayan favorecido la mejora del estado psicosocial en nifios y adolescentes

refugiados(29).

Otra de las intervenciones incluidas en los articulos revisados es el juego(26-
28,30). Esta intervencidn se alinea con publicaciones previas que destacan la
importancia del juego para el correcto desarrollo fisico, social, emocional y
cognitivo en la infancia(34) y favorece el desarrollo de emociones y
respuestas adaptativas a los estimulos del entorno y la aparicion de sistemas
de apego sofisticados y promueve la creacién de vinculos y el afecto
positivo(35,36). Respecto al tipo de juego, solo en el articulo de Trimboli et
al.,2023(30)refieren que fue desestructurado (*messy play”) y aunque el uso
del juego en poblacién infanto-juvenil refugiada mejoré el bienestar
psicosocial y favorecid la restauracion de la rutina y equilibrio
ocupacional(26-28,30), el juego desestructurado, aunque también
beneficioso, no provoca estos resultados de manera consistente, por lo que

se recomienda incluir el juego estructurado o centrado en el nifio/a(33).

Los programas psicosociales orientados a la poblacion infanto-juvenil han
evolucionado hacia un enfoque mas integral, donde la importancia no se
limita exclusivamente a la reduccién de sintomas y el sufrimiento psicoldgico
desde una perspectiva biomédica y psiquiatrica. Esto supone un cambio en el
paradigma, poniendo el foco en la promocién y mejora de la resiliencia y el
bienestar, reconociendo no solo aspectos patoldgicos, sino también apoyos y
recursos del propio entorno, y las habilidades y fortalezas de los nifios y
adolescentes(22). Esto es consistente con publicaciones previas que
muestran que los factores individuales, relacionales/familiares vy
contextuales/culturales y la interaccién entre ellos actian como
determinantes de la resiliencia(37), que incluye un “proceso dinamico” entre
la personalidad, la capacidad, el proceso y el resultado(38). La resiliencia es
una de las habilidades que esta poblacion demuestra de manera evidente al
superar experiencias traumaticas y continuar progresando en su desarrollo
social, emocional y cognitivo, destacando su capacidad de adaptacién y
recuperacion frente situaciones extremas(15). Por tanto, conociendo el

impacto de factores individuales, familiares y del entorno sobre la resiliencia,
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los terapeutas ocupacionales puede implementar intervenciones efectivas

fortaleciendo estas areas (39,40).

Facilitar la participacién en distintas areas como el juego o en las relaciones
sociales podria promover la resiliencia. Entrenar habilidades especificas como
la resolucion de problemas, habilidades de funcionamiento ejecutivo,
habilidades de autorregulacién, asi como la resolucién de problemas con la
familia, ofrecer terapia de grupo y oportunidades de éxito durante actividades
y el entrenamiento de puede incrementar la autopercepcién de eficacia,
asociado con mejoras en la resiliencia(39,40). Tal y como llevaron a cabo
Veronese and Barola, 2018, introduciendo técnicas grupales, de relajacion y
técnicas basadas en el arte y el movimiento mediante el juego, las autoras
sugieren que, a pesar de las limitaciones del estudio, la intervencidon narrativa
permite a los niflos ser conscientes de su capacidad de resistir y aumentar su

satisfaccion vital(22).

En respuesta a la injusticia y privacion ocupacional detectadas por terapeutas
ocupacionales(30) y expresada por los propios nifios-adolescentes
refugiados(23), los articulos analizados presentaron diversos abordajes: se
realizaron actividades basadas en el grupo sobre competencias sociales como
cocina y experimentos de ciencia que facilitaron y promovieron la
participacion, resolucion de problemas y negociacion entre companeros(24);
se realizaron adaptaciones del entorno(27) y la creacién de un parque
adaptado a un niflo con paralisis cerebral(23) para promover la participacién,
el aprendizaje, la relacién con el entorno y facilitar el juego inclusivo para

toda la infancia.

A pesar de no disponer de datos sobre la cantidad de menores de 18 afios
refugiados que reciben intervenciones desde una perspectiva psicosocial, no
podemos afirmar que quienes acceden a dichas intervenciones reciban un
tratamiento adecuado por motivos de idioma o adaptaciéon a su cultura y
valores. Tanto terapeutas como personas refugiadas determinan la falta de
un intercambio de informacion basado en la cultura como una barrera de la
intervencion(30) lo que estd en linea con publicaciones previas
realizadas(39). La diferencia cultural del pais de origen con el pais donde se

produce el reasentamiento podria afectar negativamente a su salud
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mental(29). Algunas de las publicaciones analizadas(28,30) coinciden en
sefalar que la “competencia cultura” es fundamental para ofrecer una
intervencidon efectiva y responder a las necesidades sociales, culturales y
linglisticas, tal y como se expresa en la literatura disponible(42). Por este
motivo se recomienda entender e interesarse sobre el juego en las diversas
culturas(28); los grupos de terapeutas que participaron en el estudio de
Trimboli et al.,2023, expresaron la necesidad de considerar la cultura de la
poblacion(30); Crawford et al.,2023, aplicaron la “humildad cultural” a través
de la practica reflexiva(27), y Alheresh et al. recomendaron favorecer la

participacion en ocupaciones significativas en su cultura(23).

Todavia no se ha determinado si la efectividad de la telerehabilitacién es
distinta segun poblacion y patologia. Disponemos de evidencia sobre su
efectividad en nifios y adolescentes con paralisis cerebral en la mejora de
funciones motoras gruesas, asi como en nifios con trastorno del espectro
autista y en el comportamiento(43), y mejoras durante la escritura a
mano(44). El ensayo controlado aleatorizado de Belhan et al.,2022, investigd
los efectos de un programa de entrenamiento online en el bienestar, equilibrio
ocupacional, motivacién intrinseca y calidad de vida en adolescentes de 13-
15 afos refugiados, obteniendo mejoras en todos los factores evaluados(25).
Resultados que resaltan el potencial de la telerehabilitacion, como una

herramienta efectiva en la intervencién con adolescentes refugiados.

