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Resumen

En ocasiones, tras la pérdida de un ser querido, las perso-
nas pueden desarrollar sintomatologia post-traumatica, y los
tratamientos online pueden ayudar a reducirla. Se realiz6 un
meta-andlisis de los tratamientos online basados en la web
para reducir el trastorno de estrés post-traumatico (TEPT) y
otra sintomatologia en personas que han perdido a un ser
querido. Se realizé una bisqueda a través de cinco bases
de datos entre los afios 2010 y 2022. También se realizd
una busqueda manual. Se incluyeron 13 articulos en el
meta-andlisis, los cuales aportaron 14 grupos de interven-
cion y 13 grupos comparativos. Los tamarios del efecto para
el TEPT, duelo complicado, ansiedad y depresién fueron
moderados. Se concluye que los programas de tratamiento
online para personas que han perdido a un ser querido son
eficaces para reducir el TEPT y otra sintomatologia, aunque
todavia se deberian estudiar los efectos de la combinacion
de algunos tratamientos.
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Abstract

Sometimes, after the loss of a loved one, people can
develop posttraumatic symptomatology, which web-based
treatments can help to reduce. We conducted a meta-analy-
sis of web-based online treatments for reducing PTSD and
other symptomatology in people who have lost a loved one.
Five databases were searched between 2010 and 2022.
A manual search was also performed. The meta-analysis
included 13 articles which provided 14 intervention groups
and 13 comparative groups. Effect sizes for PTSD, com-
plicated grief, anxiety and depression were moderate. Our
conclusion is that web-based programs for people who have
lost a loved one are effective in reducing PTSD and other
symptomatology, although the effects of certain treatment
combinations should still be studied.
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Introduccién

Perder a un ser querido a menudo inicia una reaccioén de duelo que permite a los individuos adaptarse
a la pérdida y afrontar la nueva realidad de la vida (Jordan y Litz, 2014). Esta reaccién, que a menudo
se acompafia de una gran angustia emocional, suele disminuir con el tiempo y su expresién varia entre
culturas (Simon et al., 2020). Sin embargo, estas reacciones de duelo pueden derivar en ocasiones en
duelo complicado, el cual se prolonga mas de 12 meses tras la pérdida y se caracteriza por anhelos y
preocupaciones persistentes por la persona fallecida, intensa angustia emocional, anhedonia e incapa-
cidad para aceptar la pérdida (American Psychiatric Association, 2013). De forma general las personas
suelen atravesar una serie de fases hasta concluir el proceso de duelo, y estas fases varian en funcion
del modelo tedrico (Neimeyer, 2019). En ocasiones, las personas que atraviesan un proceso de duelo
pueden presentar sintomas de trastorno de estrés post-traumatico (TEPT) (Litz et al., 2014), caracteri-
zado principalmente por la presencia de sintomas de intrusion, evitacién, alteraciones cognitivas y del
estado de animo, y alteraciones de la alerta y reactividad, asociadas a un suceso traumatico (American
Psychiatric Association, 2013).

Algunas investigaciones informan que las personas que han perdido a un ser querido tienen un
mayor riesgo de desarrollar sintomas de TEPT (Djelantik et al., 2021) y al mismo tiempo, esta sinto-
matologia post-traumatica se asocia con un mayor riesgo de presentar duelo complicado (Wen et al.,
2022). Ademas, la ausencia de los sintomas de TEPT y depresidn, parece asociarse a una mejor adap-
tacion tras la pérdida de un ser querido (Giannopoulou et al., 2021).

Los tratamientos psicolégicos basados en la web han mostrado su eficacia en numerosos estu-
dios de meta-analisis, disminuyendo diversos problemas psicolégicos, ademas de ser econdmicamente
viables y poder administrarse a una gran cantidad de poblacién (Mitchell et al., 2021).

Estudios meta-analiticos (Zuelke et al., 2021) que se centraron en analizar la eficacia de las inter-
venciones basadas en la web para personas con duelo complicado, mostraron que estas son eficaces
para reducir la sintomatologia de TEPT (g = .82; I? = 0%; k = 6) y los sintomas de duelo complicado (g
= .54; ?=48.75%; k=T7).

Debido a que actualmente no existe ningin meta-analisis que analice la eficacia de las interven-
ciones basadas en la web que se hayan centrado principalmente en la sintomatologia post-traumatica
de las personas que han perdido a un ser querido, y a la proliferacion de este tipo de intervenciones en
los ultimos afios, se hace necesario desarrollar este estudio, cuyo objetivo es realizar un meta-analisis
sobre la eficacia de los programas de intervencion psicolégica administrados mediante la web para
reducir los sintomas de TEPT en personas que han perdido un ser querido.

Método
Se realiz6 una revisién sistematica y un meta-analisis siguiendo el formato de presentacién y directrices
propuestos por la declaracion PRISMA (Page et al., 2021).

