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Resumen Introduccion: Las personas migrantes de origen latinoamericano atraviesan distin-
tas fuentes de vulnerabilidad y una continua exposicion al estrés durante sus recorridos hacia
Estados Unidos, en congruencia con ello se han desarrollado programas de intervencion para
disminuir el desarrollo de trastornos psicoldgicos en poblacion migrante. Método: Se realizo
una revision sistematica con meta-analisis siguiendo los lineamientos Cochrane y Prisma, de-
terminando los siguientes componentes: poblacion de interés, caracteristicas de las interven-
ciones, criterios de comparacion, resultados y disefios de intervencion para conocer el conte-
nido y eficacia en programas de intervencion psicosocial en estrés dirigidos a adultos migrantes
de origen latinoamericano en Estados Unidos. Resultados: Se identificaron 296 articulos en las
bases de datos: EBSCO host, Science Direct, PubMed, Elsevier y el metabuscador Cochrane,
siete de ellos fueron incluidos en la revision sistematica y seis en el meta-analisis. Los resulta-
dos del meta-analisis sefialan que los programas de intervencion en estrés para adultos migran-
tes de origen latinoamericano realizados en Estados Unidos obtuvieron un tamafo de efecto
bajo de .17, una variabilidad de 98.51% y una heterogeneidad significativa. Conclusiones: Se
detectaron discrepancias entre el tamano de efecto reportado en los estudios primarios y lo
valorado mediante el paquete metafor del programa estadistico Rstudio, ademas se encontra-
ron serias limitaciones en los disefios y métodos empleados en los estudios primarios, lo cual
restringe el alcance de los resultados encontrados en el presente estudio.

© 2021 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Psychosocial intervention programs for stress management in adult migrants from
Latin America: A systematic review and meta-analysis

Abstract Introduction: Latin American migrants experience vulnerability and continuous
exposure to stress during their journey to United States, as a result, intervention programs
with the objective to reduce psychological disorders in the migrant population have been
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developed. Method: A systematic review with meta-analysis was carried out following Co-
chrane and Prisma guidelines, determining the following components: population of interest,
characteristics of the interventions, comparison criteria, results and intervention designs to
analyze the efficacy of psychosocial intervention in stress for migrant adults of Latin American
origin in the United States. Results: 296 articles were identified through databases; EBSCO
host, Science Direct, PubMed, Elsevier and the Cochrane metasearch, seven of them were
included in the systematic review and six in the meta-analysis. The results of the meta-analysis
indicate that stress intervention programs for adult migrants of Latin American origin in the
United States had a low effect size of .17, with a variability of 98.51% and significant hetero-
geneity. Conclusions: Discrepancies were detected between the effect size reported in the
primary studies and that assessed by the metafor package of the Rstudio statistical program,
in addition serious limitations were found in the designs and methods used in the primary
studies, which restricts the scope of the results found in the present study.

© 2021 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. Este es un articulo Open Access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Los desplazamientos migratorios se realizan desde los
primeros anos de la humanidad y los estudios alrededor
del tema suelen involucrar distintos abordajes (Uribe &
Olvera, 2019). En este contexto, la propia definicién del
término “migracion” se vuelve compleja pues se relaciona
con distintas aristas econémicas, sociales y de seguridad
tanto en los paises de recepcion como en los de expulsion
y transito (Organizacion Internacional para las Migracio-
nes [OIM], 2018). En relacion con ello, la migracion en el
continente americano ha seguido una predominante ten-
dencia hacia los Estados Unidos, y también se evidencia
un aumento en la poblacion originaria de Centroamérica,
México y el Caribe en dicho pais: 10 millones de migrantes
en 1990 a 26.6 millones de migrantes en el 2019 (Departa-
mento de Asuntos Economicos y Sociales de las Nacionales
Unidas [DAES], 2019).

Aunque México es el principal pais de emigracion de
América Latina y el Caribe, otros paises centroamericanos
como ELl Salvador, Guatemala y Honduras, al igual que pai-
ses de América del Sur como Colombia, Ecuador y Brasil
tienen también grandes poblaciones de migrantes en los Es-
tados Unidos (Organizacion Internacional para las Migracio-
nes [OIM], 2020). Al respecto, la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (Canales et al., 2019) sefala que
la violencia, la inseguridad y la pobreza son importantes
impulsores de la migracion en el continente.

