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Resumen

En la literatura cientifica se ha dado importancia a la relacion existente entre las pérdidas, la
muerte de un ser querido y la depresion. Objetivos. Identificar la prevalencia de las pérdidas de
seres queridos y otros tipos de pérdidas, la percepcion de los participantes de haberse adaptado
satisfactoriamente o no a cada una de las pérdidas y la relacién que dichas pérdidas y su posible
superacion tienen con la sintomatologia depresiva. Método. Utilizando el Inventario de Historia
de Pérdidas (IHP) y el BDI-Il se evalué una muestra comunitaria incidental de 288 participantes.
Resultados. El 42,71% de la muestra menciond alguna pérdida que consideraba no haber supera-
do. Se encontré que la intensidad de los sintomas correlacionaba con el niimero total de pérdidas,
con el nimero de pérdidas de ser querido no superadas y con las pérdidas no superadas de otra
indole. Conclusiones. Seria conveniente explorar la historia de pérdidas tanto de participantes
en estudios de investigacion como de los pacientes que se atienden ya desde el primer contacto,
dado que las pérdidas pueden ser un factor de predisposicién en la presentacion de sintomatolo-
gia diversa, y un aspecto a considerar en la planificacion del tratamiento. El IHP es un instrumento
breve y adecuado que cumple con ese propdsito.
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Abstract

The importance of loss and bereavement for depression has been established in the literature.
Objectives. To identify the prevalence of different kinds of losses among participants and to explo-
re their perception of having overcome (or not) those losses and of their possible relationship with
depressive symptoms (if any). Method. An incidental sample of 288 participants was assessed
using the History of Loss Inventory (HLI) and the BDI-Il. Results. 42.71% of the sample reported not
having overcome at least one of their losses. Symptom severity correlated with the total number
of losses, and with unresolved bereavement. Conclusion. To explore the history of losses might be
convenient both in studies in areas where literature suggests the importance of bereavement such
as depression and in therapy right from the first contact with the patient, as an issue to consider
for treatment planning. The HLI is a suitable and brief instrument for that purpose.
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Introduccion

Integrar una pérdida implica que la persona ha
sido capaz de incorporar en su vivencia y en su na-
rrativa los aspectos vinculados a la relacion perdi-
da, y que le ha sido posible reorganizar su vida y su
relacion con el objeto perdido, de modo que esta
relacion no afecte negativamente su crecimiento
personal y su vida cotidiana. En ocasiones esta inte-
gracion no es lograda de forma natural y el apoyo de
un profesional capacitado para abordar esta dificul-
tad pudiera ser conveniente. En estos casos ayudar
a darle un significado a la situacién vivida seria el
objetivo principal de la intervencion psicologica.

Desde una postura constructivista, se concibe el
duelo como el proceso de reconstruccién de signi-
ficados que realiza una persona tras enterarse que
ha perdido o que perdera algo. Esta transformacion
a nivel cognitivo es un hecho continuo en la vida del
ser humano, ya que el acto de perder es en si mis-
mo una experiencia necesaria, complicada e inevi-
table para toda nuestra sociedad, todos perdemos
cosas en el transcurso del tiempo. Como comenta
Neimeyer (2007, p.162): “la pérdida se ve como un
acontecimiento que puede perturbar profundamen-
te las creencias sobre la vida que solemos dar por
supuestas, dando un duro golpe a los fundamentos
de nuestro mundo de presuposiciones”.

Perdemos dinero, perdemos amistades, per-
demos proyectos de vida; estas pérdidas forman
parte de la experiencia diaria, y cada una provoca
una serie de reacciones: emociones, pensamientos,
problemas de salud, etc. (Boelen y Prigerson, 2007;
Bonanno et al., 2007). La forma en la que el indivi-
duo responde a la pérdida depende en gran medida
de algunos factores como el soporte social, el con-
texto en el que sucede la pérdida, la certeza de que
ésta sea inminente o no, y el tipo de relacién con
el objeto/sujeto perdido. Todos ellos de una forma
u otra facilitan o dificultan la reestructuracién que
necesita hacer el individuo (Chaurand, Feixas y Ne-
imeyer, 2012).

