EVIDENCIAS EN PEDIATRIA

Toma de decisiones clinicas basadas en las mejores pruebas cientificas

www.evidenciasenpediatria.es

Articulos traducidos

Metaanalisis de las intervenciones para ninos
y adolescentes en proceso de duelo

Autora de la traduccion: Benito Herreros AM
EAP Taco-La Laguna. Santa Cruz de Tenerife (Espana).

Correspondencia: Ana M.? Benito Herreros, anabenitoh@gmail.com

Los autores del documento original no se hacen responsables de los posibles errores que hayan podido cometerse
en la traduccion del mismo.

Fecha de publicacion en Internet: 6 de julio de 2011

Evid Pediatr. 2011;7:76.

COMO CITAR ESTE ARTICULO
Benito Herreros A. Metaandlisis de las intervenciones para nifios y adolescentes en proceso de duelo. Evid Pediatr. 2011;7:76.

Traduccion autorizada de: Centre of Reviews and Dissemination (CRD). A meta-analysis of interventions for bereaved children

and adolescents. University of York. Database of Abstracts of Review of Effects web site (DARE). Documento nimero: 12010002131
[en linea] [fecha de actualizacion: 2011; fecha de consulta: 10-3-2011]. Disponible en:
http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12010002131.

Para recibir Evidencias en Pediatria en su correo electronico debe darse de alta en nuestro boletin de novedades en
http://www.evidenciasenpediatria.es

Este articulo esta disponible en: http://www.evidenciasenpediatria.es/EnlaceArticulo?ref=2011;7:76
©2005-11 = ISSN: 1885-7388

Evid Pediatr. 2011,7:76 Pagina 1 de 3



Metaandlisis de las intervenciones para nifios y adolescentes en proceso de duelo

TRATAMIENTO

Metaanalisis de las intervenciones para ninos
y adolescentes en proceso de duelo

Autora de la traduccion: Benito Herreros AM
EAP Taco-La Laguna. Santa Cruz de Tenerife (Espana).

Correspondencia: Ana M. Benito Herreros, anabenitoh@gmail.com

Los autores del documento original no se hacen responsables de los posibles errores que hayan podido cometerse

en la traduccion del mismo.

PROCEDENCIA

Sitio web del Centre for Reviews and Dissemination (CDR).
University of York. Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE). Traduccion autorizada.

Autores de la revision sistematica: Rosner R, Kruse |,
Hagl M.

Autores del resumen estructurado: Revisores del CRD.
Fecha de la evaluacién: 201 1. Ultima actualizacién: 201 1. URL
del original en inglés disponible en: http://www.crd.york.ac.uk/
CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12010002131.

ARTICULO TRADUCIDO

Titulo: Metaandlisis de las intervenciones para nifios y ado-
lescentes en proceso de duelo.

Resumen del CRD: este metaandlisis concluye que las
intervenciones en nifos y adolescentes para las reacciones de
pérdida y duelo tienen un tamafo del efecto de pequefio a
moderado. La fiabilidad de las conclusiones de los autores
estan lastradas, por no haberse facilitado suficiente informa-
cion sobre la calidad de los estudios, por la posibilidad de que
se hayan incluido ensayos de baja calidad metodoldgica, y por
la existencia de algunas dudas sobre los métodos de revision.

Obijetivos de los autores: evaluar la efectividad de las
intervenciones para la reaccion de duelo y pérdida en nifios y
adolescentes.

Busqueda: se consultaron las siguientes fuentes: MEDLINE,
EMBASE, PsycINFO, BIOSIS, ERIC, PILOTS, OAlster, Current
Contents, Web of Science, Social Services Abstracts and The
Cochrane Library (DARE) desde el inicio hasta 2006. Se pro-
porcionan los términos empleados en la bisqueda. Se busca-
ron trabajos no publicados en Dissertation Abstract
International, ProQuest, Theses Canada, British Theses
Service and TheO (Theses Online, German). También se con-
sultaron dos bases de datos alemanas (PSYNDEXplus and
SOMED). También se consultaron, con el fin de obtener estu-
dios controlados, The Cochrane Library, PsiTri and Current

Evid Pediatr. 2011;7:76

Controlled Trials. Se revisaron las listas de referencia de los
estudios relevantes encontrados. Se revisaron manualmente
mas de 40 revistas relevantes. Se contactd con los investiga-
dores de trabajos no publicados o en desarrollo.