Sin duda, la movilidad migratoria en Latinoamérica esta
motivada por la continua exposicion a la vulnerabilidad so-
cial en los lugares de origen, situacién a la que se suman las
condiciones adversas y la violacion de derechos humanos
durante el transito. Asi, los migrantes se convierten en una
poblacion de alto riesgo psicosocial por su continua exposi-
cion al estrés (Ceja et al., 2014). Tal exposicion suele gene-
rar efectos psicologicos negativos y afecta la regulacion de
la motivacion y las emociones, lo que aumenta la vulnera-
bilidad a desarrollar trastornos de ansiedad, trastornos de-
presivos, agotamiento y mayor probabilidad en el desarrollo
de adicciones (Cueto, 2020).

Desde la perspectiva de Lazarus y Folkman (1984), el
estrés es entendido como una consecuencia de la relacion
entre el sujeto y un entorno desbordante de sus propios
recursos. En este sentido, Achotegui (2012) plantea que las

personas experimentan estresores inherentes a la migra-
cion debido a la ausencia de oportunidades, la lucha por
sobrevivir, la desesperanza y el miedo a las autoridades o
delincuentes, circunstancias que acentan el malestar psi-
cologico debido a las separaciones y pérdidas durante el
proceso migratorio.

En alusion a lo anterior, Jurado et al. (2017) sostienen
que la posibilidad de afrontar trastornos psicoldgicos ten-
dra que ver con sus circunstancias sociales y caracteris-
ticas personales, tales como edad, dominio del idioma y
el sexo. Por ello, Enriquez (2021) plantea que, entre estas
caracteristicas personales, el género es el que potencia la
vulnerabilidad de la salud mental en los migrantes latinoa-
mericanos, por lo mismo, las mujeres migrantes, ademas de
sobrellevar las particularidades intrinsecas de la migracion,
deben hacer frente a los desafios relacionados con su con-
dicion. De tal forma, el desconocimiento de los derechos
legales de la mujer en los Estados Unidos, la separacion
familiar y las creencias culturales de la funcién de la mujer
ocasionan que los trastornos por estrés se vean agudizados
en dicha poblacién (Aguilar, 2016).

Siguiendo a Jurado et al. (2017), algunas de las cir-
cunstancias sociales que propician la posibilidad de afron-
tar trastornos psicolégicos en los migrantes son el nivel
socioecondmico, el estado civil, la vivencia de experien-
cias de discriminacién y el lugar de origen. Al respecto,
Prilleltensky (2008) apunta que la insatisfaccion de las ne-
cesidades colectivas de los migrantes se presenta desde su
pais de origen, donde no tienen acceso a la salud, existen
escasas oportunidades de desarrollo, desigualdad econé-
mica; ademas de desproteccion politica en los paises de
transito y de destino en donde los migrantes enfrentan cir-
cunstancias que suponen un estrés psicosocial.

Por otra parte, debe sefalarse que el estrés y su re-
lacién con la salud mental en el migrante ha sido amplia-
mente investigada, puesto que se asocia a la poblacién en
cada una de las etapas del desplazamiento: premigracion,
migracion y posmigracion (Bhugra, 2004). Asi, Berry (2002)
destaca en esta Ultima etapa (posmigracion) la posibilidad
del rechazo por parte de los paises receptores debido al
contacto continuo entre personas de diferentes contextos.
En este sentido, la necesidad de los migrantes de adaptarse
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a una cultura distinta a la propia puede ocasionar situacio-
nes de estrés (estrés por aculturacion), por lo cual el con-
texto de las localidades de recepcion y semipermanencia
tendran también un papel importante en la salud mental
del migrante.

A partir de las restricciones en el acceso a los recursos
materiales, sociales y culturales que los migrantes viven en
los lugares de destino y transito, Elgorriaga et al. (2014)
afirman que las variables psicosociales parecen tener un
mayor poder predictivo sobre la satisfaccion de la pobla-
cion migrante que las sociodemograficas (lugar de origen).
De tal forma, situar el trabajo de salud mental en el fortale-
cimiento de la insercion social, laboral y comunitaria en los
lugares de destino y transito sera uno de los aparatos prin-
cipales para favorecer la autonomia personal y asi influir
de manera positiva en el espectro psicosocial del migrante
(Birman, 2011).

En la medida en la que el estrés se ha asociado con ries-
gos para la salud mental en la poblacion migrante han sur-
gido distintas aproximaciones que vuelven dificil integrar
sus distintas tipologias, de tal forma, los diferentes contex-
tos de estudio y dinamicas relacionales que se presentan
con los grupos migrantes han generado una diversidad de
constructos relacionados con el estrés (estrés migratorio,
estrés premigratorio y posmigratorio, estrés aculturativo,
trastorno de estrés postraumatico, estrés cronico y malti-
ple) lo cual explica la diversidad de enfoques en distintas
investigaciones.