Criterios de seleccién de los estudios

Cada estudio tuvo que cumplir los siguientes criterios PICO (Patient, Intervention, Comparisson, Outco-
mes): a) Adultos entre 18-65 afios expuestos a la pérdida de un ser querido; b) Intervencién psicolégica
administrada en formato online mediante una pagina web; c) Aportar al menos un grupo de tratamiento
y otro comparativo; d) Los resultados debian aportar al menos una medida Unica y cuantitativa de sin-
tomatologia TEPT y los datos estadisticos necesarios para calcular el tamarfio del efecto; e) Disefios
experimentales o cuasi-experimentales, redactados en inglés o espafiol y que hayan sido publicados
entre 2010 y 2022 (ambos incluidos).

Estrategia de busqueda

Para la localizacion de los estudios se utilizaron varias estrategias de busqueda. En primer lugar, se
consultaron las bases electronicas SCOPUS, PsycINFO, PSICODOC, PsycARTICLES y Medline, com-
prendiendo los afos 2010-2022. Se combinaron las palabras clave: [(Internet based intervention) OR
(Internet intervention) OR (Web based intervention) OR (Web intervention) OR (Online based interven-
tion) OR (Online intervention) OR (Multimedia based intervention) OR (Multimedia intervention) OR
(Internet based treatment) OR (Internet treatment) OR (Web based treatment) OR (Web treatment)
OR (Online based treatment) OR (Online treatment) OR (Multimedia based treatment) OR (Multimedia
treatment) OR (Internet based therapy) OR (Internet therapy) OR (Web based therapy) OR (Web ther-
apy) OR (Online based therapy) OR (Online therapy) OR (Multimedia based therapy) OR (Multimedia
therapy)] AND [(Adult*) OR (Young Adult)] AND [(PTSD) OR (Posttraumatic) OR (Post-traumatic)]. En
segundo lugar, se revisaron las referencias de algunos meta-analisis y revisiones sistematicas (Ander-
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sson et al., 2019; Ashford et al., 2016; Lee y Bowles, 2020; Simon et al., 2021; Wagner et al., 2020;
Zuelke et al., 2021) Por ultimo, las referencias de los estudios localizados e incluidos fueron revisadas.
El diagrama de flujo representado en la figura 1 describe el proceso de busqueda bibliografica.

La estrategia de busqueda produjo un total de 421 referencias. Una vez excluidas las referencias
duplicadas, se revisaron por dos evaluadores independientes y a ciegas. El resultado del proceso de
busqueda permitio seleccionar 13 estudios (Bisson et al., 2022; Eisma et al., 2015; lvarsson et al., 2014;
Kaiser et al., 2022; Kersting et al., 2011, 2013; Knaevelsrud et al., 2015; C. E. Lewis et al., 2017; Litz
et al., 2014; Spence et al., 2014; Sveen et al., 2021; Wagner et al., 2022; Wang et al., 2013), aportando
un total de 14 grupos de tratamiento y 13 grupos comparativos. El grado de concordancia entre los
evaluadores fue satisfactorio (Kappa de Cohen =.748). Los desacuerdos se resolvieron por consenso.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA 2020.

Codificacion de variables
Para examinar la posible influencia de las caracteristicas de los estudios en los tamafios del efecto, se
codificaron las siguientes variables:

(a) Aspectos generales: edad media, instrumento psicométrico para medir TEPT, Depresion,
Duelo complicado y Ansiedad, porcentaje de mujeres y tipo de grupo comparativo; (b) Perfil socio-de-
mografico: pais de la muestra, nivel educativo (alto, medio o bajo), situacién laboral (trabajando o
desempleados), convivencia (con pareja, sin pareja), estatus socio-econémico (bajo, medio, alto) y
porcentaje de sujetos en cada variable; (c) Perfil clinico de la muestra: porcentaje de sujetos con diag-
nostico de TEPT, de otros diagndsticos, y sin diagndsticos; porcentaje de personas que han sufrido
la pérdida de un ser querido (porcentaje de muestra que perdié a padres, conyuge, hijos, u otros), o
han sido expuestos a otros tipos de trauma; porcentaje de sujetos que tomaban medicacién, y que
estuvieran en tratamiento psicoldgico actualmente o en el pasado; (d) Caracteristicas de los tratamien-
tos online: vertiente tedrica del tratamiento; numero de médulos del programa; si el programa fue o
no desarrollado exclusivamente para tratar la pérdida de un ser querido; componentes del programa
(psicoeducacion sobre el TEPT y sobre el duelo; reestructuracion cognitiva; relajacion; exposicion real
o imaginada; escritura de cartas al fallecido o persona relacionada; activacion conductual; prevencion
de recaidas; afrontamiento del duelo o validaciéon de las propias emociones; resignificacion de valo-
res o recolocacion emocional del fallecido; tareas fuera del programa de tratamiento); implicacion del
terapeuta [alta (llamadas telefénicas o aplicacion de contenidos), baja (chat, o recordatorios) o nula];
Intensidad del tratamiento (nimero de horas a la semana); duracién del tratamiento (en semanas); y
magnitud del tratamiento (total de horas por participante).