Seleccion de los estudios: se consideraron apropiados
para su inclusion aquellos estudios que evaluaban intervencio-
nes realizadas en ninos y adolescentes (menores de 18 anos)
que hubieran sufrido una pérdida o reaccion de duelo. Los
estudios seleccionados debian mostrar medidas cuantitativas
de resultados y datos suficientes para calcular la magnitud del
efecto. También se incluyeron estudios que solo informaban
de datos postintervencion o seguimiento, si no habia habido
ninguna otra intervencion antes o después de la recogida de
datos. Los resultados valorados fueron: cambios en la grave-
dad de la depresion, ajuste social, bienestar, sintomas somati-
Cos u otros sintomas.

Se consideraron dos tipos de intervenciones: preventivas y
psicoterapéuticas. Las intervenciones preventivas incluian
consejo, musicoterapia, psicoeducacion, normalizacion de la
reaccion de duelo e intercambio social, charlas sobre teoria
del vinculo, terapia artistica psicodinamica y expresiva. Las
intervenciones psicoterapéuticas incluian psicoeducacion y
terapia musical cognitivo-conductual. Las intervenciones pre-
ventivas se consideraron para pacientes con o sin sintomas.
Las intervenciones psicoterapéuticas se consideraron para
pacientes sintomaticos. Las intervenciones se realizaron
mayoritariamente de forma grupal y/o individual o familiar. En
los estudios controlados, el grupo control lo formaban nifios
provenientes de la lista de espera, sin tratamiento, o con
intervenciones alternativas. La relacion con el/la fallecido/a de
los participantes era un familiar de primer grado o un amigo.
Las edades incluidas oscilaron entre cero y 20 afos. Solo dos
estudios resefaron datos de seguimiento. La duracion del
seguimiento fue de dos a 40 meses. Dos revisores indepen-
dientes seleccionaron los estudios. Los desacuerdos se resol-
vieron mediante debate.

Evaluacion de la validez: los autores no dejan constancia
de que evaluasen la validez.

Extraccion de los datos: para posibilitar la medicion del
efecto (g de Hedges), se calcularon la media y la desviacion
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estandar (DS) con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%)
para los sintomas considerados variables de resultado. La “g”
de Hedges se obtuvo mediante la diferencia de medias dividi-
da entre la desviacion estandar combinada. Se corrigio la des-
viacion para muestras pequefas. Si no se disponia de las
medias y desviaciones estandares, se usaron métodos recono-
cidos (detallados en el original) para realizar una asignacion.
Después de calcular el efecto sobre cada sintoma-resultado, se
calculé un resultado global para cada estudio. Cuando no se
consideraron suficientes los datos para calcular la magnitud
del efecto, se contactd con los autores para obtener informa-
cion adicional.

Los autores no declararon cuantos revisores realizaron la
extraccion de los datos.

Métodos de sintesis: los estudios se combinaron
mediante metaanalisis. Se calculd la magnitud del efecto
combinado, con IC 95%, mediante un modelo de efectos
aleatorios. Se analizaron de forma separada los estudios
controlados y no controlados. Se realizaron estudios de
sensibilidad recurriendo al calculo de la magnitud del efec-
to usando el método Cohen. La heterogeneidad de esta-
distica se valoré mediante el test Q e I’ El sesgo de publi-
cacion se estudio mediante el calculo del indice de toleran-
cia a resultados nulos (fail-safe N test). Se realizaron anali-
sis separados para subgrupos con el fin de valorar el
impacto de los siguientes factores sobre los resultados:
severidad de los sintomas, edad, cantidad de tratamiento,
intervalo temporal entre la pérdida y la intervencion, con-
frontacion terapéutica y tipo de publicacion. Para evaluar
sobre efectos moduladores se realizé un andlisis de regre-
sion ponderado de efectos adversos.

Resultados de la revision: se incluyeron en la revision 13
estudios controlados (n = 812) y 12 no controlados (n =
261). Ocho de los ensayos controlados eran ensayos contro-
lados y aleatorizados (ECA). Ningin ECA analizé los datos
por intencion de tratar. La informacion sobre los abandonos
fue variable segun los distintos estudios.