Algunas de estas variables han sido estudiadas,
asi como también la complicacién en si del proceso
de duelo, lo que se conoce como Duelo Complicado,
DC (Prigerson et al. 1999; Shear et al. 2011) o Duelo
Prolongado, DP (Prigerson et al. 2009), siendo estos
diagnésticos tan solo aplicables a la respuesta de
duelo tras la muerte de un ser querido. Su preva-
lencia fue estudiada en poblacién general alemana,
encontrando un sorprendente 3,7% de personas
que lo padecian (Kersting, Bréahler, Glaesmer y Wag-
ner, 2011). Otra reaccién muy comin tras la pérdi-
da es el Trastorno Depresivo Mayor (TDM). Aunque
no siempre se da en respuesta a una pérdida, se ha
encontrado que frecuentemente se desencadena

tras su ocurrencia (Zisook y Kendler, 2007; Zisook,
Reynolds Ill et al. 2010; Zisook, Simon et al. 2010).
Una de las cuestiones mas complejas en el mane-
jo de estos estados es el poder diferenciar entre el
DC, el duelo agudo (Shear, 2011) y el TDM, y también
poder identificar cuando ambas entidades, duelo y
depresion estan presentes de forma simultanea.
Como Zisook comenta: “aunque algunos sintomas
se solapan en ciertos pacientes, existe una fuerte
evidencia de que el DC es diferente al TDM” (comu-
nicacion personal, 24 Noviembre, 2010).

En estudios que involucran la pérdida de un ser
querido y sintomatologia depresiva se han obteni-
do resultados interesantes. Karam et al. (2009) en-
contraron que al comparar pacientes con depresion
reactiva a la pérdida de un ser querido y otros con
depresidén no relacionada a la muerte de un ser que-
rido, el perfil global de sintomatologia no era muy
distinto. En lo que si se identificé una diferencia sig-
nificativa fue en aquellos con depresién reactiva a
la pérdida de un ser querido, la sintomatologia de-
presiva duraba un mayor periodo de tiempo. Por su
parte, Piper, Ogrodniczuk, Azim y Weideman (2001)
compararon niveles de depresidn, ansiedad y ajuste
social en pacientes diagnosticados dentro del eje |,
la mayoria de pacientes con TDM y/o distimia, entre
los cuales habia un grupo que habian sufrido du-
rante su vida alguna pérdida significativa de un ser
querido y otro grupo que no habia pasado por ese
acontecimiento. Encontraron que el grado de sinto-
matologia no era muy diferente entre unos y otros,
solamente existian diferencias significativas cuando
se encontraban niveles severos de DC. En otro estu-
dio de pacientes con TDM también se encontr6 que
aquellos que contaban con el diagnéstico de DC pre-
sentaban niveles mayores de depresion (Kersting et
al. 2009). Los dos dltimos estudios enfatizaron en
la importancia de evaluar las pérdidas y el duelo
complicado de forma rutinaria en pacientes de sa-
lud mental.

Tomando en cuenta estos resultados y que los
temas de duelo y depresion han sido desde hace
mucho tiempo motivo de atencién (Bowlby, 1973;
Freud, 1915), en los Gltimos afos se han planteado
distintos modelos para poder ofrecer el tratamien-
to adecuado (Boelen, van den Hout y van den Bout,
2006; Payas, 2010; Peréz y Garcia, 2001; Shear,
Franck, Houck y Reynold, 2005; Worden, 2004 Zi-
sook y Schuchter, 2001). Para poder ajustar mejor
el tratamiento en cada caso es necesario conocer la
historia de pérdidas que ha vivido cada individuo,
ya que éstas pueden estar influyendo en su estado
actual. Rando (1993) comenta que cada pérdida que
se tiene puede desencadenar tras ella otras pérdi-
das, de menor, igual o mayor dificultad y que es ne-
cesario contactar con cada una de ellas, procesando
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el duelo para cada una de las pérdidas secundarias,
asi como para la precipitante.

