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Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue examinar el efecto de las intervenciones
psicologicas dirigidas especificamente al tratamiento del Duelo Prolongado en sintomatologia de

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) cuando hay comorbilidad entre ambos diagndésticos.

Método: La revision sistematica se llevd a cabo siguiendo las pautas Preferred Reporting
Itemsfor Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Se realizé una busqueda
sistematica en diciembre de 2022 en las siguientes bases de datos para identificar ensayos
controlados aleatorizados (ECAs): PubMed, SCOPUS y Web of Science. Los estudios debian
contener al menos medidas cuantitativas de los efectos del tratamiento sobre la sintomatologia

traumatica comorbida al duelo.

Resultados: De 530 estudios encontrados inicialmente, 10 cumplieron con los criterios de
elegibilidad de nuestro estudio. De los estudios seleccionados, seis llevaron a cabo el tratamiento
de forma remota, a través de internet, y, cuatro emplearon el formato presencial para la
intervencion. En ambas modalidades (internet y presencial) se obtuvieron mejorias significativas

de los sintomas, aunque destacan las intervenciones realizadas de forma online.

Conclusiones: Esta revision sistematica encontré que las intervenciones a través de internet
parecen mas prometedoras en cuanto a efectividad para el tratamiento de sintomas de TEPT
cuando éste es comorbido al duelo, ya que, con el formato de aplicacion presencial cara a cara
no se encontraron resultados significativos en la mayoria de los estudios. Sin embargo, el nimero
de estudios incluidos basados en internet y también en formato presencial es reducido, por lo
que es necesario ampliar la investigacion al respecto para poder extraer conclusiones mas

firmes.

Palabras clave: Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT), Duelo Prolongado, Tratamiento

Psicoldgico, Ensayos controlados aleatorizados, Revision sistemética.

Objective: The aim of this study was to examine the effect of psychological interventions
specifically aimed at the treatment of Prolonged Grief on Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)

symptomatology when there is comorbidity between both diagnoses.

Method: The systematic review was carried out following the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. A systematic search was
conducted in December 2022 in the following databases to identify randomized controlled trials
(RCTs): PubMed, SCOPUS and Web of Science. Studies had to contain at least quantitative

measures of treatment effects on traumatic symptomatology comorbid to bereavement.

Results: Of 530 studies initially found, 10 met the eligibility criteria for our study. Of the selected
studies, six carried out the treatment remotely, through the Internet, and four used the face-to-
face format for the intervention. Significant symptom improvements were obtained in both

modalities (internet and face-to-face), although the interventions carried out online stand out.

Conclusions: This systematic review found that internet-based interventions appear more

promising in terms of effectiveness for the treatment of PTSD symptoms when PTSD is comorbid



with bereavement, since with face-to-face delivery format no significant results were found in most
studies. However, the number of included studies based on the Internet and also in face-to-face
format is small, so it is necessary to expand research in this regard in order to withdraw firmer
conclusions

Keywords: Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), Prolonged Grief Disorder (PGD),
Psychogical treatment, Randomized controlled trial, Systematic Review.
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1. Introduccion y marco teorico

La muerte es un final inevitable y, siendo éste, una forma de finalizar la vida que no
siempre se experimenta de la mejor manera posible, es el comienzo de un nuevo periodo en el
desarrollo vital de los mas allegados al fallecido. El duelo como tal que viven estas personas, es
un proceso “normal”, con una evolucién en tiempo y sentimientos determinada y adaptativa para

que dichas personas puedan seguir con su dia a dia.

La palabra duelo proviene del latin dolus, dolor, y es una respuesta a la pérdida o
separaciéon como respuesta normal y natural. Lo que ya no seria considerado como dentro de la
normalidad seria la ausencia de respuesta. “Cada persona considera su periodo de duelo a su
propio modo” (Nevado y Gonzélez, 2018, p.26). El duelo, como dicen Nevado y Gonzalez (2018),
se entiende como la sensacion de pérdida sin posibilidad de recuperacion, como pueden ser

fallecimientos, pérdidas de salud, de trabajo...

Distintos autores establecen para este proceso unas fases bien diferencias por las que
el individuo debe pasar durante dicho duelo. No entra como requisito en estas fases que se siga
un orden especifico o tener que pasar obligatoriamente por todas ellas, cada uno sigue su propio
duelo de manera personal y variable. Kiiber-Ross (1993) hablaba de cinco reacciones
diferenciadas en: negacion y aislamiento; ira; pacto; depresidn y aceptacion. Asi como Worden
(2013) hablaba de que, para completar el duelo y restablecer el equilibrio personal tras la pérdida,
se debian realizar cuatro tareas: aceptacion de la pérdida, trabajar a nivel emocional, adaptacion
a la nueva realidad donde el fallecido esta ausente y, por ultimo, encontrar un lugar para el

fallecido en la vida psicoldgica.

Este proceso de duelo no patoldgico tiene un periodo concreto de duracion y, a partir del
cual, como se establece tanto en DSM-5 (2014) como en CIE-11 (2018), puede complicarse y
ser considerado un trastorno psicolégico. Como indican Buck et al. (2020), entre el 10% y 15%
de las personas en duelo no se adaptan a su pérdida entre esos 6 a 12 meses de recuperacion
y experimentan sintomas de duelo agudo durante mas tiempo. Inclusive a esos sintomas, las
personas que padecen este tipo de duelo presentan, generalmente, “intenso anhelo, afioranza y
tristeza; pensamientos y recuerdos frecuentes del difunto; y dificultad para comprender la
realidad dolorosa e imaginar un futuro con propdsito y significado, con comportamientos
complicados de acercamiento y evitacion desadaptativos, pensamientos disfuncionales y

emociones perturbadoras desreguladoras” (Shear et al., 2014).

El duelo complicado esta dentro de la Seccion Il del DSM-5, esta propuesta de inclusién
como trastorno propiamente dicho en el manual se caracteriza por haber “experimentado la
muerte de alguien con quien mantenia una relacion cercana (...), y persiste durante al menos 12
meses en el caso de adultos en duelo y 6 meses para nifios en duelo” (DSM-5, 2014, p. 789),
asi como también posee una especificacion de duelo traumatico donde se indica que es: “Duelo
debido a un homicidio o suicidio con preocupaciones angustiantes persistentes acerca de la

naturaleza traumatica de la muerte (Qque a menudo aparecen en respuesta a recordatorios de la
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pérdida), incluyendo los ultimos momentos del fallecido, el grado de sufrimiento y de lesiones

mutilantes, o la naturaleza maliciosa o intencionada del fallecimiento. (DSM-5, 2014, p.780).”