Cuando se combinaron todos los estudios controlados, las
intervenciones se asociaron con una mejoria significativa en
los sintomas para el duelo y la pérdida (g de Hedges: 0,35;I1C
95%:0,15 a 0,57; |3 ensayos). Se observo para este resultado
una heterogeneidad significativa (I> = 92,84%).

Cuando se combinaron los ensayos no controlados, las inter-
venciones se asociaron con una mejoria significativa en los
sintomas para el duelo y la pérdida (g de Hedges: 0,49; IC
95%: no registrado; 12 ensayos). Se observo para este resulta-
do una heterogeneidad significativa (I* = 62,17%).

Tanto para los ensayos controlados como para los no contro-
lados, el andlisis de los subgrupos demostré que el efecto de las
intervenciones era mayor si los nifos y adolescentes presenta-
ban sintomas, frente a los que no los presentaban. También se
resefiaron otros analisis de subgrupos.
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Los andlisis de sensibilidad no alteraron estos resultados. El
indice de tolerancia a resultados nulos (failsafe N test) encon-
tré un pequeno sesgo de publicacion. El andlisis de regresion
descubrio posibles efectos moduladores al tratamiento: seve-
ridad de los sintomas, edad, cantidad de tratamiento, interva-
lo temporal entre la pérdida y la intervencion, confrontacion
terapéutica y tipo de publicacion.

Conclusiones de los autores: las intervenciones para las
reacciones al duelo y pérdida en nifios y adolescentes tienen
un tamafo del efecto de leve a moderado. Las intervenciones
realizadas en nifios y adolescentes sintomaticos o con dificul-
tades parecen tener un efecto mayor que las llevadas a cabo
en aquellos que no los presentan.

COMENTARIO CRD

Los criterios de inclusion estaban bien definidos. La busque-
da realizada incluyo bases de datos relevantes. Se hicieron
suficientes intentos por localizar estudios publicados y no
publicados para reducir de esa forma el potencial sesgo de
publicacion. No esta claro si hubo alglin tipo de restriccion
por idioma en la busqueda, lo que hace dificil evaluar el ries-
go de sesgo de publicacion. Se tomaron medidas para evitar
errores y sesgos, como el hecho de que mas de un revisor
hiciera la seleccion de estudios de forma independiente; no
estd claro si la extraccion de los datos se hizo de forma
duplicada. No se realizé ninguna valoracion protocolizada de
la validez de los estudios incluidos. Los autores informaron
de algunos aspectos de la calidad de los ECA, y encontraron
que ninguno habia realizado el andlisis por intencion de tra-
tar, lo que pone en duda la validez de los resultados de los
ensayos. Es posible que, dada la diversidad de los estudios
incluidos, el metaandlisis no haya sido la eleccion mas apro-
piada. La falta de informacion detallada sobre la calidad de los
estudios, la posibilidad de que los ECA fueran de baja calidad
y algunas otras cuestiones de importancia metodologica de
a revision, llevan a dudar de la fiabilidad en las conclusiones
de los autores.

Implicaciones de la revision:

Prdctica clinica: los autores no plantean ninguna repercusion
en la practica clinica.

Investigacion: los autores afirman que se necesitan nuevos
estudios para desarrollar métodos validos y fiables con los
que medir este problema, en los diferentes grupos de
edad. Consideran el Expanded Childhood Grief Inventory el
método mas prometedor y creen que se deberia usar y
evaluar en nifos y adolescentes con otros tipos de reac-
cion de duelo que no estén asociados a comorbilidad debi-
da a estrés postraumatico. También opinan que la investiga-
cion se deberia focalizar en aquellos nifos y adolescentes
con dificultades significativas, como el desarrollo de sinto-
mas clinicos mayores que la reaccion aguda de dolor por
la pérdida. Estos deben ser una medida de resultado obli-
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gada en los estudios sobre consejo psicologico, dado que
dicho consejo aporta apoyo y bienestar de por si, en situa-
ciones dificiles.

Financiacion: no se declara.

Asignacion de descriptores: asignados por el CRD.
Descriptores: Adolescent; Bereavement; Child; Child
Psychology; Grief, Humans; Music Therapy; Psychotherapy;
School Health Services.

Numero del registro de entrada: 12010002131.

Fecha de inclusion en la base de datos: 26 de enero de 201 I.
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