En suma, es un hecho plenamente aceptado que
la vivencia de pérdidas y su superacion (o no) tiene
mucha relevancia para la depresién (y también para
otros problemas mentales vy fisicos). Pero los estu-
dios existentes se centran casi exclusivamente en
las pérdidas de seres queridos. Este estudio preten-
de identificar no sélo la prevalencia de las pérdidas
de seres queridos sino también las de otros tipos de
pérdidas, en una muestra de poblacion general, su
percepcion de haberse adaptado satisfactoriamente
0 no a cada una de éstas, y la relacién que dichas
pérdidas y su posible superacién tienen con la sinto-
matologia depresiva.

Método
Participantes

Este estudio incluye participantes que han sido
evaluados online y de forma presencial entre los
meses de febrero y noviembre del 2010. Para los
primeros se utilizé un asistente online (e-encuesta.
com) para la realizacion de encuestas virtuales, 186
participantes contestaron los cuestionarios, pero 83
fueron descartados inicialmente por falta de datos;
sin embargo, al contactar de nuevo con ellos, 14 re-
enviaron los cuestionarios. Las demas evaluaciones
se llevaron a cabo en persona utilizando una mues-
tra incidental. En total se incluyeron en el estudio
288 sujetos de los cuales 117 habian respondido on-
line (64,0% mujeres) y 171 presencialmente (70,41%
mujeres), la media de edad fue de 33 afos. En un
analisis preliminar no se encontraron diferencias en
las frecuencias de los distintos tipos de duelo ni en
el nivel de sintomas depresivos entre los participan-
tes online y los presenciales.

Instrumentos

Beck Depresion Inventory-1l (BDI-Il; Beck, Steer
y Brown, 1996). Es un inventario autoaplicado de
21 items que permiten evaluar sintomas depresivos
como la irritabilidad, la pérdida de placer, la culpa
y sentimientos de castigo, y otros de caracter mas
fisico: fatiga, pérdida de peso, del deseo sexual, etc.
Fue desarrollado como un indicador de la presencia
y grado de sintomas depresivos consistente con el
DSM-IV-TR, sin embargo no es un instrumento diag-
néstico. El BDI-Il permite evaluar la significacion
clinica de los cambios terapéuticos. En su versién
en espafol (Sanz, Perdigén y Vazquez, 2003) se en-
contraron niveles de consistencia interna elevada
(alpha = 0,87).

Inventario de Historia de Pérdidas (/HP; (Chau-
rand, Feixas y Neimeyer, 2010). Es un inventario bre-
ve en el que se pide al sujeto que haga una lista de
las pérdidas significativas que ha vivido a lo largo de
su vida. A continuacién, en caso de presentar pérdi-
das, se le pregunta para cada una el tiempo que ha
transcurrido desde que sucedi6, la forma en que su-
cedid, y si considera haberla superado. Finalmente,
se le pide que conteste afirmativa o negativamente
si cree que alguna de estas pérdidas esta relaciona-
da con su sintomatologia depresiva (si la tuviese); y
de considerarlo asi, se le pide que especifique cual
o cuales. El IHP utiliza una nomenclatura que facilita
la clasificacion de las pérdidas en términos de pérdi-
da (muerte) de seres queridos (PSQ), pérdidas con
otro tipo o causa distinta a la muerte (PO), pérdidas
no superadas (PNS), pérdidas de seres queridos no
superadas (PSQNS) y pérdidas de otro tipo no supe-
radas (PONS).

Anadlisis estadisticos

Las diferencias entre grupos en variables conti-
nuas se analizaron por medio de pruebas de T de
Student con todos los valores de P bivariados y la
significacion estadistica en el 5%. Al comparar las
medias entre grupos dependiendo de cémo perci-
bian su posible sintomatologia depresiva se utili-
z6 el ANOVA, pero al no cumplir los requisitos de
normalidad se utiliz6 la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis. La relaciéon entre el nivel de sinto-
matologia depresiva, edad y el nimero de pérdidas
de diversos tipos fueron investigados utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson. Los anélisis
se desarrollaron con el sistema informatico SPSS
(Version 17 para Windows).