El grado medio de acuerdo entre codificadores fue del 94.05%. Las inconsistencias se resolvie-
ron por consenso.
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La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se codific6 mediante una adaptacion de la
escala PEDro (Verhagen et al., 1998) a 9 items valorados de forma dicotdmica (1 cumple criterio; 0 no
cumple criterio). Los items fueron:

(a) Criterios de seleccidn claramente especificados; (b) Asignacion al azar a los grupos; (c)
Enmascaramiento del tratamiento; (d) Grupos similares al inicio, en relacioén a los indicadores de pro-
nostico mas importantes; (e) Cegamiento de los evaluadores; (f) La mortalidad experimental no alcanzé
el 15%; (g) Se presentaron los resultados de todos los sujetos, o si hubo pérdidas, se aplicé un andlisis
por intencién de tratar (ITT); (h) Ausencia de sesgo de reporte; (i) Instrumentos validados psicométri-
camente.

El grado medio de acuerdo entre codificadores fue del 82.32%. Las inconsistencias se resolvie-
ron por consenso.

Anadlisis estadistico

El indice de tamafo del efecto empleado para los resultados de TEPT, Depresion, Duelo complicado
y Ansiedad, fue el indice d de Cohen. Para calcularlo, se utilizaron medias, desviaciones tipicas y n
de sujetos en el post-test, comparando las variables de respuesta del grupo tratamiento con el grupo
comparativo.

Se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas de los estudios. Se calculo el tamario del
efecto medio y su intervalo de confianza al 95%, también para cada estudio individual. Los andlisis se
realizaron asumiendo un modelo de efectos aleatorios, ya que se consideran mas realistas que los de
efectos fijos (Cooper et al., 2009) y se esperaba encontrar una elevada heterogeneidad entre estudios.

Para examinar la heterogeneidad de los tamafos del efecto se calculé el estadistico Q de Cochran
y el indice /2. Para valorar si el sesgo de publicacion podria amenazar la validez del tamano del efecto
global encontrado en cada variable de respuesta, se aplico el test de Egger.

Se examiné el posible influjo de variables moderadoras cualitativas y cuantitativas. Para las
variables cualitativas se aplicaron ANOVAs de efectos mixtos. Para continuas se utilizaron modelos
lineales de regresion, asumiendo efectos mixtos. Se aplicé un modelo de meta-regresion multiple,
incluyendo las variables moderadoras que resultaron significativas o marginalmente significativas, para
incluir el sub-conjunto de variables moderadoras mas relevantes que explicaran la variabilidad de los
tamanos del efecto.

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa IBM SPSS v. 28 para Windows.

Resultados

En el 57.1% de los estudios, toda la muestra estuvo expuesta exclusivamente a la pérdida de un ser
querido y dentro de estos estudios, el 28.6% de los sujetos estuvieron expuestos a la muerte de un
padre, y el 42.9% cada uno, a la muerte del conyuge, de un hijo o de otro ser querido. En el 42.9% de
estudios restantes, la muestra estuvo expuesta a otros tipos de traumas y no exclusivamente a la pér-
dida de un ser querido. La muestra se compuso de 587 sujetos en el post-test, con un tamafio muestral
medio de 41.93 sujetos (DT = 27.24). En el 92.9% de los tratamientos, la vertiente tedrica fue cogniti-
vo-conductual, y el 7.1% fue social-cognitiva. El 100% siguié un protocolo manualizado y el 57.1% de
los programas fueron desarrollados exclusivamente para tratar psicolégicamente a las personas que
perdieron un ser querido. El 75% incluyé un componente psicoeducativo, 71.4% de reestructuraciéon
cognitiva, 50% un componente de relajacién, 35.7% de exposicion (real o imaginada), 35.7% de escri-
tura de cartas al fallecido o persona relacionada, de activacion conductual, de prevencién de recaidas
y tareas para casa, 42.9% un componente de afrontamiento del duelo o validacién de las propias
emociones, y un 28.6% resignificacion de valores o recolocacion emocional del fallecido. En el 64.3%
la implicacion del terapeuta fue baja, en el 28.6% alta y en el 7.1% no hubo implicacion. La intensidad
media de los tratamientos fue de 1.11 horas/semana (DT = 0.34), la duracién media fue de 6.64 sema-
nas (DT = 2.59) y la magnitud media fue de 7.48 horas (DT = 4.08) (tabla 1).
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Tabla 1
Descripcion de las caracteristicas de los estudios incluidos en el meta-analisis.