Asimismo, este tipo de duelo también forma parte de la nueva clasificaciéon de la CIE 11
(OMS, 2018), como 6B42. Trastorno por duelo prolongado, donde se especifica que: “El trastorno
por duelo prolongado es un trastorno en el que, tras la muerte de un compafriero, padre, hijo u
ofra persona cercana al doliente, hay una respuesta de dolor persistente y generalizada
caracterizada por la nostalgia por la persona fallecida o preocupacién persistente acompafiada
por un intenso dolor emocional (por ejemplo, tristeza, culpa, ira, negacioén, reproche, dificultad
para aceptar la muerte, sentir que uno ha perdido una parte de si mismo, incapacidad para
experimentar un estado de animo positivo, entumecimiento emocional, dificultad para
relacionarse con las actividades sociales o de otro tipo). La respuesta de dolor ha persistido
durante un periodo atipicamente largo después de la pérdida (mas de 6 meses como minimo) y
claramente mayor que las normas sociales esperadas, por el contexto cultural y religioso del
individuo. Las reacciones de duelo que han persistido durante periodos mas largos, aunque
dentro de lo que seria un periodo normativo de duelo de determinado contexto cultural y religioso
de la persona, son vistas como respuestas de duelo normal y no se les asigna un diagnostico.
La alteracion provoca un deterioro significativo en la vida personal, familiar, social, educacional,

ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento. (CIE-11, 2018, p. 49).”

En muchas ocasiones la pérdida de un ser querido viene acompafada de un factor
traumatico y de estrés que, cumpliendo los criterios necesarios, puede desencadenar en un duelo
complicado. Este tipo de situacién combina el propio trastorno de duelo prolongado (TDP) con el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y constituye una problematica que es necesario tratar

para asi poder ofrecerles a los pacientes las herramientas adecuadas para su superacion.

Hemos encontrado en la literatura dos trabajos de revisidon que se centran en examinar
la eficacia de los tratamientos psicoldgicos en la sintomatologia de duelo prolongado cuando es
comoérbido con otras psicopatologias como la ansiedad, la depresion o el TEPT. En el primero
llevado a cabo por Jones et al. (2021) se investiga la eficacia de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso para manejar la sintomatologia de duelo prolongado en cényuges o parejas de
hecho, cuando éste viene acompanado de consecuencias como ansiedad, depresién y TEPT. El
segundo estudio de revisién de Fernandez-Férez et al. (2021) tenia como objetivo examinar la
eficacia de las intervenciones de apoyo realizadas por enfermeras para facilitar el proceso de
duelo como consecuencia de la muerte perinatal. Esta revision incluyd uUnicamente cuatro
articulos y, respecto a las conclusiones, se sefiald que dichas intervenciones eran efectivas en
sintomatologia de depresion, ansiedad, TEPT y duelo solo si se realizaban antes y después de

la pérdida perinatal.

Un ultimo estudio de revision realizado por Bergman et al. (2017) investigo la eficacia de
las intervenciones de apoyo en poblacién infantil en duelo por sus padres. Consté de 17 estudios
que revelaron la efectividad de intervenciones relativamente breves pueden evitar que los

menores desarrollen mayores niveles de duelo traumatico o problemas de salud mental.



Cabe sefalar que las ya mencionadas revisiones sistematicas encontradas, si bien no
tratan de investigar nuestro objeto de estudio, si trabajan con caracteristicas y criterios similares
al mismo. De nuestro objeto de estudio no hemos encontrado ninguna revisién que centre en
examinar especificamente los efectos de las intervenciones psicoldgicas para duelo prolongado

en la sintomatologia postraumatica.

Por lo tanto, el objetivo de la presente revision sistematica es investigar la eficacia de las
intervenciones psicolégicas centradas en el TDP y sintomas de duelo en la sintomatologia de

TEPT cuando existe comorbilidad entre ambos diagndésticos.

2. Método

Siguiendo las pautas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2019), se expone a continuacién el proceso llevado a cabo

para la identificacion y seleccion de los estudios que forman parte de esta revision sistematica.

2.1. Criterios de elegibilidad

Para la inclusion de los estudios en la revision sistematica, tuvimos en cuenta los criterios
de inclusion que se detallan a continuacion: (1) Estudios controlados aleatorizados (ECAs). (2)
Los participantes en el estudio eran nifos, adolescentes o adultos que tenian duelo prolongado
y sintomas de TEPT. (3) Las intervenciones psicoldgicas de los estudios estaban centradas en
el duelo. (4) Los estudios debian contener al menos una medida pre-post intervencion de la

sintomatologia postraumatica.

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron: (1) Trabajos que fueran estudio de caso,
tesis doctoral, conferencia, libro, revision bibliografica, revisién sistematica, metaanalisis o
cualquier tipo de disefio que no sea un ECA. (2) Participantes exclusivamente con duelo sin

sintomatologia de TEPT.

Por ultimo, no se incluyd criterio temporal ya que consideramos que limitaria la busqueda,
y, tampoco se limit6 el idioma al espanol ya que el habla inglesa es la lengua en la que se publica

la gran mayoria de los articulos cientificos.

2.2. Fuentes de informacién y busqueda

Una vez definidos nuestros criterios de elegibilidad, se llevd a cabo la busqueda de los

articulos en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus y Web of Sciences (WoS).

Ser realiz6 la busqueda bibliografica elaborando un tesauro de palabras clave, el mismo
para todas las bases de datos, teniendo en cuenta los filtros que interesaban de cada una de
esas bases, y teniendo en cuenta los bloques de palabras clave necesarios para realizar la

busqueda correcta. Estas cadenas de busqueda se dividieron en varios bloques:

(1) Bloque de trastornos, TEPT y duelo (“Post-Traumatic Stress Disorder” OR “Stress
Disorder” OR “Post-Traumatic” OR “Post-Traumatic Neuroses” OR “PTSD” OR “Posttraumatic

Neuroses” OR “Post-Traumatic Stress Disorders” OR “Post Traumatic Stress Disorders” OR
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“Posttraumatic Stress Disorders” OR “Posttraumatic Stress Disorder” OR “Stress Disorders” OR
“Post Traumatic Stress Disorder” OR “Delayed Onset Post-Traumatic Stress Disorder” OR
“Delayed Onset Post Traumatic Stress Disorder” OR “Chronic Post-Traumatic Stress Disorder”
OR “Chronic Post Traumatic Stress Disorder” OR “Acute Post-Traumatic Stress Disorder” OR
“Acute Post Traumatic Stress Disorder” AND “PGD” OR “Prolonged Grief Disorder” OR
“Prolonged Grief” OR “Grief Disorder” OR “Prolonged Grief Disorders” OR “Grief’ OR “Griefs” OR
“Mourning” OR “Mournings” OR “Bereavement” OR “Bereavements” OR “Bereaved” OR

“Bereavement-related Distress” OR “Complicated Grief” OR “Complicated Griefs”);

(2) Bloque de intervencion (“Intervention” OR “Psychosocial” OR “Interventions” OR
“Psychosocial Interventions” OR “Psychological Intervention” OR “Psychological” OR “Therapy”
OR “Therapeutic” OR “Therapies” OR “Treatment” OR “Treatments” OR “Psychotherapy” OR
“Psychotherapies” OR “Self help” OR “Self-help” OR “Counseling” OR “Treating”);

(3) Bloque de disefio del estudio (“Clinical Trials” OR “Clinical Trials” OR “Randomized”
OR “Randomised” OR “Controlled Trial” OR “Controlled Trials” OR “Controlled Clinical Trials” OR
“Randomized Clinical Trial” OR “Randomized Clinical Trials” OR “Randomised Clinical Trial” OR
“Randomised Clinical Trials” OR “Randomized Trial” OR “Randomized Trials” OR “Randomised
Trial” OR “Randomised Trials” OR “Randomized Controlled Trial” OR “Randomized Controlled
Trials” OR “Randomised Controlled Trial” OR “Randomised Controlled Trials” OR “RCT” OR

“"Random Allocation").