Resultados

El 97,6% de la muestra presentd por lo menos
una pérdida significativa (n = 281). El nlmero total
de pérdidas fue de 794, lo que significé una media
de 2,76 pérdidas significativas por persona. Del to-
tal de las pérdidas 470 (59,19%) fueron PSQ vy las
324 (40,81%) restantes fueron PO. 184 (23,17%) fue-
ron pérdidas no superadas, 39,13% relativas a un
ser querido y 60,87% en relacién a otras pérdidas.

Del total de sujetos de la muestra, 123 (42,71%)
presentaron alguna PNS y 247 (85,76%) habian su-
frido la muerte de algln ser querido, de los cuales
59 (23,80%) consideraron tener alguna PSQNS (ver
Figura 1). De estos 59, 9 (15,25%) manifestaron que
su sintomatologia era reactiva a la PSQNS, este (lti-
mo dato equivale al 3,64% de los participantes que
habian vivido la pérdida de un ser querido y al 3,13%
del total de la muestra (ver Figura 2). Por otro lado,
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Figura 1. Tipologia de pérdidas en sujetos con pérdidas no superadas (n = 123)

52,3%

777] Sujetos con PSQNS
(sin PONS)

E=] Sujetos con PONS
(sin PSQNS)

B Svuijetos con PSQNSy
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PSQNS =Pérdida de ser querido no superada; PONS = Pérdida de otro tipo no superada.

Figura 2. Distribucion de los participantes segin el tipo de pérdidas

288 sujetos 281 sujetos
con pérdidas
ignificativas 2y Ea
Muestra signi PsQ
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(100%)
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*  sintomas con las
» (20,48%) PSONS (15 ,2%)
> (3,13%)

PSQ = Pérdida de ser querido; PSQNS = Pérdida de ser querido no superada

Tabla 1. Distribucion de las causas de las pérdidas de ser querido

PSQNS PSQS
(n=72) (n =398)
13 51
AHS (18,05 %) (12,81 %)
' 17 53
Por causa natural inesperada (23,61%) (13,32 %)
Por causa natural tras un periodo de deterioro o 38 269
enfermedad (52,78 %) (67,58 %)
4 25
No contesta 5,55 %) (6,28 %)

Nota. PSQNS = Pérdidas de Seres Queridos No Superadas; PSQS = Pérdidas de Seres Queridos Superadas; AHS = Accidentes, Homicidios o Suicidios
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51 (20,64%) de los sujetos que habian sufrido una
PSQ mostraron PSQNS que habian sucedido hace
mas de 6 meses.

Ciento setenta (59%) de los participantes dijeron
haber vivido otro tipo de pérdida significativa distin-
ta a la de un ser querido, 76 (44,7%) consideraban
tener por lo menos una que no habian podido supe-
rar, conformando el 26,39% del total de la muestra.

Aunque el nimero de PSQ variaba entre oy 8, no
se encontrd ningln sujeto que presentara mas de 2
PSQNS. En cambio se identificaron algunos sujetos
hasta con 4 PONS.

En relacion a las manifestaciones de su estado
de animo, el 18,1% de los participantes con pérdi-
das manifestd que su sintomatologia depresiva era
reactiva a alguna de las pérdidas mencionadas en el
IHP, el 19,6% considerd que no era secuela de algu-
na de estas pérdidas y por Gltimo el 58% contestd
que no crefa presentar sintomas de depresion, el
4,3% restante no respondi esta pregunta.

En cuanto a c6mo sucedieron las PSQ supera-
das y las PSQNS, se encontr6 una mayor proporcién
de pérdidas por accidentes, homicidios o suicidios
(AHS) y alin mayor por causa natural inesperada en-
tre las PSQNS (ver Tabla 1).

De las PSQ que sucedieron por causas naturales
inesperadas, el 24,29% no se habia podido superar.
De las que sucedieron por accidentes, homicidios o
suicidios no se superaron el 20,31% vy, finalmente,
las muertes precedidas por un periodo de deterioro
o enfermedad mostraron el porcentaje de no supe-
racion mas bajo, 12,38%. Al hacer una revision deta-
llada de las PONS, encontramos que las que apare-
cieron con mayor frecuencia fueron las pérdidas de

pareja (separacion / divorcio), en segundo lugar las
pérdidas de amistades, y en tercer lugar las pérdi-
das de estudios o proyectos personales (ver Tabla
2).