Wagner, et Kaiser, etal. Sveen,etal. Spence et Litz,etal. Ivarsson,et Wang, etal. Kersting, et Kersting, et Bisson, et ;Ells(rgg%g; :ls(r;(a)a; Knaevelsrud, Lewis, et al.

al. (2022) (2022) (2021) al.(2014)  (2014)  al.(2014) (2013) &l (2013) al (2011) al.(2022) o\ V) atal (2015)  (2017)

Exposicion  Activacion
Tipo grupo CA (psicoedu- CA (Online CA
) LE LE - y exposicion LE LE LE LE LE (tratamiento LE LE LE LE
comparativo cacion) . !
en vivo) presencial)
nPre 140 87 21 125 84 62 197 228 78 196 35 29 159 42
n Post 100 81 17 110 74 54 151 199 29 160 25 21 94 32
MEdad (DT) 412 (12.74) (‘ggf) 47T5(565) 41 (114) (iggg) 46(117) 318 (515) 343 (534) 365(134) 457(129) 457(129) 28.1(73) 3828 (12.85)
%g?r“"”a”" IESR IESR PCL5 IESR PCL5  IESR PDS IESR IESR IESR PSS PSS PDS PCL5
gggf;‘;gi”" BDHI PHQ9  MADRS PHQ-9 BDHI BDHI SCL BSI BSI PHQ-9 HADS HADS HSCL-25 BDHI
Suestonaro g IcG PG-13 PG-13 . IcG IcG ; IcG IcG ;
2;;2’;‘:;3"0 GAD-7 GAD-7 GAD-7 BAI BAI BSI BSI GAD-7 HADS HADS HSCL-25 BAI
Pais Alemania  Alemania Suiza Australia EEUU Suiza China Alemania  Alemania UK F;;J.SOZS Paises Bajos Irak UK
2.3% bajo; o haio: 9 haio:

, 43%bajo;  Tbajo, .. .. 10%bajo;  7A%  274%  365%bajo; TAeDba0 ObEOT gy b 4049 o 122%bajo;  14.2% baio;
Nivel 22.9% medio: 24% . 56% medio; % L - L o L 12.7% 44.9% Y s . 40.4% medio; o o % o
educativo .9% medio; 24% medio; 44% alto 34% medio;  medio; medio; 54% medio; medio: medio: 51% medio; medio; 50.6% alto 25.8% medio; 30.9% medio;

72.9%alto  69% alto 56% alto 90.6% 72.6%alto  9.5% alto 82.9% I 46.2% I 32.7%alto  59.6% alto 62% alto 54.9% alto
alto .9% alto .2% alto
80.5% 57% 57% 56.5% 30.5% 73.7%
Ocupacion ) ) trabajando;  trabajando; trabajando; trabajando; : : } } trabajando;  trabajando;
s 19.5% no 43% no 43%no  43.5%no 69.5% no 26.3% no
trabajando  trabajando  trabajando trabajando trabajando  trabajando
49.3% en 48% en 42% en 46.8% en 62% en 95.6%en  96.2%en 30.2% en 52.4% en
Convivencia pareja; pareja; 52% pareja; 58% - pareja; pareja; 38% pareja; pareja; - - - pareja; 69.8% pareja; 47.6%
50.7% solas solas solas 53.2% solas solas 4.4% solas  3.8% solas solas solas
15.4%
bajo; o i 58.5% bajo;
Estatus socio- 477% 80% bajo; 38.8%
P - - S - 11% medio; - S - -
econdmico medio; 9% alto medio;
36.9% ° 2.7% alto
alto
100% TEPT;
65.8%
! ! 100% ) ) ) Ansdiedad; ) ]
o §
Diagnéstico . om S 00% 4400 ERT Trastomo 100%TEPT | OM Sin o Sin 579 SN SN 400% TEPT  100% TEPT
diagnéstico  diagnéstico  insomnio " diagnéstico  diagnostico  diagnostico .. diagndstico  diagnéstico
adaptativo Depresion;
33.2%
Migrafia
100%
100% MSQ 100% MsQ
0, 0 0/ 0 . 0 0/ 0 . 0,
(25.7@ MSQ (47/n 22% MSQ: (72%  11.2% l\:lSQ, 73% MSQ: 19.4/? 100% M“SQ 100% MSQ 15.1% I!ISQ, 42._8/nu
padres;  padies; o0 Mo 73t inerper- RIS B29%  pg e 100% MSQ 100% MSQ  MOX  (404% T gy 657% - MSQ; 19%
Tipo trauma 20.7% 35% 0“ " o o 82% Interperso- o P D » > 80.6% otros  conyuge; . """ Interpersonal; Interpersonal;
. . . . (100% hijos)  sonal; 5% . . C o a0 Sonal; 49.5% (100% hijos) (100% hijos) by conyuge; o o
conyuge; conyuge; imoersonal  CONyuge; nal; 25.8% Impersonal tipos de 59.6% 59.6% otros) 18.9% 23.8%
18.6% hijos;  10% hijos; s 4.6% hijos;  Impersonal s trauma otros) ’ Impersonal  Impersonal
35% otros) 8% otros) 6.2%
otros)
16.4% 58% 25.8%
medicacion medicacion medicacion "
. . . 6%
actualmente; actualmente; actualmente; tratamiento
Otros datos 55% - 58% - 59.7% - - - sicolbaico
tratamiento tratamiento tratamiento P g
e L e anterior
psicolégico psicolégico psicolégico
actualmente anterior anterior
Vertiente
tedrica TCC TCC TCC TCC TCC TCC TSC TCC TCC TCC TCC TCC TCC TCC
tratamiento
n modulos 12 3 9 7 5 8 6 5 5 8 6 6 10 8
Programa
desarrollado Si Si Si No Si No No Si Si No Si Si No No
para pérdidas
PTEPT.PD; ppR; PTEPT: RC; F;TDEF;&T-; PTEPT: RC; RC;C;AD; RC;C;AD; "TEPTRC: PTEPT.RC; "1er T RC:
Componentes  RC; C; AD; e RC; R AT DD . oo PTEPT.R e ‘o0 RyE;ACT, E;RV;TC ACT;AD;TC .~ REACT,
; AD R;ACT,PR ACT; PR; R; E; PR | E;C |
RV ! PR; TC PR; TC
AD; TC
Implicacign Alta Baja Alta Baja Baja Baja Nula Alta Alta Baja Baja Baja Baja Baja
terapeuta
Intensidad 15 0.75 1 0.33 1 1 15 15 15 15 1 1 1 1
Duracion 12 2 9 7 6 8 4 5 5 8 6 6 5 10
Magnitud 18 15 9 2.31 6 8 6 75 75 12 6 6 5 10