En relacion con esta diferenciacion teorica, los autores
no consideramos que el analisis que se presenta sea exclu-
yente entre términos, pues resalta aspectos relevantes en
el estudio de la migracion y la forma en que se interviene
en la salud mental del migrante. Desde esta perspectiva,
se analiza el contenido de los programas de intervencion
cuya variable dependiente es el estrés en cualquiera de sus
tipologias y el como influyen las caracteristicas de trata-
miento tales como el criterio diagndstico del estrés, tipo de
intervencion, disefio del estudio y técnicas de intervencion
sobre las caracteristicas individuales de los migrantes tales
como pais de origen, género y edad.

Es importante sefalar que la migracion no es sinénimo
de estrés para quienes la viven; sin embargo, algunos estu-
dios muestran que la poblacion migrante latinoamericana
vive niveles mas altos de estrés en comparacion con otros
grupos migrantes (American Psychological Association,
[APA], 2016; D’Alonzo et al., 2019; Lahoz & Forns, 2016; Sa-
laberria et al., 2015; Sangalang et al., 2019), aunque no se
han encontrado conclusiones homogéneas al respecto (El-
gorriaga et al., 2014).

Dada la asociacion del estrés con la experiencia migra-
toria y el nulo acceso a sistemas de salud formales en los
paises de expulsion, transito y recepcion, es fundamental
generar estrategias de intervencion cuyos disefios permi-
tan analizar su eficacia (Tran, Ornelas, Kim, et al., 2014).
Por ello, ante la falta de trabajos de corte meta-analiticos,
se propone como objetivo del presente estudio analizar el
contenido y la eficacia en los programas de intervencion
en estrés para migrantes latinoamericanos a través de una
revision sistematica que analice las caracteristicas sustan-
tivas, extrinsecas, metodoldgicas y de tratamiento de los
estudios primarios y que ademas valore el tamafo de efecto
de dichas intervenciones a través de un meta-analisis.

Método

Se siguieron los lineamientos Cochrane (Higgins & Green,
2012) y Prisma (Page et al., 2021) para la realizacién de re-
visiones sistematicas y meta-analisis.

Criterios de elegibilidad y fuentes de informacion

Se realizd una revision sistematica de intervenciones
psicosociales en estrés para migrantes adultos de origen
latinoamericano publicadas en revistas cientificas entre el
2010 y el 2020 en inglés y espanol, en las bases de datos
EBSCO host, Science Direct, PubMed, Elsevier y el metabus-
cador Cochrane del 14 al 24 de octubre del 2020. Ademas,
fue necesario establecer contacto con autores para solici-
tar acceso al estudio (Kaltman et al., 2019) y para solicitar
datos no reportados necesarios para el meta-analisis (Tran,
Ornelas, Perez, et al., 2014).

Los criterios de elegibilidad en los estudios siguieron la
estrategia PICOS. De tal forma, la poblacion de interés en
el estudio (P) estuvo conformada por mujeres y hombres
migrantes de origen latinoamericano mayores de 18 afos.
El tipo de exposicion e intervencion (l) se conformé por pro-
gramas de intervencion psicoldgica y psicosocial que tuvie-
ran el objetivo de reducir o manejar el estrés en migrantes
adultos de origen latinoamericano. El criterio de compa-
racion (C) buscé el contraste de efectividad de los progra-
mas a través de los resultados en la disminucion del estrés
entre las pruebas pre y post intervencion, diseno metodo-
logico, tipo de intervencion, tamafo de la muestra, lugar
de estudio y pais de origen de los participantes. En cuanto
a los resultados (0), se tomd como criterio de valoracion
la efectividad de la intervencion a través de la reduccion
de sintomatologia relacionada con el estrés y la evaluacion
de sesgos de investigacion en los estudios. Por dltimo, en
referencia a los disefios de intervencion (S), se tomaron en
cuenta estudios cuasi experimentales con mediciones pre y
posintervencion.

Proceso de extraccion

La informacion fue registrada mediante un formulario de
cribado de acuerdo con las caracteristicas (a) sustantivas:
pais de origen, diferencia por sexo, frecuencia y nimero de
sesiones; (b) extrinsecas: lugar del estudio, planteamiento
de objetivos y limitaciones; (c) tratamiento: tamano de la
muestra, criterio diagnostico de estrés e instrumento de
medicion; (d) metodoldgicas: tipo de intervencion, evalua-
cion de sesgos, medidas pre y posintervencion y tamano de
efecto.