Al comparar las puntuaciones de sintomatologia
depresiva presentadas en el BDI, se encontré una
diferencia significativa entre los sujetos con PSQNS
(M =10,92, SD = 7,54) y los que las habian supera-
do M = 7,62, SD = 7,83); t (286) = 2,90, p = 0,04,
aunque el tamafo del efecto resulté pequeno (eta?
= 0,03). Otro analisis se hizo entre los grupos con
PNS (M = 11,74, SD 8,90) y sin PNS (M = 5,73, SD
=15,82); t (197,1) = 6,53, p < 0,001, en este caso el
tamafio del efecto determinado fue entre moderado
y grande (eta? = 0,13). También se consideré que la
varianza pudiera estar influenciada por el hecho de
tener PONS (M = 12,0 SD = 9,52) o no tenerlas (M
= 6,68, SD = 6,49); t (101.03) = 5,19, p < 0,001, el
tamano del efecto fue moderado (eta® = 0,09).

Se compararon las puntuaciones del BDI entre
tres grupos diferentes (Grupo 1, n = 51; participan-
tes que creian que sus sintomas depresivos eran
resultado de alguna(s) de sus pérdidas, Grupo 2, n
= 55; los que manifestaron que su sintomatologia
depresiva no estaba relacionada con sus pérdidas,
y Grupo 3, n = 165; los que consideraron no tener
sintomas depresivos) y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas utilizando la prueba
de Kruskal-Wallis, X2 (2, n = 271) = 39,26, p < 0,001.
El Grupo 1 presenté la mediana de mayor puntua-
cion (Md = 14) seguido por el Grupo 2 (Md = 8) v,
por Gltimo, como era de esperar, el Grupo 3 (Md =
4). Para encontrar especificamente las diferencias
entre cada uno de los grupos se aplicé la correccién

Tabla 2. Pérdidas de otro tipo consideradas no superadas

N =112
Pareja (separacion / divorcio) 20,54%
Amistades 16,6%
Estudios, Proyectos personales 14,9%
Otras 12,50%
Cambio de residencia (pais, ciudad, propia o ajena,etc.) 8,93%
Mascota 6,25%
Salud 6,25%
Bienes materiales 5,6%
Trabajo 4,46%
Separacién o divorcio de los padres 3,57%
Partes corporales 0,89%
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de Bonferroni para ajustar el nivel de alpha (p =
0,017) y se aplico la U de Mann Whitney, ésta reveld
diferencias significativas entre los Grupos 1y 2 con
un tamafo del efecto medio (U =937,z =-2,95,p =
0,003, I = 0,29), las diferencias entre los Grupos 1y
3 también fueron significativas (U = 1852, z = - 6,05,
p < 0,001, I = 0,41) también con un tamano del efec-
to medio, en la Gltima comparacion, entre los Gru-
pos 2y 3 el efecto presentado fue entre pequeno y
medio, las diferencias fueron significativas también
(U=3370,z="-2,87,p=0,004, I =0,19).

Al buscar la relacién entre diversas variables
continuas (ver Tabla 3), fue posible identificar que a
mayor edad el nimero total de pérdidas y el nimero
de pérdidas de seres queridos incrementaba signi-
ficativamente pero esta relacion no se verifica para
las PNS. También se evidenci6 que el nimero de
pérdidas en general, de PNS, de PSQNS, de PONS,
etc., estaba asociado al aumento de la sintomatolo-
gfa depresiva.