Nota: LE: Lista de espera; CA: Grupo control activo; IES-R: Escala del impacto de los sucesos revisada; PCL-5: Lista de comprobacion del TEPT DSM-5;
PDS: Escala diagndstica de estrés postraumatico; PSS: Escala de estrés percibido; BDI-II: Inventario de depresion de Beck; PHQ-9: Cuestionario de salud
del paciente; MADRS: Escala Montgomery Asberg para la evaluacion de la depresién; SCL: Lista de comprobacion de sintomas;; BSI: Inventario breve
de sintomas; HADS: Escala de ansiedad y depresién hospitalaria; HSCL-25: Escala de Hopkins para la evaluacion de la depresion; ICG: Inventario de
duelo complicado;; PG-13: Cuestionario de deteccion precoz del duelo prolongado; GAD-7: Escala del trastorno de ansiedad generalizada; BAI: Inventario
de ansiedad de Beck; MSQ: Muerte de ser querido; PTEPT: Psicoeducacién sobre el TEPT; PD: Psicoeducacion sobre el duelo; RC: Reestructuracion
cognitiva; R: Relajacion; E: Exposicion (en vivo o imaginada); C: Escritura de cartas al fallecido o a persona relacionada; ACT: Activacion conductual; PR:
Prevencion de recaidas; AD: Afrontamiento del duelo o validacién de propias emociones; RV: Resignificacion de valores o recolocaciéon emocional del
fallecido; TC: Tareas para casa.

El 100% de los estudios cumplié con el criterio metodoldgico de especificar los criterios de selec-
cion de sujetos, aleatorizacion, igualdad de grupos al inicio en caracteristicas relevantes, de realizar
un analisis por intencion de tratar y emplear instrumentos validados psicométricamente. La puntuacién
total de calidad de los estudios tuvo una media de 7.07 (DT = 1.11), con un rango entre 5 y 9 puntos
(tabla 2).
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Tabla 2

Analisis de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en el meta-analisis.

Estudio Criterios ~ Aleatorizacion ~ Enmascaramiento s?rrrlﬁg?:s Cegamiento Mortalidad 15%  ITT se/:ggig;i?ne In\?;rILinn;ZZtsos
Ygggg)ef etal. si Si No Si No No Si No* Si
tonogy " S Si Si Si S Si Si si S
oo ot S Si Si Si No No Si si S
e S No S No S S S S
i S Si No Si No Si Si si S
e si Si Si S Si si si S
}’gg?g) etal. Si Si Si Si Si No Si No* Si
Gy s Si si si No Si Si si S
oot s si No Si No No si Si S
s S Si Si Si No No Si S S
(52'8’1“56) otal. Si Si Si Si No No Si Si Si
Aot s Si No Si No No Si S S
(Lze(‘)"f% otal. si Si si Si No No Si si si

* Se aport6 la puntuacion media de las escalas del cuestionario. Se calcul6 la media total de las puntuaciones de las escalas.