Medidas de resumen

Se calculd el tamaio de efecto a través del modelo
de efectos aleatorios con el método de maxima verosimi-
litud restringida (REML). Para estimar la heterogeneidad
entre los estudios se calculd la prueba Q y el indice 12
(alta heterogeneidad 12= 98.51%, P <.0001). Se analizaron
los moderadores del tamafo del efecto mediante anali-
sis de meta-regresion para las variables continuas y ana-
lisis de varianza (ANOVA) para las variables cualitativas.
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Se realiz6 un analisis adicional de sensibilidad para evaluar
la influencia de cada estudio sobre los tamafos del efecto
agrupado y, por Ultimo, se analizd el posible sesgo de pu-
blicacion mediante la prueba de Egger. Todos los analisis
estadisticos se realizaron utilizando el paquete metafor del
software Rstudio.

Figura 1. Diagrama de flujo
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Resultados

La blUsqueda sistematica produjo 294 articulos, tras la
eliminacion de duplicados y la seleccion por titulo y re-
sumen, se evaluaron 11 articulos de intervencién para su
posible inclusion en la revision sistematica. Las principales
razones para la exclusion de los trabajos de intervencion
en la primera etapa se relacionaron con el tipo de estudio
(exploratorios, epidemiolodgicos, estudios de caso, valida-
ciones de escalas, estimaciones de estrés o de mediadores
del estrés sin relacién a la migracion) y por no cumplir con
la especificidad de los criterios de inclusion PICOS.

Para el meta-analisis fueron excluidos cuatro articulos
de la revision sistematica, puesto que no estaban dirigidos
a la poblacion objetivo, no contaban con una medida de
estrés o perseguian distintos objetivos (figura 1).

Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas generales de los participantes y del
tratamiento de todos los estudios incluidos en la revision
sistematica se resumen en la tabla 1 y 2. La muestra total
de participantes fue de 623 migrantes de origen latinoa-
mericano con una media de edad de 42 afos y un 67% de

composicion femenina. El pais de procedencia con mas re-
presentacion en las muestras del estudio fue la de mexica-
nos con un 24 %, seguido de personas de El Salvador con 11%
y Guatemala con el 4%.

La mayoria de los estudios se ubicaron al sureste de
Estados Unidos (Washington, Carolina de Norte y Virginia)
y debido al disefio implementado se realizaron compara-
ciones con muestras fuera de Estados Unidos, asi Fortuna
et al. (2020) realizaron reclutamientos para los programas
de intervencion en las ciudades de Madrid y Barcelona en
Espafa. A su vez, Abbs et al. (2017) implementaron sus pro-
gramas en Wisconsin, Estados Unidos y en Lima, Peru.

Algunos estudios englobaron el pais de procedencia con
la zona del continente de origen, especificamente en For-
tuna et al. (2020) se habla de una intervencion en 311 per-
sonas latinoamericanas de quienes no se especifico el pais
concreto de procedencia. De manera similar ocurri6 en las
intervenciones de Tran, Ornelas, Kim, et al. (2014) y Tran,
Ornelas, Perez, et al. (2014), donde se generalizaron a to-
dos aquellos migrantes que no procedian de México como
“suramericanos” sin especificar el pais de procedencia.

Por Gltimo, se identificaron cinco articulos de inter-
vencion con muestras menores a 55 migrantes, lo que de-
muestra una de las principales limitaciones citadas por los
autores debido a la inviabilidad de la generalizacion de re-
sultados (Abbs et al., 2017; Kaltman et al., 2016; Sternberg
et al., 2019; Tran, Ornelas, Kim et al., 2014; Tran, Ornelas,
Perez et al., 2014).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Referencia Total %
Muestra total migrantes 623
Media de edad 42
Distribucion por sexo
Mujeres 417 67
Hombres 206 23
Pais de origen
México 148 24
El Salvador 69 1
Guatemala 25 4

Riesgo de sesgo en los estudios

El analisis de los sesgos de intervencion en los estudios
se llevé a cabo de manera independiente por dos autores
(LH y MG) (ver tabla 3), los desacuerdos entre investiga-
dores se resolvieron mediante el criterio del tercer autor
(GO). Siguiendo la herramienta de colaboracion Cochrane,
se valoraron los riesgos de sesgos de los estudios primarios,
la confiabilidad entre codificadores fue adecuada con un co-
eficiente kappa de .74, indicando un “acuerdo adecuado”
(Higgins & Green, 2012).
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Sintesis de los resultados

Los tamanos de efecto y resultados de los estudios pri-
marios (tabla 4) se combinaron y analizaron utilizando un
modelo de efectos aleatorios con estimador de maxima
verosimilitud restringida, cada resultado con intervalo de
confianza (IC) en 95%.