Las cadenas de busqueda completas se incluyen en el Anexo 1: Tesauro de palabras

clave.

2.3. Seleccion de estudios

Tras el uso del tesauro en cada una de las bases de datos, se obtuvo un total de 530
articulos. Una vez recogidos el total de articulos en Mendeley, se procedié a unirlos en un mismo
archivo para asi poder eliminar los duplicados, revisando titulos, palabras clave y resimenes de
cada uno de los estudios observando con rigurosidad cuéles de ellos podrian cumplir nuestros

criterios de inclusién, a través de la pagina web Rayyan (https://www.rayyan.ai/).

Y, posteriormente, se realizé un segundo cribado que consistia en leer los estudios
completos para ver si encajaban o no en nuestros criterios de inclusion y exclusién, mediante
lectura completa del articulo y estudio. Las dudas se resolvieron con la tutora del presente

Trabajo Final de Master.

2.4. Sintesis de datos

Tras la realizacién de los pasos anteriores, se procedié a extraer los datos requeridos
para nuestra revision y se unificaron en un archivo Excel para facilitar el manejo de datos donde
se recogi6 el disefo, la muestra, las caracteristicas de la intervencion y el efecto del tratamiento

sobre la sintomatologia de TEPT.


https://www.rayyan.ai/

3. Resultados

3.1. Resultados de la busqueda
La busqueda en las bases de datos, como hemos indicado en el apartado anterior,

genero un total de 530 articulos que se desglosan en 112 en la base de PubMed, 207 en Scopus
y 211 Web of Science.

Tras la eliminacién de duplicados, el total de los articulos obtenidos fue de 289 que
pasarian a la siguiente revision de titulo y resumen. Finalmente, se obtuvieron un total de 23
articulos para el cribado por lectura completa del estudio. Tras la lectura rigurosa de cada uno
de ellos, se excluyeron los articulos que no cumplian nuestros criterios de elegibilidad, dejando

asi un total de 10 articulos a incluir en nuestra revision.

Todo este proceso se representa graficamente en la Figura 1., donde sintetizamos todos
los pasos llevados a cabo.



Figura 1.

Diagrama de Flujo PRISMA

Registros eliminados antes del
g screening.
= ) )
8 Registros identificados a través * Z?g:iggzsdt‘:_hgjgos
E de la busque(trj‘:i %rég)ase de datos « Registros marcados como
3 % no elegibles por
o herramientas de
automatizacion (n=0)
« Registros eliminados por
otras razones (n=0)
A 4
Articulos examinados titulo y »|  Articulos excluidos (n= 23)
resumen '
(n= 289)
g
g Articulos buscados para .|  Articulos no recuperados
@ examinar texto completo 5 (n=0)
& (n=23)
Informes evaluados para Informes excluidos (n=13)
elegibilidad a través de texto Razones:
completo > y NG
(n=23) « No tenian disenio ECA
(n=3)
« No existia dueloy TEPT
comorbido (n=4)
« No eran intervenciones
ceniradas en el duelo (n=4)
« No tenian medidas
v cuantitativas (n=2)
1’2
S Estudios incluidos en la Revision
S Sistematica
2 (n=10)

3.2. Participantes
Se muestran en la Tabla 7 las caracteristicas de los participantes de cada uno de los

estudios seleccionados.

Las edades, que en dichos criterios indicaban que no tenian limitaciéon en cuanto a la
edad, estaban comprendidas en un rango mas o menos homogéneo entre la edad adulta y la
tercera edad, que abarcaba un rango de 34’18 a 80’10 afos con una edad media entre todos los

estudios que completan nuestra revisién de 54’34 afios.

En cuanto a la representacion de género en dichos estudios, el 16'80% eran hombres y

el 83°'06% eran mujeres. Como excepcién, cabe destacar que, en el estudio de Kaiser et al.
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(2022) se indicod que existia una persona de género no identificado como hombre o mujer,

representado en nuestra revision con el 0°13% de la misma.

Respecto al numero de participantes en cada estudio, destaca que no en todos los
estudios tienen un elevado tamafio de la muestra, pero todos ellos superan los 30 participantes.
El 30% de las investigaciones emplearon el uso de internet y redes sociales para conseguir un
reclutamiento de participantes de forma online, un 20% reclutaron a sus participantes a través
de cuestionarios, otro 20% a través de trabajadores sanitarios, un 10% lo hicieron por medio de
un estudio longitudinal, otro 10% a través de mensaje de texto cribado entre los familiares de
fallecidos en la UCI de un hospital y, por ultimo, otro 10% a través de publicidad repartida en la

universidad.

3.3. Caracteristicas del estudio y diseno

Podemos observar en la Tabla 7 que todos los estudios correspondian a un ECA como
se indicaba en los criterios de inclusion de la revisidn, en 8 de ellos el grupo de comparacion era
un grupo de control en lista de espera y en los otros 2 un grupo de control activo, en el que los

participantes recibieron otro tratamiento psicolégico.

Estos ECAs se llevaron a cabo en cuatro paises distintos: Portugal (n=1), Estados Unidos
(n=2), Suiza (n=1), Australia (n=1) y, por ultimo, Alemania (n=5). Todas estas investigaciones

publicaron sus resultados entre los afios 2007 y 2022.

Tabla 1

Participantes y caracteristicas de estudio.

Estudio Pais Disefio Poblacion N Tipo de Edad Mujeres
grupo (%)
control (DT)

Kaiser et al., Alemania ECA Adulta Total:87 LE 47,32 82'75%
2022 Gl: 44 (14,01)

LE: 43
Shear et al., EEUU ECA Adulta Total: GCA 66,1 81,45%
2014 151 (8,9)

Gl:74

LE: 77
Van Alemania ECA Adulta Total: 2Gl+ 48,5 7411%
Denderen et 87 2 GCA (14,92)
al., 2018 Gl 1-2:

44

GC 1-2:

43
Wagner et Suiza ECA Adulta Total: LE 37,3 84’61%
al., 2007 51 (11,7)

Gl: 26

LE: 25
Kersting et Alemania ECA Adulta Total: LE 34,18 92’'10%
al., 2013 228 (5,15)

Gl: 115

LE: 113



Eisma et al., Alemania ECA Adulta Total: 2Gl+ 457 83'33%
2015 47 LE (12,9)

Gl1: 18

Gl2: 17

GC: 12
Lenferink et Alemania ECA Adulta Total: LE 53,49 74'35%
al., 2020 39 (13,01)

Gl: 22

LE: 17
Showler et Australia ECA Adulta Total: 2Gl+ 62 42%
al., 2022 71 LE (15,0)

GI1: 19

Gl2: 28

GC: 24
Barbosa et Portugal ECA Adulta Total: LE 80,10 85%
al., 2014 42 (7,34)

Gl:21

GC: 20
Buck et al., EEUU ECA Adulta Total: LE 68,7 852%
2020 54 (7,2)

Gl: 32

LE: 22

ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; GlI: Grupo de intervencion; GC: Grupo de control; LE: Grupo de control

Lista de Espera; GCA: Grupo de control activo.