**Aportan puntuaciones diferenciadas para muestra rural y urbana que recibi6 el tratamiento. Se calcul6 la media de los dos

grupos.

Se encontraron tamafios del efecto globales (tabla 3) de magnitud moderada (Cohen, 1988)
para la sintomatologia de TEPT [d = -.517 (IC95%: -.875- -.160); k = 14], depresién [d = -.468 (IC95%:
-.677--.258); k = 14], duelo complicado [d = -.506 (IC95%: -.761- -.250); k = 8], y ansiedad [d = -.361
(IC95%: -.551- -.171); k = 12]. Se observé elevada heterogeneidad para la sintomatologia de TEPT [Q
(13) =124.75; p < .000; I = 90.5%] y moderada heterogeneidad para los sintomas de depresion [Q (13)
=46.228; p < .001; 2 =71.8%], duelo complicado [Q (7) = 16.11; p < .05; I? = 57.2%], y ansiedad [Q (11)
= 25.754; p < .05; I? = 55.4%]. El test de Egger permitié descartar el sesgo de publicacién como una
amenaza contra la validez de los resultados para el TEPT [t (13) = -.445; p = .665], depresion [t (13) =
-2.148; p = .053], duelo complicado [t (7) = -1.751; p = .131], y ansiedad [t (11) = -1.529; p = .157].

Tabla 3
Tamario del efecto medio y de los estudios incluidos en el meta-analisis.
Estudio TEPT Depresion Duelo Ansiedad

d(ET) 1C95% d(ET) 1C95% d(ET) IC95% d(ET) IC95%
Efecto global _517(1824) -875--160 -468 (1069) -677--258 -506(1304) -761--250 -361(0969) -551--171
Wagner, et al. (2022) 050 (1725) -388-.280 -148(1727) -486-.191 .002(A725) -336-.34 ; ;
Kaiser, et al. (2022) 750 (22189 315-1185 -687(2207) -1.119--254 -802(2229) -1.239--365 -426(2169) -851--001
Sveen, et al. (2021) 000 (4859) -952-.952 -166(4867) -1.12-.788 -204(4874) -1179-732 217 (4873) -739-1.172
Spence, et al. (2014) -201(1801) -644- 062 -110(A793) -461-.242 . ; -244(1798)  -596- 108
Litz, et al. (2014) -799(2268) -1.244--355 -655(2241) -1.004--216 -932(2298) -1.382--481 -130(2185) -567-.29
Ivarsson, et al. (2014) (12%6% -1.598--534 -579(2593) -1.087--.071 . ; -703(2617) -1.216--19
Wang, etal. (2013) (11%;32) 72411 -596(1456) -.882--311 ; ; ;
Kersting, et al. (2013) 018(1325) -241- 278 -641(1358) -908--375 -550(1350) -823--204 -469(1343) -732--206
Kersting, et al. (2011) -849(2391) -1318--381 -781(2376) -1.247--315 -711(2361) -1.174--248 -228(2299) -679- 223
Bisson, etal. (2022) -022(1429) -302-.258 .000(1429)  -28-.28 ; ; 056 (1429)  -224- 336
Eisma, et al. (2015) Exposicion - 838 (:3527) -1.520--146 -111(3385) -774-.553 -430(3421) -1.101-24 -410(3417) -1.08-.26
Eisma, etal. (2015) Activacion 170 (3777)  -9M- 57  440(3814) -307-1.188 -134(3774) -874- 605 .045(3771) -694- 784
Knaevelsrud, et al. (2015) -722(1637) -1.043--401 (}ggg) 1.363--.701 ; -782(1646) -1.104- -459
Lewis, et . (2017) (13%?) a0 (1331?‘% -1.758- -450 (1320%) -1.649--.365
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Debido a la elevada heterogeneidad encontrada en los resultados, se examind la posible
influencia de variables moderadoras en cada variable de respuesta. Se analizaron como potencia-
les moderadores, todas las variables relativas a: (a) Aspectos generales; (b) Perfil socio-demografico;
(c) Perfil clinico; (d) Caracteristicas de los tratamientos; (e) Calidad metodoldgica. Ninguna variable
alcanzo significacion estadistica con los resultados de depresion.

En cuanto a las variables cualitativas (tabla 4), que el programa de tratamiento se hubiese
desarrollado principalmente para el tratamiento psicoldgico tras la pérdida de un ser querido, fue mar-
ginalmente significativo para los resultados de TEPT. Las variables: (a) tipo de grupo con el que se
comparé el grupo de intervencion, y (b) que el tratamiento contuviese un médulo de exposicion, alcan-
zaron significacion estadistica para los resultados de ansiedad.