Los resultados del meta-analisis sefialan que los progra-
mas de intervencion en estrés para adultos migrantes de
origen latinoamericano tuvieron un tamano de efecto bajo
de .17 (12 =.0178, 95% Cl= .0067, .1112), con una variabilidad
de 98.51% (12= 98.51%, Cl= 96.14, 99.76) y una heterogenei-

Tabla 3. Evaluacion riesgos de sesgo

dad significativa (Q-statistic= 188.4454, p < .0001), indican-
do que existen variables que explican las diferencias entre
los estudios. En la figura 2 se muestran los resultados de
forma grafica a través del Forest plot.

Se analizaron ademas los posibles moderadores del ta-
mano de efecto mediante una meta-regresion para las va-
riables continuas y un analisis de varianza (ANOVA) para las
variables categoricas, alli las variables numéricas modera-
doras son las Unicas significativas para el nUmero de sesiones
(8= .030, p= .010) y para tamafo de la muestra (8= .002,
p=<.0001) (tabla 5).

Primer autor (afo) GAS OA CPP CER DRI NSR (0
Abbs (2017) Alto Alto Alto Poco claro Bajo Bajo Alto
Fortuna (2020) Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Kaltman et al. (2016) Alto Alto Bajo Poco claro Bajo Bajo Alto
Kaltman et al. (2019) Alto Bajo Bajo Bajo Poco claro Bajo Alto
Sterbeng (2019) Alto Alto Alto Alto Bajo Bajo Alto
Tran, Ornelas, Kim, et al. (2014) Alto Alto Alto Poco claro Alto Bajo Alto
Tran, Ornelas, Perez, et al. (2014) Alto Alto Alto Alto Alto Bajo Alto

Nota: GAS= generacion aleatoria de secuencia; OA= ocultacion de asignacion; CPP= cegamiento de participantes y de personal; DRI= datos de
resultado incompletos; CER= cegamiento evaluadores de resultados; NSR= notificacion selectiva de resultados; OS= otros sesgos.

Tabla 4. Resultados estudios primarios

Estudio Tipologia de estrés n m (pre) m (post) DS (pre) DS (post) d
Abbs (2017) Estrés presente 52 4.37 317 1.44 2.78 .89
Fortuna (2020) TEPT 172 27.19 16.11 16.87 16.04 .84
Kaltman et al. (2016) TEPT 26 46.23 32.96 11.76 12.96 .89
Kaltman et al. (2019) TEPT 65 19.1 12.4 4.7 5.9 5.58
Sterbeng (2019) Estrés migratorio 44 2.3 1.8 9 9 .5
Tran, Ornelas, Perez, et al. (2014) Estrés percibido 36 28.1 23.38 4.45 341 .83

Nota: m (pre)= media pretest; m (post)= media postest; DS (pre)= desviacion estandar pretest; DS (post) desviacion estandar postest;

d= Cohen; TEPT = trastorno de estrés postraumatico

Tabla 5. Analisis de moderadores numéricos

Moderador estimado se zval pval ci.lb ci.ub p-val
NUmero de sesiones .03 .0117 2.5632 .0104 .0071 .053 .0104
Tamafio de muestra .0025 .0002 13.7275 <.0001 .0022 .0029 < .0001
Edad -.0154 .0082 -1.8662 .062 -.0315 .0008 .062

Nota: Estimado= tamano efecto; se= error estandar;
ci.ub= intervalo de confianza superior; p-val= valor de p.

pval= significacion; zval= valor Z; ci.lb= intervalo de confianza inferior;
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Tabla 6. Analisis de sensibilidad
Estudio estimado se zval pval cilb ci.ub Q Qp tau2 12 H2

1 1731 .067 2.5839  .0098  .0418 .3045 188.3479 0 .0221  98.8076  83.8673

2 1116 .0169 6.6176 0 .0786 1447  23.5524 .0001 .0012 83.1194 5.9239

3 1864 .0629 2.9643 .003 .0631  .3096  155.4227 0 .0194  98.4352 63.9076

4 1665 .0675 2.468 .0136 .0343 .2988  183.7529 0 .0225  98.8647 88.0855

5 772 .0662 2.6764 .0074 .0474 307 187.3077 0 .0216  98.7406 79.4032

6 1813 .065 2.7886 .0053 .0539 .3087 180.8257 0 .0208  98.6378 73.4083

Nota: Estimado= tamaio de efecto; se= error estandar; zval= valor de Z; pval= significacion; ci.lb= intervalo de confianza inferior;
ci.ub=intervalo de confianza superior; Q= heterogeneidad; Qp = estadistico heterogeneidad asociada a un valor p < 0.0001; tau2 = estimado

total heterogeneidad; 12 = variabilidad; H2 = variabilidad muestral.