3.4. Caracteristicas de la intervencion
Una vez comentadas las caracteristicas muestrales de las investigaciones que hemos
considerado e incluido en la revision, procedemos a comentar las caracteristicas propias de los

estudios realizados en ella, como se muestran en |la Tabla 2.

Observamos, en primer lugar, que, de las intervenciones que fueron realizadas, 6 se
llevaron a cabo a través de internet, de forma remota y 4 fueron intervenciones presenciales. En

la Tabla 2 se presenta un resumen de las caracteristicas de cada intervencion.

A continuacion, se describe mas detalladamente las caracteristicas de las intervenciones

clasificadas en funcién de si fueron aplicadas a través de Internet o de forma presencial.

3.4.1. Intervenciones a través de Internet
Dentro de los estudios incluidos en la revisién, hay un mayor numero de trabajos

realizados de forma remota, a través de internet.

Se puede observar en la Tabla 2 que, tanto en la intervencion realizada por Kaiser et al.
(2022) como en Kersting et al. (2013), se trabajaron los médulos de auto confrontacién frente a
las circunstancias del duelo y la pérdida, reevaluacién cognitiva y, posteriormente, el componente

social.

La técnica de exposicién a las sefales de duelo, sin embargo, aparece en Wagner et al.
(2007) asi como en Eisma et al. (2015) donde se utilizé un protocolo especifico de exposicion

gradual, in vivo o en imaginacion, disefiado por Boelen et al. (2007).



Sdlo fue empleada la psicoeducacion en Van Denderen et al. (2018) instruyendo acerca
de la pérdida y el duelo a los participantes. También dentro de este ultimo estudio se uso la
técnica de EMDR, que consiste en una terapia de desensibilizacién y reprocesamiento por
movimientos oculares y, como indican en el trabajo, la realizan siguiendo el protocolo

estandarizado de 8 fases.

De los estudios anteriores cabe mencionar que varios comparten como componente la
reestructuracion cognitiva de pensamientos (Kaiser et al., 2022; Kersting et al., 2013; Van
Denderen et al., 2018 y Wagner et al., 2007), haciendo de este componente el mas usado dentro

de las intervenciones basadas en Internet.

En cuanto a los estudios restantes, tienen protocolos de tratamientos que pueden

observarse en la Tabla 2.

Respecto al numero de modulos, Showler et al. (2022) es el Unico trabajo que consté de
un unico modulo. Tanto Kersting et al. (2013) como Wagner et al. (2007) poseian el mismo
numero de moédulos en su tratamiento, que fueron tres. La intervencién que tuvo un mayor

namero de modulos fue la de Van Denderen et al. (2018) con ocho médulos.

Respecto a la duracion, las semanas que se emplearon en el conjunto de estudios que
utilizaron intervenciones basadas en internet comprendian desde las cuatro semanas, en el caso
de Showler et al. (2022) hasta las 8 semanas del trabajo de Van Denderen et al. (2018). Sélo en
Esima et al. (2015) se dio un periodo de tiempo indeterminado para cerrar el tratamiento,

pudiendo completarlo entre las 6 y las 8 semanas.

3.4.2. Intervenciones en formato presencial
De los estudios que aplicaron la intervencién psicoldgica de forma presencial podemos
observar en la Tabla 2 que ninguno de ellos comparte los mismos componentes en su

tratamiento.

En el caso de Shear et al. (2014) se realiz6é una terapia centrada en el duelo donde se
pretende facilitar la resolucién del mismo mediante psicoeducacion, busqueda de nuevas metas
aspiracionales, exposiciéon en imaginacion y finalizacidn realizando una conversacion imaginada
con la persona fallecida. Dentro de este mismo trabajo, se observé como tratamiento alternativo
la Terapia Interpersonal (IPT), que siguid su protocolo estandarizado, donde también se incluye
la psicoeducacion, apreciacién de como este evento traumatico de pérdida y otros pueden afectar
en la vida de los participantes y, posteriormente, cierre de la intervencion con revisién de logos

y planes futuros.

El componente principal de la intervencién de Lenferink et al. (2020) fue el protocolo
estandarizado para EMDR, aunque afiadiendo en las dos primeras sesiones el abordaje de
expectativas acerca de este mismo tratamiento. También fue afadida, tras las 8 fases de EMDR,

la posibilidad de realizar tres sesiones de terapia cognitiva.



En el estudio de Barbosa et al. (2014) se utiliz6 la terapia narrativa. Esta consté de tres

fases: evocacion de los episodios mas significativos de la pérdida, observacién de la implicacién

emocional que tenian dichos episodios y, por ultimo, metaforizacion.

Por ultimo, en el trabajo de Buck et al. (2020) se utilizé la Terapia de Resolucién

Acelerada (ART) donde se expone al participante al recuerdo, se pretende la eliminacién de la

angustia somatica y se reescribe el futuro de forma positiva.

Respecto al numero de sesiones, destacan Barbosa et al. (2014) con tan solo cuatro

sesiones y Shear et al. (2014), éste ultimo por tener el mayor nimero de sesiones de toda la

revision sistematica con 16 sesiones semanales, que se corresponden también con el mayor

periodo de tiempo de intervencién, 16 semanas.

Tabla 2

Caracteristicas de las intervenciones.

Caracteristicas del programa de
intervencion

Se us6 un software llamado beranet
para hacer 10 tareas de escritura,
que correspondian a 10 sesiones,
dos de ellas cada semana. Tras
cada sesion, entre las 24 horas
posteriores recibian un feedback
individualizado, breve o muy
completo, del terapeuta,
alternandolos. Consta de tres
modulos: (1) autoconfrontacion, (2)
reevaluaciéon  cognitiva 'y  (3)
intercambio social.

Estudio Formato Duracion N° Médulos
Kaiser et Internet 5 5
al., 2022 semanas
Shear et Presencial 16 16
al., 2014 semanas

La terapia del duelo consistio en la
resolucién de las complicaciones del
duelo y facilitar su resolucion de
manera natural, con componentes
restauradores. Las fases son (1)
diario de  seguimiento, con
psicoeducacién y trabajo en metas
aspiracionales, (2) exposicion en
imaginacion, (3) revision de lo
trabajado y (4) finalizacién del
proceso con conversacion
imaginada con el fallecido.