Tabla 4
Resultados ANOVAs para las variables moderadoras cualitativas.
Variables F(p) gl k d (ET) 1C95% Q(p)
TEPT
Pr°9ljgr’g%gse?§r2’°=”3‘ij)para 3864(073) 1 3319 (068)
Interseccion 11.502 (.005) 1
Si 8  -233(2072) -639- 173
No 6  -871(2821)  -1424--318
Ansiedad
Tipo de e gggpa‘a‘iv" 4,972 (.05) 1 7.053(008)
Interseccion 4.575 (.058) 1
Lista espera 9 - 477 (.0932) -.659- -.294
Control activo 3 -.05 (.1306) -.306- 205
C°mp°”f£§e=‘f§0e2’;p°5‘°‘°“ 4331(064) 1 1123 (289)
Interseccion 15.77 (.003) 1
Si 5  -536(2023)  -.933--140
No 7 -306(0794)  -492--151

En cuanto a las variables cuantitativas (tabla 5), las variables: (a) cantidad de médulos de tra-
tamiento que contenia la intervencién y (b) la duracién de los programas, alcanzaron significacion
estadistica con los resultados de duelo complicado. Que la muestra hubiese sido diagnosticada de
algun problema psicopatolégico diferente al TEPT alcanzd significacion estadistica con los resultados
de ansiedad.

Tabla 5
Resultados de los andlisis de regresion para las variables moderadoras cuantitativas.
Variables F(p); gl B t(p)
Duelo
Cantidad de modulos (R? =.656) 11.423 (.015); 1,6 .096 3.38(.015)
Duracion (R? =.564) 7.755(.032): 1,6 085 2.785(.032)
Ansiedad
Otros diagnosticos (R? =.380) 6.12 (.033); 1,10 554 2.474 (.033)

Se aplicé un modelo de meta-regresién multiple con el fin de analizar parte de la variabilidad
encontrada (tabla 6). Los predictores seleccionados fueron las variables que resultaron ser significa-
tivas o marginalmente significativas en los modelos de ANOVA y regresion. Las variables predictivas
consiguieron reducir completamente la moderada heterogeneidad encontrada en los sintomas de duelo
complicado y ansiedad, sin embargo, la heterogeneidad para los resultados de TEPT continué siendo
elevada.
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Tabla 6
Modelos de meta-regresion para cada variable de respuesta.
Variable b (ET) t(p) Q(p); gl P
TEPT 99.612 (.001); 12 88.4%
Interseccion -.235 (.2271) -1.035 (.321)
Programa no desarrollado para pérdidas* -.627 (.3398) -1.846 (.09)
Duelo 2438 (.786); 5 0%
Interseccion -1.118 (.1847) -6.051 (.002)
Cantidad de modulos .254 (.1690) 1.503 (.193)
Duracion -157 (.1625) -.968 (.377)
Ansiedad 6.298 (.614); 8 0%
Interseccion -.326 (.1469) -2.216 (.058)
Lista de espera™ -.353 (.1454) -2.428 (.041)
Sin componente de exposicion*** 224 (.1244) 1.802 (.109)
Muestra con otros diagndsticos 441 (.1900) 2.321(.049)

*Los programas desarrollados para pérdidas se eliminaron por ser redundantes.
**Los programas comparados con grupo control activo se eliminaron por ser redundantes.
***Los programas con un componente de exposicién se eliminaron por ser redundantes.

Discusion
El propdsito de este estudio fue comprobar si los tratamientos psicolégicos online administrados a
través de la web consiguen reducir, principalmente, los sintomas de TEPT y de forma secundaria los
sintomas de depresion, duelo complicado y ansiedad, en personas que han perdido a un ser querido.