Figura 2. Forest plot

Autores y afo Peso D [IC 95%]
Abbs et al. (2017) 16.69% A3 [10, 0.17]
Fortuna
et al. (2020) 16.39% 44 [.39, 0.49]
Kaltman o
et al. (2016) 16.81% .07 [.04, 0.09]
Kaltman 16.63% .16 [13, 0.20]
et al. (2019) R : St
Sterbeng
et al. (2019) 16.72% A1 [.08, 0.14]
Tran, Ornelas,

Perez, et al. 16.76 % .09 [.06, 0.12]
(2014)
100.00% .17 [.06, 0.27]

3
Riesgo de sesgo entre los estudios

El analisis de sensibilidad en los estudios muestra in-
fluencia de Kaltman et al. (2016) y Tran, Ornelas, Perez,
et al. (2014b), los cuales al ser excluidos de los analisis au-
menta el tamano de efecto de la intervencion combinada
(tabla 6).

El sesgo de publicacion se evalué mediante la prueba de
Egger (p < .0001), sefialando los estudios que modifican los
resultados significativamente, de tal forma, las intervencio-
nes valoradas en el meta-analisis no representan una mues-
tra completa real de estudios debido a errores sistematicos
en los estudios primarios que limitan la publicacion de las
intervenciones (file drawer problem) o a las restricciones
de acceso en bases de datos de la Universidad Autonoma de
Ciudad Juarez (UACJ).

Tabla 7. Comparacion de tamaios de efecto

Tamafho

Estudio de efecto efzac::)a;gtgzw
reportado
Abbs (2017) .89 A3
Fortuna (2020) .84 44
Kaltman et al. (2016) .89 .07
Kaltman et al. (2019) 5.58 16
Sterbeng (2019) .5 1
Tran, Ornelas, Perez, 83 09

et al. (2014)

Discusion

En el presente estudio se considero, tanto para la revi-
sion sistematica como para los trabajos primarios, a todas
aquellas personas que migraron de Centroamérica, Suramé-
rica, el Caribe y México (Norteamérica) como poblacion la-
tinoamericana. Por ello, se planted la posibilidad de que
dicha categorizacion pudiese limitar la efectividad de las
intervenciones por la omision del contexto de su migracion
en relacion con el lugar de origen (gentilicio). En referencia
a esta el 57% de los estudios tuvo como grupo principal
a migrantes de origen mexicano seguido de personas de
El Salvador. Esta participacion muestra que incluso con el
auge de la movilidad centroamericana y las caravanas or-
ganizadas desde 2018, los mexicanos siguen representando
una mayoria en comparacion con otros grupos migrantes en
Estados Unidos (OIM, 2020).

Por otra parte, se encontro una participacion en su ma-
yoria femenina en los programas de intervencion, esta di-
ferencia estuvo constituida en algunos casos por el tipo de
reclutamiento en la intervencion, como en el caso de los
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trabajos de Tran, Ornelas, Kim, et al. (2014) y Tran, Ornelas,
Perez, et al. (2014), donde las técnicas de muestreo e inter-
vencion se basaron en programas comunitarios que parten
del apoyo social. Este hecho ademas confirma lo sefalado
en Lahoz (2015), quién expone que las mujeres buscan mas
apoyo debido a que se encuentran en una posicion de ma-
yor vulnerabilidad en comparacion con los hombres. En este
sentido, no deja de ser imperativo estimular la participa-
cion de migrantes varones en este tipo de programas, pues
como se sefala en Garcini et al. (2018) la carga emocional y
psicoldgica que la migracion representa para los hombres se
ve acentuada por la continua exposicion a la discriminacion
en los lugares de empleo y en la necesidad de adaptacion a
dichos entornos.

Por otro lado, se destaca que en su mayoria las inter-
venciones se implementaron en el sureste de Estados Uni-
dos, a razon de los trabajos realizados por Kaltman et al.
(2016) y Kaltman et al., (2019) en el estado de Virginia y
los programas implementados por Tran, Ornelas, Kim, et
al. (2014) y Tran, Ornelas, Perez et al. (2014) en Carolina
del Norte. En contraste, el resto de las intervenciones fue-
ron aplicadas en estados que no se caracterizaban por ser
tradicionalmente receptores de migrantes como los esta-
dos de Wisconsin (Abbs et al. 2017), Massachusetts (Fortuna
et al. 2020) y Washington (Sternberg et al. 2019), situacion
que acentua la necesidad de generar programas de salud
de bajo costo y alcance para migrantes quienes tienen un
restringido acceso a servicios de salud en Estados Unidos.