En cambio, el otro tratamiento, la
IPT, sigue su protocolo de acuerdo
al  manual: (1) revision e
identificacidon de sintomas del estado
de animo mediante inventario
interpersonal y  psicoeducacién
acerca del modelo, (2) apreciacion
acerca de como el duelo y otros
eventos pueden afectar a las
emociones y estado de animo y (3)
revision de logros, planes futuros y
sentimientos acerca del fin de
tratamiento.
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Van Internet

Denderen
et al.,
2018

8
semanas

Es un tratamiento individual que
consisti6 en (1) psicoeducacion
acerca de la pérdida, (2) discusién
sobre el duelo y apoyo social. Mas
tarde, en las sesiones de EMDR se
sigue el protocolo estandarizado v,
en las de TCC, se trabajan
pensamientos negativos
relacionados con la pérdida
mediante reestructuracién cognitiva
y experimentos conductuales.

Wagner et Internet
al., 2007

5
semanas

Tratamiento de 10 tareas escritas,
en 3 sesiones, con continuo contacto
con el terapeuta, en 5 semanas, por
correo electrénico. tres mddulos: (1)
Exposiciéon de sefiales de duelo. (2)
Reevaluacién  cognitiva y (3)
Integracion y restauracion.

Kersting Internet
et al.,
2013

5
semanas

TCC en linea, a través de internet,
con un total de 5 sesiones que
consistié en la asignaciéon de dos
tareas semanales de escritura en
tres fases: (1) autoconfrontacion
abordando las circunstancias de
pérdida del embarazo, (2)
reevaluacién cognitiva escribiendo
carta de apoyo y animo a un ser
querido hipotético y (3) intercambio
social con despedida simbodlica
escribiendo una carta a un ser
querido que mostré6 su apoyo
durante todo el proceso.

Eisma et Internet
al., 2015

6-8
semanas

El primer grupo de intervencién
consisti en una  exposicidon
utilizando el protocolo de Boelen et
al. (2007) pero adaptado al formato
online: se les pidio6 a los
participantes una lista de recuerdos
o] situaciones que eviten
normalmente porque les recuerde a

su pérdida, posteriormente
exposicion gradual, in vivo o
imaginacion.

En el segundo, la activacién
conductual se baso en el protocolo
de Lejuez et al. (2011) para
depresion mediante un diario de
situaciones agradables,
identificando valores fundamentales
y desarrollando nuevas actividades
significativas.

Lenferink  Presencial
et al.,
2020

12
semanas

Consistio en llevar a cabo el
protocolo de EMDR aunque en las
dos primeras sesiones primero se
abordaron las expectativas del
tratamiento y se hablé sobre el
impacto que tuvo la pérdida en la
vida de los participantes. Posterior al
EMDR, se ofrecieron tres sesiones
de terapia cognitiva.
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Showler Internet
et al.,
2022

4
semanas

Cuatro semanas tras las pérdidas en
UCl es cuando dio comienzo la
intervencién. Solo se traté en una
Unica sesion. Recibieron un modelo
de carta via email de condolencias
personalizado con su nombre y el de
la pérdida vy, posteriormente,
llamadas semiestructuradas sin
limite de tiempo, tratando asi de
hacer un seguimiento semanal.

Barbosa Presencial
et al.,
2014

4
semanas

La intervencion consisti6 en 4
sesiones de terapia narrativa, en la
cual se traté de (1) recordar y evocar
episodios de la pérdida mas
significativos y (2) se abordd la
implicacion emocional y cognitiva en
los episodios y recuerdos descritos
con la pérdida; (3) metaforizacion
(que el participante explorase los
significados del episodio escogido y
los unificase en una metafora).

Buck et Presencial
al., 2020

8
semanas

La intervencién., en cuatro sesiones,
se realizd siguiendo el protocolo de
la Terapia de Resolucién Acelerada
(ART), primero orientando al
paciente en esta terapia en
especifico Y, posteriormente,
pasando por las fases de exposicion
al recuerdo, reduccion o eliminacién
de la angustia somatica, re-
descripcion del futuro en positivo.
Todo ello prestando especial
atencibn a las sensaciones vy
percepciones de los participantes.

G1 (grupo de tratamiento 1); G2 (grupo de tratamiento 2); GC (Grupo de control); LE (Lista de Espera); Pre

(pretratamiento); Post (postratamiento); EMDR (Terapia integradora de Desensibilizacién y Reprocesamiento

por medio de movimientos oculares); TCC (terapia cognitivo- conductual); IPT (psicoterapia interpersonal);

CGT (terapia especifica de duelo complicado); TCC (tratamiento cognitivo-conductual); EMDR (terapia de

desensibilizacion y reprocesamiento por medio de movimientos oculares).

3.5. Sintesis narrativa de los resultados

Dentro de las medidas de resultado de la sintomatologia de TEPT, mostradas en la En

cuanto a la eficacia de las intervenciones en la medida que es objeto de estudio de nuestra

revision, como se puede observar en la

Tabla 3, dentro de los estudios que aplicaron intervenciones a través de internet, cuatro

de ellos encontraron efectos significativos (Eisma et al, 2015; Kaiser et al., 2022; Kersting et al.,

2013 y Van Denderen et al., 2018). Por el contrario, los trabajos de Showler et al. (2022) y Wagner

et al. (2007) no encontraron diferencias estadisticamente significativas en los efectos del

tratamiento.

Respecto a las intervenciones realizadas presencialmente, los resultados se muestran

menos prometedores, solo uno de los ECA encontré mejoria significativa en sintomatologia

postraumatica gracias a su tratamiento de duelo, el estudio de Barbosa et al. (2014), donde
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ademas se informaron resultados muy positivos. En contraposicién, las intervenciones
presenciales de Buck et al. (2020), Lenferink et al. (2020) y Shear et al. (2014) no encontraron
diferencias significativas en la medida de TEPT utilizada. No obstante, cabe destacar que, en el
primero de ellos, Buck et al. (2020), si encontraron resultados esperanzadores y positivos,

aunque sin significacion.

La duracion media de todas las intervenciones comprendié desde 4 hasta 16 semanas
de tratamiento y el numero de participantes que abandonaron dichos tratamientos no supero el

50% de la muestra en ningun caso.

Tabla 3, se debe comentar que los instrumentos de medida fueron diferentes en varias
de las intervenciones que se realizaron, siendo asi el problema principal que, al no utilizar todos
un mismo cuestionario o test de evaluacion, las mediciones y resultados posteriores forma parte
de la linea de las terapias de tercera generacién. pudieron variar haciendo necesario una

evaluacion comun de esta sintomatologia especifica.