El entrenamiento de distintas habilidades y la organizacion de rutinas
constituyeron las intervenciones realizadas por terapeutas ocupacionales. El
entrenamiento de habilidades sociales y de autogestion emocional,
favorecieron la participaciéon durante las clases y la comunicacidn entre
participantes(24). Estas habilidades se desarrollaron mediante el juego(28),
integrando su entrenamiento en las intervencion desde terapia ocupacional

en ninos refugiados en paises de renta elevada(30).

Segun la bibliografia especializada en este dmbito, la salud mental de los
cuidadores, practicas de crianza y otros aspectos del entorno vy
funcionamiento familiar son factores predictivos de los problemas
emocionales y conductuales de esta poblacion. Los y las menores

acompafados refugiados son vulnerables a la transmision paterno-filial de
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trastornos psiquiatricos, aunque el grupo mas vulnerable son las personas
menores refugiadas o solicitantes de asilo no acompafadas. Aquellos con
antecedentes de muerte paterna obtuvieron puntuaciones significativamente
mas altas en escalas de dificultades emocionales y problemas conductuales
gue los ninos que vivian con sus familias(16,32). Hallazgos que destacan la
necesidad de abordar el entorno familiar en las intervenciones terapéuticas.
Desde las intervenciones multi-nivel y basadas en la comunidad, se
entrenaron habilidades centradas en la familia, proporcionando educacion a
las familias sobre cdmo jugar con sus hijos e hijas(27,29) y ofreciendo apoyo
con el objetivo de restaurar su rol parental(30). Por otro lado, los articulos
también muestran que el asesoramiento a docentes en la escuela, orientado
a conocer las particularidades de la infancia refugiada y cémo brindarle
apoyo, podria ayudar a comprender las necesidades ocupacionales que
enfrentan(29,30).

La privacion ocupacional, que a menudo conlleva un desequilibrio
ocupacional, es otra de las consecuencias a la que se enfrentan nifios y
adolescentes refugiados y solicitantes de asilo(13,45). Para responder ante
esta situacién, desde la terapia ocupacional se facilita el establecimiento de
rutinas y la organizacién de actividades de la vida diaria y ocupaciones.
Mediante la creacidn de horarios individualizados se les permitié organizar su
rutina diaria, facilitando el equilibrio ocupacional y el bienestar general de los
nifos(25).

Por tanto, ofrecer un servicio de terapia ocupacional centrado en la persona-
entorno-ocupacién-participacién-evidencia e incorporar este tipo de
intervenciones teniendo en cuenta a las familias, profesorado y al propio
entorno de cada menor (escuela, hogar y comunidad) ayuda a infancia y
familias a lidiar con los problema identificados(28) y promover el bienestar

psicosocial y la resiliencia.

Conclusiones

En este trabajo se ha llevado a cabo una revisidn de intervenciones de terapia
ocupacional en poblacion infanto-juvenil refugiada, solicitante de asilo y/o en

situacién de desplazamiento forzado. Se han obtenido resultados positivos en
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los articulos revisados a través de la intervencién de terapia ocupacional,
mediante técnicas expresivas-narrativas, de dibujo y actividades creativas;
técnicas de relajacion; el juego; entrenamiento de habilidades sociales,
instrumentales y la intervencion con familias, profesorado y compareros/as
de clase; técnicas grupales; adaptaciones del entorno; y mediante la
organizacion de rutinas y ocupaciones del dia a dia. Ademas, es posible
realizarlo de manera telematica. Las intervenciones mas prevalentes en los
articulos revisados fueron utilizando el juego, técnicas expresivas-narrativas
y actividades creativas, mediante las cuales se mejord el bienestar psicosocial
y la calidad de vida, facilitaron la restauracién de la rutina, favoreciendo el
equilibrio ocupacional; aumentando la resiliencia y autopercepcién de

eficacia, autoestima y disminuyendo los sintomas de salud mental.

Este trabajo presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, la revision bibliografica se limit6 a
articulos disponibles en espafol e inglés, lo que podria haber excluido
estudios relevantes publicados en otros idiomas. La variabilidad en el disefio
metodoldgico de los estudios incluidos, dificultando la comparacién directa de
resultados y la interpretacién de las conclusiones sobre la efectividad de las
intervenciones. Por otro lado, la falta de datos estadisticamente significativos
en varios de los articulos revisados dificulta la capacidad de determinar
evidencias sélidas sobre los beneficios de las intervenciones de terapia
ocupacional en esta poblacion, impidiendo asi generalizar los hallazgos de los

resultados de las intervenciones.

Futuras lineas de investigaciones deberian centrarse en aumentar la base de
evidencia con metodologias mas precisas, permitiendo obtener datos
estadisticamente significativos sobre la efectividad de las intervenciones. Se
sugiere explorar los efectos a largo plazo o las posibles adaptaciones de las
intervenciones a los diferentes contextos culturales y geograficos, utilizando
los enfoques de competencia cultural o humildad culturar. Seria beneficioso
considerar la evaluacion del impacto de las intervenciones en familiares y
cuidadores, e investigar como las intervenciones disefiadas para reducir el
estrés de los padres y madres podrian disminuir la transmision

intergeneracional del trauma. Por Ultimo, se sugiere incorporar la perspectiva
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de género para tener en cuenta las diferencias reportadas en estudios

previos.
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