En relacion con el diagnostico formal de las tipologias
de estrés analizadas (ver tabla 4), la posibilidad es limitada
principalmente por el recurso econémico con el que cuen-
tan los proyectos de intervencion, de tal forma, la presen-
cia de estrés es asumida a través del uso de las escalas psi-
cométricas como Perceived Stress Scale (PSS; Cohen et al.,
1983), Stress of Inmigration Scale (SOIS; Sternberg et
al., 2016) y Post traumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5;
Marshall, 2004), las cuales cuentan con versiones mas actua-
lizadas o tienen una dudable validez para el tipo de muestra
utilizada.

Por otra parte, en el presente estudio encontré que el
uso del modelo cognitivo-conductual resultd ser un mecanis-
mo de cambio en el 70% de las intervenciones. Esto permite
una valoracion de la eficacia de las técnicas en relacion con
el tipo de programa implementado (ver tabla 2). De manera
que, de acuerdo con el tamano de efecto obtenido, las téc-
nicas que mostraron mayor eficacia para la reduccion de sin-
tomas de estrés en los migrantes fueron la psicoeducacion,
el mindfullnes (en Abbs et al., 2017 y Fortuna et al., 2020), la
restructuracion cognitiva, la activacion conductual (Fortuna
et al., 2020) y la terapia breve (Kaltman et al., 2019). En con-
traste, las técnicas que mostraron menor eficacia fueron la
terapia ocupacional a través de sesiones grupales (Kaltman
et al., 2016) y las ondas de accion superpuestas (Overlap-
ping Waves of Action, OWA), implementadas a través de una
intervencion comunitaria que careci6é de elementos para el
analizar el tamano de efecto (Tran, Ornelas, Kim, et al.,
2014) o se encontré un tamano de efecto real bajo (Tran,
Ornelas, Perez, et al., 2014).

Pese a que los estudios primarios propusieron distintos
objetivos, en su mayoria perseguian la disminucion de sin-
tomas relacionados con el estrés a través de la valoracion
de la eficacia de la intervencion. En su conjunto, los autores
de los programas sefialaban la consecucion del objetivo. No

obstante, es dificil conocer si los cambios se mantenian en
el tiempo, pues no se realizaron mediciones de seguimiento
en ninguno de los proyectos, por lo que el efecto de la inter-
vencion puede disminuir si se deja de recibir el tratamien-
to. Aunado a ello, en analisis posteriores se limito la validez
de la consecucion de los objetivos al encontrar tamanos de
efecto discrepantes entre lo sefialado por algunos autores
de los estudios y lo encontrado tras los analisis realizados
en Rstudio (ver tabla 7). Aunque los estudios reportan la
reduccion de sintomas relacionados con estrés y estrés pos-
traumatico, el meta-analisis puede poner en duda no solo la
validez y el disefio de las intervenciones, sino también los
resultados reportados en los estudios primarios.

En algunos resultados del presente meta-analisis, se dis-
cuten algunos aspectos: en primer término, se encontro
que el trabajo de intervencion de Fortuna et al. (2020) ob-
tuvo los mejores resultados en relacion con la efectividad,
disefo, formato y valoracion de los sesgos de intervencion;
no obstante, el resultado del tamafo de efecto a través de
Rstudio sefala un tamano de efecto medio (d=.44) en con-
traste con el tamano de efecto alto (d=.84) reportado en el
estudio primario. Cabe sefalar que los tamanos de efecto
se valoran de acuerdo con los criterios de la d de Cohen
(Gravetter & Wallnau, 2013). En segundo lugar, Kaltman et
al. (2016) reportaron un tamano de efecto alto (d=.84); sin
embargo, a través del meta-analisis, se encontré un tamano
de efecto bajo, lo que contradice los resultados en el estu-
dio primario. Es importante anotar que los trabajos realiza-
dos por el grupo de investigacion de Kaltman y colaborado-
res (Kaltman et al., 2016; Kaltman et al., 2019) fueron los
mejor valorados en cuanto al nimero de sesgos de inter-
vencion, solo después del trabajo de Fortuna et al. (2020).
En relacion con ello, en Kaltman et al. (2019) también se
encontraron diferencias importantes en los resultados re-
portados. Por un lado, los autores reportaron un tamano
de efecto muy alto (derivado de la metodologia de analisis
y comparacion empleada) en contraste con el tamafio de
efecto bajo (d=.16) expuesto a través de Rstudio. Del mis-
mo modo, Abbs et al. (2017) y Tran, Ornelas, Perez, et al.
(2014) reportaron tamanos de efecto por encima de d=.80,
concluyendo un tamafno de efecto grande en sus programas
de intervencion. Empero, ambos resultados fueron distintos
en contraste con lo realizado a través de Rstudio, pues se
encontré un tamano de efecto bajo para Abbs et al. (2017)
(d=.13) y para Tran, Ornelas, Perez, et al. (2014) (d=.09).
Por Ultimo, en relacion con el estudio de Sternberg et al.
(2019) sehalaron un tamano de efecto medio (d=.50); no
obstante, el meta-analisis sefialé un tamano de efecto bajo
(d=.11) manifestando una vez mas las discrepancias entre
los resultados del tamano de efecto de los estudios prima-
rios y lo valorado a través de Rstudio y el meta-analisis.