Discusion

Los resultados sugieren que son muy pocas
(2,4%) las personas que consideran no tener pér-
didas significativas. Por otro lado, un gran niimero
de sujetos, 4 de cada 10 tienen pérdidas que consi-
deran no haber superado. Una sexta parte del total
de la muestra tuvo PSQNS que sucedieron hace mas
de 6 meses, con lo que se cumpliria con el criterio
de temporalidad propuesto para el diagnéstico de
DC (Prigerson et al. 2009; Shear et al. 2011). Esto es
importante sefalarlo pues probablemente varios de
estos sujetos podrian presentar este diagnéstico v,
por lo tanto, estar en riesgo de desarrollar diversos
trastornos fisicos y psicolégicos que se asocian al
DC (Prigerson et al. 1997; Stroebe et al. 2007). El
porcentaje de sujetos que atribuyeron su sintoma-
tologia depresiva a alguna PSQNS (3,13%) fue cer-

cano a lo encontrado por Kersting et al. (2011) en
cuanto a la prevalencia de duelo complicado en la
poblacion general alemana (3,7%). Esto destaca el
interés de investigar si las personas que pudieran
ser diagnosticadas con DC podrian identificarse de
forma directa en funcién de la respuesta a dos items
del IHP. En efecto, el IHP permite estudiar el valor
predictivo de la percepcidon de no haber superado
la pérdida de algln ser querido y de creer que esa
pérdida es motivo de su sintomatologia depresiva.
Sin embargo, algunas investigaciones (Zisook, Re-
ynolds Ill et al. 2010; Zisook y Shear, 2009; Zisook,
Shear y Kendler, 2007) senalan que los sintomas
necesarios para cumplir con el diagnéstico de DC
no son solamente de depresion, sino caracteristicas
especificas del DC, por lo que serd necesario en un
futuro investigar todos los sintomas del DCy su po-
sible relacion con la historia de pérdidas.

La cuarta parte del total de la muestra presentd
PNS por razones distintas a la muerte de un ser que-
rido, lo cual llama mucho la atenci6n. Fueron, sobre
todo, pérdidas relacionales como la de una pareja o
la de amistades, asi como también pérdidas de pro-
yectos o suefios personales como son los estudios,
el desarrollar un negocio, etc. La mayor parte de la
investigacion realizada hasta la fecha se ha centra-
do en las PSQ, este estudio subraya la necesidad de
prestar atencién a toda la historia de pérdidas de
los pacientes que sean atendidos o investigados, ya
que es probable que sean factores predisponentes
para presentar sintomatologia diversa.

Es interesante atender a las diferencias encon-
tradas en el BDI entre grupos que presentaban o
no, PNS, PONS y PSQNS, siendo siempre signifi-
cativamente méas elevadas las puntuaciones entre
aquellos que las presentaban. Al tener en cuenta la
percepcién sobre los sintomas, los grupos compara-
dos también presentaron diferencias; sin embargo,
lo que despertd mas interés fue que quienes crefan

Tabla 3. Correlaciones de Pearson entre edad, sintomas depresivos y pérdidas de diversos tipos

EDAD BDI

BDI -0,057 1
Nimero total de pérdidas 0,178** 0,236**
Nidmero de pérdidas no superadas -0,010 0,429**
Nimero de pérdidas de ser querido 0,205** 0,006
Ndmero de pérdidas de ser querido no superadas -0,027 0,208**
Ndmero de otras pérdidas significativas 0,040 0,288**
Ndmero de pérdidas significativas de otro tipo no superadas 0,021 0,52**

**p < 0,001
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que sus sintomas eran resultado de alguna de sus
pérdidas puntuaron mas alto que quienes afirma-
ron que el motivo de éstos era ajeno a su historia
de pérdidas. Estos resultados parecen sustentar
la tesis de que el estado de animo de una persona
pueda verse fuertemente afectado cuando no se ha
podido adaptar adecuadamente ante cualquier tipo
de pérdida. No obstante, seria conveniente llevar a
cabo alguna investigacién que pueda replicar estos
analisis con poblacién clinica.

En este estudio, las pérdidas por causa natural
inesperada han aparecido como mas dificiles de su-
perar incluso que las ocasionadas por AHS, pero en
otro los resultados fueron contrarios (Kersting et al.
2011). Aunque la muestra de personas con este tipo
de pérdidas era pequefia. Lundin (1984) encontré
relacion entre las muertes inesperadas y complica-
ciones en el duelo, pero Bonanno, Keltner, Holen y
Horowitz (1995) no encontraron tal relacion. A fal-
ta de datos definitivos sobre este tema, se sugiere
continuar investigandolo.