Los resultados indican que los tamafios del efecto globales para las cuatro variables principales
de respuesta son moderados (Cohen, 1988) y significativos, lo que sugiere que este tipo de tratamien-
tos para esta muestra son eficaces. Otro meta-analisis (Zuelke et al., 2021) que analizé este tipo de
intervenciones, pero centrandose en muestra con duelo complicado, igualmente observé tamarios del
efecto moderados para los sintomas de TEPT y de duelo complicado, sin embargo, en el estudio de
Zuelke, et al. (2021) no se encontr6 heterogeneidad entre los resultados de TEPT, a diferencia de en
nuestro estudio. Esta discrepancia podria ser debida a que en el estudio de Zuelke, et al. (2021) los
tratamientos se desarrollaron exclusivamente para tratar el duelo complicado, y en nuestro estudio, se
aceptaron tanto intervenciones desarrolladas especificamente para tratar psicolégicamente a personas
que han perdido un ser querido, como aquellas intervenciones desarrolladas para tratar especifica-
mente sintomatologia de TEPT en personas que han sufrido diversos eventos traumaticos, entre ellos
la pérdida de un ser querido. Ademas, en nuestro estudio se observé una mayor reduccion de la sin-
tomatologia postraumatica cuando el programa de intervencién no se desarrollé exclusivamente para
tratar la pérdida de un ser querido. Diferentes estudios de meta-analisis (Vicente-Escudero y San-
chez-Navarro, 2023) que analizaron la eficacia de las intervenciones basadas en la web para reducir
el TEPT, pero en muestra de mujeres victimas de violencia interpersonal, encontraron tamafos del
efecto bajos y no significativos cuando las intervenciones se compararon con un grupo control activo,
y tamanos del efecto algo mas elevados y significativos cuando las intervenciones se compararon
con una lista de espera, encontrandose también elevada heterogeneidad. De forma similar, estudios
meta-analiticos (Johannsen et al., 2019) centrados en la eficacia de las terapias psicoldgicas presen-
ciales para reducir el TEPT y otras sintomatologias en personas en duelo, encontraron tamafios del
efecto moderados en la reduccion de la sintomatologia TEPT, aunque con elevada heterogeneidad. Es
probable que esta heterogeneidad encontrada en diferentes estudios de meta-analisis en cuanto a la
sintomatologia post-traumatica se deba a que en dichos estudios parte de la muestra de los articulos
analizados estuvo expuesta a otro tipo de situaciones traumaticas, y no exclusivamente a la pérdida de
un ser querido, y tal como otros estudios han observado, diferentes tipos de exposicién a eventos trau-
maticos pueden generar diferente gravedad de los sintomas de TEPT (Cervera et al., 2020; Djelantik et
al., 2021; Giannopoulou et al., 2021; Heeke et al., 2022; Huang et al., 2022; Wen et al., 2022), lo cual
podria modular la eficacia de los resultados para el TEPT.

Se consiguié reducir la variabilidad observada en las medidas de ansiedad y duelo complicado,
observandose tamafios del efecto mayores para el duelo cuando los tratamientos son mas cortos y para
la ansiedad cuando los programas incluyen un componente de exposiciéon, se comparan con una lista
de espera y la muestra no padece otros diagnésticos comérbidos o diferentes al TEPT. Sin embargo, no
se encontraron variables que consiguiesen reducir la heterogeneidad de la variable depresion, posible-
mente debido a que, aunque no se encontré sesgo de publicacion, el test de Egger estuvo préximo a la
significacion estadistica, lo que puede comprometer los resultados para la variable depresion.
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Nuestro estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, dada la escasa literatura cientifica
que ha cumplido nuestros criterios de inclusion, las conclusiones de nuestro trabajo se basan en una
cantidad limitada de estudios. En segundo lugar, es probable que existan estudios con poblacién que
ha perdido a un ser querido, que no hayan sido localizados por diversos motivos. En tercer lugar, otras
variables no tenidas en cuenta en este estudio podrian moderar los resultados encontrados (Djelantik
et al., 2021; Giannopoulou et al., 2021; Huang et al., 2022; Wen et al., 2022). En cuarto lugar, la inclu-
sion de estudios en los que la muestra analizada estuvo expuesta a la pérdida de un ser querido y a
otros tipos de traumas puede limitar el alcance de los resultados.

Cabe también resaltar varias fortalezas de nuestro estudio. En primer lugar, la exhaustiva revi-
sion sistematica, a través de cinco bases de datos, hace dificil que hayan quedado estudios relevantes
sin localizar. En segundo lugar, los estudios fueron cribados y codificados por dos evaluadores indepen-
dientes, siguiendo un manual de codificacion actualizado, lo que favorece la objetividad y la rigurosidad
del estudio. En tercer lugar, este tipo de estudios puede ayudar a basar en la evidencia estos progra-
mas de tratamiento, que se hacen necesarios especialmente en poblacién con diversidad funcional o
problemas de desplazamiento, y en algunos paises son considerados como tratamientos de segunda
linea cuando los de primera linea no estan indicados, no dan resultados, o no pueden utilizarse (Renton
et al., 2014).

La principal implicacion practica y de investigacién es que este meta-andlisis puede ayudar a
otros desarrolladores de programas de intervencion online sobre este tema a analizar cuales son los
componentes que mejor funcionan para la reduccion de los sintomas de TEPT, duelo complicado, ansie-
dad y depresion en personas que han perdido a un ser querido. Siendo la reestructuracion cognitiva
el unico componente comun entre los programas desarrollados para reducir el TEPT y los programas
desarrollados exclusivamente para el duelo, una duracién corta mejora los sintomas de duelo compli-
cado, y los componentes de exposicion funcionan mejor para la ansiedad.

Finalmente concluimos que para reducir la sintomatologia TEPT en personas que han perdido a
un ser querido, tal vez sea mas conveniente emplear tratamientos desarrollados especificamente para
reducir esta sintomatologia, o emplear de forma conjunta tratamientos desarrollados para reducir la
sintomatologia TEPT y tratamientos desarrollados para el duelo complicado, lo cual no se ha realizado
hasta ahora, ya que los tratamientos desarrollados especificamente para el duelo complicado no fun-
cionan tan bien para reducir la sintomatologia TEPT.
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