Conclusion

La cobertura de salud para los migrantes regulares e
irregulares en cualquier parte del mundo suele ser un tema
de suma complejidad. En muchos casos, las alternativas
para el autocuidado de la salud mental y la salud en gene-
ral recaen en programas como los analizados en el presente
articulo, por lo que es importante maximizar su alcance a
través de una mejor implementacion, disefios que permitan
comprobar su validez y, sobre todo, que permitan la repli-
cacion en otros contextos migratorios.
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Pese a la alta prevalencia de estrés en la poblacion mi-
grante, el nUmero de intervenciones que cumplen con es-
tandares metodoldgicos apropiados son aun insuficientes;
sin embargo, la revision sistematica y el meta-analisis per-
mitieron valorar algunas contribuciones:

1. Los espacios generados durante los programas grupales
fomentan las relaciones sociales y generan redes de apo-
yo desde contextos de vida compartidos.

2. Las consultas individuales previas a las sesiones grupales
estimulan el autocuidado en la salud mental por lo que
generan una mayor receptividad frente a los trabajos
grupales.

3. Es preciso fomentar modos colaborativos de trabajo mas
eficientes y, en la medida de lo posible, que las interven-
ciones sean planificadas y ejecutadas bajo la supervision
de expertos en salud mental, migracion y, sobre todo, en
investigacion.

4. Es importante acercar las intervenciones a un nimero
mas grande de migrantes con la finalidad de corrobo-
rar la eficacia en muestras compuestas por distintas
nacionalidades.

5. La mayoria de los estudios presentan serias limitaciones
que restringen el alcance de sus resultados, una de las
mas importantes esta relacionada con la valoracion de
los sesgos de intervencion.

6. A través del analisis de las variables moderadoras, se
pudo confirmar que, al aumentar el nimero de sesiones
y el nimero de participantes en los programas de inter-
vencion, se amplia de manera significativa la eficacia de
los programas.

7. Los resultados contradictorios parecen atribuibles a los
métodos utilizados o se deben a las diferencias entre po-
blaciones, lo cual limita la comparabilidad de los resul-
tados. Ademas, la falta de aleatorizacion y grupos con-
trol en los estudios primarios limita las conclusiones del
meta-analisis.

Esta revision sistematica y su consecuente meta-anali-
sis respalda la necesidad de una mayor investigacion y la
aplicacion de mejores metodologias para la intervencion en
la salud mental de los inmigrantes, particularmente de las
personas de origen latinoamericano que residen en Estados
Unidos.

Limitaciones

Aunque en general los resultados encontrados permiten
un analisis puntual del contenido y la eficacia de las inter-
venciones, los estudios primarios se caracterizaron por la
falta de un disefno apropiado que permitiera la generaliza-
cion y el alcance de los resultados. En este sentido, las con-
clusiones estan limitadas al conjunto de estudios incluidos
en el meta-analisis y no se puede generalizar a una pobla-
cion mas amplia.

La falta de uniformidad en las tipologias de estrés obser-
vadas también significé una limitante, puesto que analizan
el constructo desde diferentes aproximaciones clinicas, de
tal forma, tanto el estrés presente como estrés percibido
son menos rigurosos en su analisis en comparacion con las
medidas de estrés postraumatico o estrés migratorio, por lo
que se deben asimilar con cautela los resultados.

Es importante ademas no extralimitar las conclusiones
puesto que se detecto un sesgo de publicacion. De acuerdo
con los resultados del test de Egger, existe literatura gris
que no cumple con estandares para su publicacion (estudios
con resultados no significativos tienen menos probabilida-
des de ser publicados), por lo que no estan publicados en las
bases de datos a las que se tuvo acceso y no fueron inclui-
dos en la revision sistematica y el meta-analisis.

Finalmente, la alta heterogeneidad entre el reducido nu-
mero de estudios incluidos en el meta-analisis y la falta de
aleatorizacion con grupos control también representan im-
portantes limitaciones en el alcance del presente estudio.
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Repositorio institucional de la Universidad Auténoma de
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