Entre los cuestionarios que fueron empleados, dentro de los articulos seleccionados en
esta revision, el mas utilizado fue la IES- R (Escala del Impacto de Eventos), ya que fue utilizada
en seis de ellos (Kaiser et al., 2022; Kersting et al., 2013; Lenferink et al., 2020; Showler et al.,
2022; Van Denderen et al., 2018 y Wagner et al., 2007). Dicha escala evalua el “malestar
emocional que acompafia a un acontecimiento vital estresante” (Requena y Moncayo, 2007). Por
otro lado, en el estudio de Buck et al. (2020) se utilizé la Lista de Verificacion de TEPT (PCL-5)
que evalua la intensidad de la sintomatologia postraumatica, tal y como indican Blevins et al.
(2015). Por su parte Barbosa et al. (2014) utilizaron la Escala de Estrés Percibido (PSS), que
evalua la percepcion de estrés en la vida cotidiana (Remor, 2006), en Barbosa et al. (2014). Por
ultimo, en los otros dos estudios se utilizé la Escala de crecimiento postraumatico (PTGI-SF),
mediante la cual se evalla “la percepcién de beneficios personales en los supervivientes de un

acontecimiento traumatico” (Tedeschi y Calhoun, 1996).

En cuanto a la eficacia de las intervenciones en la medida que es objeto de estudio de

nuestra revision, como se puede observar en la

Tabla 3, dentro de los estudios que aplicaron intervenciones a través de internet, cuatro
de ellos encontraron efectos significativos (Eisma et al, 2015; Kaiser et al., 2022; Kersting et al.,
2013 y Van Denderen et al., 2018). Por el contrario, los trabajos de Showler et al. (2022) y Wagner
et al. (2007) no encontraron diferencias estadisticamente significativas en los efectos del

tratamiento.

Respecto a las intervenciones realizadas presencialmente, los resultados se muestran
menos prometedores, solo uno de los ECA encontré6 mejoria significativa en sintomatologia
postraumatica gracias a su tratamiento de duelo, el estudio de Barbosa et al. (2014), donde

ademas se informaron resultados muy positivos. En contraposicién, las intervenciones
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presenciales de Buck et al. (2020), Lenferink et al. (2020) y Shear et al. (2014) no encontraron

diferencias significativas en la medida de TEPT utilizada. No obstante, cabe destacar que, en el

primero de ellos, Buck et al. (2020), si encontraron resultados esperanzadores y positivos,

aunque sin significacion.

La duracion media de todas las intervenciones comprendié desde 4 hasta 16 semanas

de tratamiento y el numero de participantes que abandonaron dichos tratamientos no supero el

50% de la muestra en ningun caso.

Tabla 3

Resultados de las intervenciones.

Estudio Medidas de Abandonos
TEPT

Resultados en sintomas de TEPT

Kaiser et al., 2022 IES-R 2

Se encontraron efectos
moderadamente significativos para
TEPT.

Shear et al,, 2014 PTGI-SF 6

No se observaron efectos
estadisticamente significativos en
respuesta al tratamiento en la
sintomatologia de estrés
postraumatico.

Van Denderen et IES-R 28
al., 2018

El tratamiento realizado se mostrd
eficaz en la muestra en la reduccion
de sintomatologia especifica de
TEPT. Se inform6 de una mejora del
37% de participantes de la muestra
en estos sintomas.

Wagner et al, IES-R No refiere
2007

Los resultados indicaron un
aumento  significativo en el
crecimiento postraumatico tras la
intervencion en el grupo de
tratamiento.

Kersting et al., IES-R 29
2013

Se informé de wuna mejoria
significativa en los sintomas de
TEPT mantenido en los 12 meses
posteriores a la intervencion.

Eisma et al.,, 2015 PTGI-SF 29

Se observo diferencias significativas
en el grupo de tratamiento
correspondiente a la exposicion
donde se redujeron sintomas de
TEPT, pero solo en la interaccién
con los sintomas propios de duelo y
depresion. Ademas, también se
informé de que, en el grupo de
tratamiento con activacion
conductual hubo diferencias
significativas en sintomatologia de
estrés en interaccién con duelo
complicado.

Lenferink et al., IES-R 9
2020

No se apreciaron efectos
significativos entre el grupo de
intervencion y el grupo de control en
lista de espera, aunque si leve
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mejoria en la reduccion de niveles
de TEPT durante la primera semana
de tratamiento.

Showler et al, IES-R 5 No se observaron diferencias

2022 significativas sobre la
sintomatologia de TEPT tras la
intervencion.

Barbosa et al, PSS 1 Se mostraron diferencias

2014 significativas entre los grupos y, tras

la segunda fase de la intervencion,
se observé una diferencia muy
positiva entre los grupos.

Buck et al., 2020 PCL-5 7 Se observo que la respuesta al
tratamiento segun de sintomas
inicial era favorable en TEPT, si no
significativa dado que dicha
respuesta fue mayor en pacientes
que mostraron mayor

sintomatologia de estrés.
IES-R: Escala de Impacto de Eventos Traumaticos; ICG: Inventario de duelo complicado; PTGI-SF: Inventario

de crecimiento postraumatico; PSS: Escala de estrés percibido; PCL-5: Escala de Verificacion de TEPT.

4. Discusion

El propésito de la presente revision fue la de investigar la eficacia de las intervenciones
psicoldgicas realizadas en el Trastorno de Duelo Prolongado sobre la sintomatologia del
Trastorno por Estrés Postraumatico comoérbido al mismo, para asi obtener un mayor
conocimiento sobre el alcance de los tratamientos psicoldgicos dirigidos al duelo prolongado en
la mejoria del malestar que estos sintomas producen en personas que presentan los dos

problemas.

De los 530 articulos revisados inicialmente, finalmente diez fueron seleccionados y
afadidos a nuestra revision por cumplir con los criterios de inclusion establecidos para la misma.
Seis de ellos se realizaron en formato online, a través de internet, y los cuatro restantes en

formato presencial.

En cuanto a las caracteristicas de las muestras que se incluyeron, de los diez estudios,
en ambas modalidades, el porcentaje de género femenino era significativamente mayor que
masculino. Cabe sefalar que, a pesar de no haber acotado la edad como criterio de inclusion en
nuestra revision, en ninguno de los estudios seleccionados se incluyd poblacién infantojuvenil.
Esto plantea la necesidad de llevar a cabo investigaciones futuras que evalluen la eficacia de

tratamientos dirigidos al duelo prolongado comoérbido con TEPT en esta franja de edad.

La técnica mas utilizada en los estudios de las intervenciones basadas en formato online
es la reestructuracion cognitiva, de orientacion cognitivo conductual que aborda las
problematicas entendidas como un conjunto de emociones, sensaciones y comportamientos

fisicos.
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Por otro lado, el protocolo estandarizado de la Terapia de desensibilizacién y
reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR) se repite en ambas modalidades, tanto en

formato presencial, como en online.

En cuanto a los resultados de los tratamientos sobre la sintomatologia postraumatica
solo el 50% de los estudios sometidos a revision ha presentado mejoria tras la intervencion,
haciendo mas evidente y remarcable la necesidad de elaborar una busqueda de un plan de
tratamiento que no solo tenga efecto sobre la sintomatologia de duelo, ya evidenciada por la
ausencia de revisiones sistematicas y metaanalisis encontradas al respecto. En revisiones como
la de Fernandez-Férez et al. (2021) donde se obtuvieron resultados prometedores, pero sin
indicar medidas cuantitativas en el mismo, se observa la necesidad de explorar mas la eficacia

de las intervenciones respecto a nuestro objeto de estudio.