Una limitacién a considerar con respecto a la
muestra del estudio es que la media de edad fue
algo baja. Convendria realizar investigaciones que
abarquen un mayor rango de edades distintas a
lo largo del ciclo vital. Ciertamente, a medida que
avanza el ciclo se incrementa también el nimero de
pérdidas, sobre todo las de seres queridos.

Finalmente, cabe observar que una participante
de la muestra mencioné haber sufrido la pérdida de
un embarazo de manera voluntaria (aborto intencio-
nado). Esta fue la tnica pérdida que no fue posible
categorizar segln el sistema de clasificacion del
IHP. No cabe duda de que éste es, en definitiva, un
suceso dificil de asimilar para algunas personas y
seria importante considerarlo como un tema a pro-
fundizar en el futuro.

Conclusiones

A diferencia de otros articulos enfocados a pér-
didas especificas como la muerte de un hijo o de la
pareja, este estudio analizé la relacién existente en-
tre toda la historia de pérdidas significativas de una
persona y su sintomatologia depresiva. El IHP de-
mostrd ser un instrumento adecuado para evaluar
dicho conjunto de pérdidas significativas y ofrecer
datos a tomar en cuenta para una buena decisién
diagnoéstica y para planear el tratamiento pertinen-
te.

El presente estudio aporta datos que muestran
la relacién entre diversos tipos de pérdidas y la in-
fluencia que éstas pueden tener sobre el nivel de
sintomatologia depresiva. Ademas se identificé que
los sintomas depresivos pueden ser un reflejo de la

percepcion personal de haberse adaptado o no ante
alguna pérdida significativa a lo largo de la vida.
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ANEXO 1

Inventario de historia de pérdidas (IHP)

Chaurand, A., Feixas, G. y Neimeyer, R.

Nombre: ... B e EdAd: .. Hombre / Mujer

Situacion personal (soltero, casado, viviendo en pareja, separado, divorciado, etc.): ..o

Estudios (nivel mas alto alcanzado):.........

El propésito de las siguientes preguntas es registrar de forma breve y detallada las pérdidas que usted ha
vivido a lo largo de su vida hasta el dia de hoy. Aseglrese de leer con atencién cada pregunta y responder de
forma concreta, es importante que mencione solamente las pérdidas que considere mas significativas. No
es necesario rellenar todos los espacios, ni tampoco limitarse a ellos.

(Ejemplos: Muertes o separaciones de seres queridos, mascotas, bienes materiales, partes de su cuerpo,
salud, proyectos personales, etc.)

Nombre o descripcion de ¢Hace cuanto ¢Coémo sucedio? * {Considera usted haber
la pérdida (si es de otra sucedi6? superado esta pérdida?
persona, describa la relacién (Por enfermedad, accidente,
con usted, por ej. mama, (Especificar suicidio, homicidio, (Siempre que sea posible,
abuelo, amigo, profesor) si en meses o de forma esperada o contestar si o no)
anos) inesperada, etc.)

a)

b)

d

d)

e)

f)

)

Si sufre usted actualmente alguna sintomatologia depresiva como sentirse constantemente triste, desmotivado y sin
energia o placer, (Considera que ésta se presenté como resultado de alguna de las pérdidas mencionadas previamente?
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-Si -No - No considero que yo tenga sintomas depresivos

¢De cuél(es)?
s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s st s s s s s s s s s sk s s sk s s sk s s sk s st sk s st sk s st sk s st sk s st sk sk stk sk sfosk sk skok sk

*CLASIFICACION PARA LA FORMA EN QUE SUCEDIERON LAS PERDIDAS (:Cémo sucedi6?)
(Esto es para que lo codifique el evaluador, no se incluye en el inventario durante la evaluaci6n)
Si la pérdida es una muerte (PSQ):
1) AHS
1.1) A (Accidente)
1.2) H (Homicidio)
1.3) S (Suicidio)
2) Por causa Natural
2.1) Inesperadamente.
2.2) Tras un periodo de enfermedad o deterioro
Si es otro tipo de pérdida (PO):

3) Inesperada

4) Se sabia con anticipacion
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