En cuanto a los resultados obtenidos especificamente en las revisiones segun el formato,
destaca que, a través de internet, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
en mayor numero de intervenciones que las que fueron halladas en formato presencial, donde

solo en Barbosa et al. (2014) se encontraron efectos estadisticamente significativos.

En suma, en ambos formatos online y presencial, los resultados de la mitad de los
estudios sometidos a revisidon son prometedores y parecen indicar que se pueden obtener
mejoras significativas en los sintomas postraumaticos a pesar de que las intervenciones estaban
centradas en trabajar el duelo prolongado. No obstante, también sefialan que estas
intervenciones no son suficientes para reducir los sintomas de estrés postraumatico y plantean

la necesidad de incluir intervenciones especificamente dirigidas al TEPT.

Como fortaleza de nuestro trabajo, destaca que es la primera vez que se lleva a cabo
una revisién sistematica de estas caracteristicas en la cual el foco de nuestra investigacién esté
centrado en los efectos de la intervencion psicolégica dirigida a duelo prolongado, ya sea

presencial o a través de internet, en el TEPT comérbido.

Respecto a las limitaciones encontradas a la hora de llevar a cabo nuestra revision, al
tratarse de un trabajo de estas caracteristicas, no se pudo contar con un investigador
independiente durante todo el proceso de seleccion de estudios para la revisién. Es decir, tras
realizar las busquedas en las diferentes bases de datos, ni en el proceso de cribado por titulo y/o
resumen para seleccionar los articulos ni el posterior proceso de lectura por texto completo ha
participado una persona distinta a la autora del presente trabajo, solucionandose sélo los posibles

desacuerdos con la tutora del mismo, Soledad Quero.

Asimismo, también puede ser considerado motivo de sesgo en nuestra revisiéon que el
numero de articulos encontrados para el objeto de la misma es muy bajo, remarcando la

necesidad de aumentar la investigacion en este campo.

Los resultados muestran una falta de estudios enfocados en esta tematica especifica.

Seria interesante, por lo tanto, abordar la problematica de encontrar intervenciones eficaces en
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sintomatologia postraumatica cuando ésta es comorbida al duelo, pudiendo elaborar un estudio
con una muestra significativa y adecuada para dicho objetivo, empleando también el mismo
instrumento de medida, para poder establecer una linea base y posibles mejoras significativas
de la intervencion. Ademas, en dicho estudio se valoraria la posibilidad de encontrar un

tratamiento adecuado.

5. Conclusiones

Se puede concluir que esta revision sistematica ha arrojado luz acerca de la necesidad
de incluir o prestar atencidn sobre la sintomatologia de TEPT en duelo complicado. Como hemos
podido observar, hay terapias que pueden ser efectivas, no solo con los sintomas pertenecientes
al duelo, sino también a los mas caracteristicos de estrés y trauma. No obstante, también se
comprueba que no es suficiente un tratamiento dirigido al duelo para reducir sintomatologia de

TEPT en otros estudios.

También tras la realizacion de nuestro estudio parece posible concluir que las terapias
basadas internet se muestran muy prometedoras para el tratamiento del duelo prolongado. Esto
es muy importante si atendemos al mayor alcance de este formato de intervencién, pudiendo

llegar a mas personas en duelo que necesitan ayuda, frente al formato presencial cara a cara.

Por ultimo, también se pone de manifiesto en esta revisiéon la necesidad de llevar a cabo
estudios que evaluen la eficacia de tratamientos psicolégicos en poblacion infanto-juvenil con

duelo prolongado y sintomatologia TEPT comdérbida.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1: Tesauro de palabras clave

Para Web of Sciences:

TS=((“Post-Traumatic Stress Disorder” OR “Stress Disorder” OR “Post-Traumatic” OR
“Post-Traumatic Neuroses” OR “PTSD” OR “Posttraumatic Neuroses” OR “Post-Traumatic Stress
Disorders” OR “Post Traumatic Stress Disorders” OR “Posttraumatic Stress Disorders” OR
“Posttraumatic Stress Disorder” OR “Stress Disorders” OR “Post Traumatic Stress Disorder” OR
“Delayed Onset Post-Traumatic Stress Disorder” OR “Delayed Onset Post Traumatic Stress
Disorder” OR “Chronic Post-Traumatic Stress Disorder” OR “Chronic Post Traumatic Stress
Disorder” OR “Acute Post-Traumatic Stress Disorder” OR “Acute Post Traumatic Stress
Disorder”’) AND (“PGD” OR “Prolonged Grief Disorder” OR “Prolonged Grief’ OR “Grief Disorder”
OR “Prolonged Grief Disorders” OR “Grief” OR “Griefs” OR “Mourning” OR “Mournings” OR
“Bereavement” OR “Bereavements” OR “Bereaved” OR “Bereavement-related Distress” OR
“Complicated Grief” OR “Complicated Griefs”) AND (“Intervention” OR “Psychosocial” OR
“Interventions” OR “Psychosocial Interventions” OR “Psychological Intervention” OR
“Psychological” OR “Therapy” OR “Therapeutic’ OR *“Therapies” OR “Treatment” OR
“Treatments” OR “Psychotherapy” OR “Psychotherapies” OR “Self help” OR “Self-help” OR
“Counseling” OR “Treating”) AND (“Clinical Trials” OR “Clinical Trials” OR “Randomized” OR
“Randomised” OR “Controlled Trial” OR “Controlled Trials” OR “Controlled Clinical Trials” OR
“Randomized Clinical Trial” OR “Randomized Clinical Trials” OR “Randomised Clinical Trial” OR
“Randomised Clinical Trials” OR “Randomized Trial” OR “Randomized Trials” OR “Randomised
Trial” OR “Randomised Trials” OR “Randomized Controlled Trial” OR “Randomized Controlled
Trials” OR “Randomised Controlled Trial” OR “Randomised Controlled Trials” OR “RCT” OR

"Random Allocation"))
Para PubMed:

(((("Post-Traumatic Stress Disorder"[Text Word] OR "Stress Disorder"[Text Word] OR
"Post-Traumatic"[Text Word] OR "Post-Traumatic Neuroses"[Text Word] OR "PTSD"[Text Word]
OR "Posttraumatic Neuroses"[Text Word] OR "Post-Traumatic Stress Disorders"[Text Word] OR
"Post Traumatic Stress Disorders"[Text Word] OR "Posttraumatic Stress Disorders"[Text Word]
OR "Posttraumatic Stress Disorder"[Text Word] OR "Stress Disorders"[Text Word] OR "Post
Traumatic Stress Disorder"[Text Word] OR "Delayed Onset Post-Traumatic Stress Disorder"[Text
Word] OR "Delayed Onset Post Traumatic Stress Disorder"[Text Word] OR "Chronic Post-
Traumatic Stress Disorder"[Text Word] OR "Chronic Post Traumatic Stress Disorder"[Text Word]
OR "Acute Post-Traumatic Stress Disorder"[Text Word] OR "Acute Post Traumatic Stress
Disorder"[Text Word])) AND (("PGD"[Text Word] OR "Prolonged Grief Disorder"[Text Word] OR
"Prolonged Grief'[Text Word] OR "Grief Disorder"[Text Word] OR "Prolonged Grief
Disorders"[Text Word] OR "Grief"[Text Word] OR "Griefs"[Text Word] OR "Mourning"[Text Word]
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OR "Mournings"[Text Word] OR "Bereavement"[Text Word] OR "Bereavements"[Text Word] OR
"Bereaved"[Text Word] OR "Bereavement-related Distress"[Text Word] OR "Complicated
Grief"[Text Word] OR "Complicated Griefs"[Text Word]))) AND (("Intervention"[Text Word] OR
"Psychosocial"[Text Word] OR "Interventions"[Text Word] OR "Psychosocial Interventions"[Text
Word] OR "Psychological Intervention"[Text Word] OR "Psychological"[Text Word] OR
"Therapy"[Text Word] OR "Therapeutic"[Text Word] OR "Therapies"[Text Word] OR
"Treatment"[Text Word] OR "Treatments"[Text Word] OR "Psychotherapy"[Text Word] OR
"Psychotherapies"[Text Word] OR "Self help"[Text Word] OR "Self-help"[Text Word] OR
"Counseling"[Text Word] OR "Treating"[Text Word]))) AND (("Clinical Trials"[Text Word] OR
"Clinical Trials"[Text Word] OR "Randomized"[Text Word] OR "Randomised"[Text Word] OR
"Controlled Trial"[Text Word] OR "Controlled Trials"[Text Word] OR "Controlled Clinical
Trials"[Text Word] OR "Randomized Clinical Trial"[Text Word] OR "Randomized Clinical
Trials"[Text Word] OR "Randomised Clinical Trial"'[Text Word] OR "Randomised Clinical
Trials"[Text Word] OR "Randomized Trial"[Text Word] OR "Randomized Trials"[Text Word] OR
"Randomised Trial"[Text Word] OR "Randomised Trials"[Text Word] OR "Randomized Controlled
Trial"[Text Word] OR "Randomized Controlled Trials"[Text Word] OR "Randomised Controlled
Trial"[Text Word] OR "Randomised Controlled Trials"[Text Word] OR "RCT"[Text Word] OR
"Random Allocation"[Text Word]))

Para Scopus:

TITLE-ABS-KEY (“Post-Traumatic Stress Disorder’) OR TITLE-ABS-KEY (“Stress
Disorder”) OR TITLE-ABS-KEY (“Post-Traumatic”) OR (“Post-Traumatic Neuroses”) OR TITLE-
ABS-KEY (“PTSD”) OR TITLE-ABS-KEY (“Posttraumatic Neuroses”) OR TITLE-ABS-KEY (“Post-
Traumatic Stress Disorders”) OR TITLE-ABS-KEY (“Post Traumatic Stress Disorders”) OR
TITLE-ABS-KEY (“Posttraumatic Stress Disorders”) OR TITLE-ABS-KEY (“Posttraumatic Stress
Disorder”) OR TITLE-ABS-KEY (“Stress Disorders”) OR TITLE-ABS-KEY (“Post Traumatic Stress
Disorder”) OR TITLE-ABS-KEY (“Delayed Onset Post-Traumatic Stress Disorder’) OR TITLE-
ABS-KEY (“Delayed Onset Post Traumatic Stress Disorder”) OR TITLE-ABS-KEY (“Chronic Post-
Traumatic Stress Disorder”) OR TITLE-ABS-KEY (“Chronic Post Traumatic Stress Disorder”) OR
TITLE-ABS-KEY (“Acute Post-Traumatic Stress Disorder”) OR TITLE-ABS-KEY (“Acute Post
Traumatic Stress Disorder”) AND TITLE-ABS-KEY (“PGD”) OR TITLE-ABS-KEY (“Prolonged
Grief Disorder”) OR TITLE-ABS-KEY (“Prolonged Grief’) OR TITLE-ABS-KEY (“Grief Disorder”)
OR TITLE-ABS-KEY (“Prolonged Grief Disorders”) OR TITLE-ABS-KEY (“Grief’) OR TITLE-ABS-
KEY (“Griefs”) OR TITLE-ABS-KEY (“Mourning”) OR TITLE-ABS-KEY (“Mournings”) OR TITLE-
ABS-KEY (“Bereavement”’) OR TITLE-ABS-KEY (“Bereavements”) OR TITLE-ABS-KEY
(“Bereaved”) OR TITLE-ABS-KEY (“Bereavement-related Distress”) OR TITLE-ABS-KEY
(“Complicated Grief’) OR TITLE-ABS-KEY (“Complicated Griefs”) AND TITLE-ABS-KEY
(“Intervention”) OR TITLE-ABS-KEY (“Psychosocial’) OR TITLE-ABS-KEY (“Interventions”) OR
TITLE-ABS-KEY  (“Psychosocial Interventions”) OR TITLE-ABS-KEY (“Psychological
Intervention” OR TITLE-ABS-KEY (“Psychological”’) OR TITLE-ABS-KEY (“Therapy”) OR TITLE-
ABS-KEY (“Therapeutic”) OR (“Therapies”) OR TITLE-ABS-KEY (“Treatment”) OR TITLE-ABS-
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KEY (“Treatments”) OR TITLE- ABS-KEY (“Psychotherapy’) OR TITLE-ABS-KEY
(“Psychotherapies”) OR TITLE-ABS-KEY (“Self help”) OR TITLE-ABS-KEY (“Self-help”) OR
TITLE-ABS-KEY (“Counseling”) OR TITLE-ABS-KEY (“Treating”) AND TITLE-ABS-KEY (“Clinical
Trials”) OR TITLE-ABS-KEY (“Clinical Trials”) OR TITLE-ABS-KEY (“Randomized”) OR TITLE-
ABS-KEY (“Randomised”) OR TITLE-ABS-KEY (“Controlled Trial’) OR TITLE-ABS-KEY
(“Controlled Trials”) OR TITLE-ABS-KEY (“Controlled Clinical Trials”) OR TITLE-ABS-KEY
(“Randomized Clinical Trial’) OR TITLE-ABS-KEY (“Randomized Clinical Trials”) OR TITLE-ABS-
KEY (“Randomised Clinical Trial”) OR TITLE-ABS-KEY (“Randomised Clinical Trials”) OR TITLE-
ABS-KEY (“Randomized Trial”’) OR TITLE-ABS-KEY (“Randomized Trials”) OR TITLE-ABS-KEY
(“Randomised Trial’) OR TITLE-ABS-KEY (“Randomised Trials”) OR TITLE-ABS-KEY
(“Randomized Controlled Trial”’) OR TITLE-ABS-KEY (“Randomized Controlled Trials”) OR
TITLE-ABS-KEY (“Randomised Controlled Trial’) OR TITLE- ABS-KEY (“Randomised Controlled
Trials”) OR TITLE-ABS-KEY (“RCT”) OR TITLE-ABS-KEY (“Random Allocation”)
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