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Introduccion. En la investigacion de la depresion, el pa-
pel de la pérdida ha sido examinado en detalle, puesto que
constituye un aspecto central de la mayoria de los aconteci-
mientos vitales que llevan a la depresion.

Material y método. En el presente trabajo se realiz6 una
revision acerca de los estudios previos sobre la importancia
de la pérdida centrandonos en diversos aspectos como sus
diferentes tipos, la asociacion con algunas enfermedades
mentales, pérdida y pronostico, relacion entre desesperanza
y pérdida, y variaciones de los acontecimientos de pérdida
en funcion de diversos factores, considerando también la
pérdida en la infancia.

Resultados. La pérdida ejerce un papel clave en la apari-
cion de muchos trastornos depresivos. Puede actuar como
agente provocador, factor de vulnerabilidad o agente modi-
ficador de la forma, gravedad y curso de un cuadro depresi-
vo. Diversos factores como el factor genético, el sexo o el
momento de la vida en el que tiene lugar la pérdida pueden
modular la influencia de los acontecimientos de pérdida.
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The importance of the loss in the genesis of
depressive disorders

Background. The role of loss has been carefully exa-
mined in the investigation of depression since it consti-
tutes a central aspect of most of the life events that lead
to depression.

Methods. In the present study, a review was made of
the different studies on the role of loss, focusing on its
different aspects and different types, the association bet-
ween loss and some mental diseases, loss and prognosis,
relationship between hopelessness and loss, variations of
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the events of loss based on different factors, also consi-
dering loss in the childhood.

Results. Loss constitutes a central role in the appea-
rance of many depressive disorders. It can act as a pro-
voking agent, a vulnerability factor or an agent that can
modify the form, severity and course of a depressive di-
sorder. Different factors such as the genetic one, gender
or moment of life when the loss takes place, can modu-
late the influence of loss events.
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INTRODUCCION

El concepto de pérdida es un concepto difuso que incluye
fundamentalmente separaciones interpersonales y disminu-
cion de la autoestima, entre otras situaciones como discu-
siones con personas cercanas, pérdida de una persona, de un
rol determinado, de recursos o de ideas deseadas, asi como
decepciones debidas al retorno de problemas aparentemen-
te solucionados en el pasado. Hechos traumaticos como el
fallecimiento de una pareja sentimental, una ruptura matri-
monial o accidentes o asaltos, han sido claramente conside-
rados como factores de riesgo para la aparicion de un tras-
torno psiquiatrico'. Paykel sefiala que los acontecimientos
estresantes que preceden a la aparicion de los trastornos
psiquiatricos no son en la mayoria de las ocasiones tan trau-
maticos como un fallecimiento, una enfermedad terminal o
una crisis financiera, sino mas frecuentemente problemas
domésticos como discusiones sociales, desavenencias con-
yugales, separaciones y dificultades en el trabajo*.

Existen acontecimientos vitales que cumplen una serie de
caracteristicas que hacen que supongan una mayor amena-
za para el sujeto. La mayoria de los nuevos casos de trastor-
nos depresivos son provocados por acontecimientos estre-
santes particularmente amenazantes, que generalmente
suponen algun tipo de pérdida o decepcion>. La relacion
mas fuerte aparece cuando los sucesos son categorizados en
términos de «amenazantes o indeseables». Aspectos impor-
tantes en este sentido son el desamparo, la pérdida de poder
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y la sensacion de derrota. De hecho cuando se estudian
muestras de personas que han sufrido como minimo un su-
ceso grave, el 799% de los pacientes han sufrido al menos
uno que supone pérdida®.

En este trabajo nos proponemos realizar una revision de
la literatura acerca de los aspectos mas importantes sobre la
implicacion de la pérdida en los trastornos depresivos.

MATERIAL Y METODO

Se realizo una revision de la literatura en Medline (1965-
2007). Los términos de busqueda fueron: loss, depression y
life events. Mediante las referencias de los articulos obteni-
dos se localizaron articulos adicionales.

Se seleccionaron los articulos de mayor relevancia y la
informacion recogida se resumio en varios subapartados
que son expuestos a continuacion.

RESULTADOS
Estudios previos acerca del papel de la pérdida

Con respecto a las diferencias individuales en la respues-
ta a la pérdida, los trabajos realizados se han centrado en el
duelo infantil, ya que la mayoria de los clinicos dan suma
importancia a los hechos y a las respuestas de la infancia
para explicar las variaciones en las respuestas de los adultos.
Existen dos corrientes diferentes en esta polémica:

- La escuela cldsica de pensamiento psicoanalitico que atri-
buye significacion patogena a la pérdida de un progenitor
o de amor, pero no relaciona el duelo infantil ni la ten-
dencia en la infancia de los procesos de duelo a seguir un
curso patologico, con los origenes del duelo patoldgico en
los adultos y de las enfermedades psiquiatricas a las que
dé origen.

- La escuela de Klein que apuesta por la idea de que la for-
ma que un infante tiene de responder a los procesos de
duelo y a las fases depresivas, durante el primer afio de vi-
da y relacionadas con la lactancia y el destete, determi-
nan como responderan a las pérdidas cuando sean adul-
tos.

El primer articulo en asociar un papel inequivoco al des-
censo de la autoestima tras un acontecimiento fue el publi-
cado por Bibring en 1953, con una orientacion psicoanaliti-
ca'®. Sin embargo, el concepto de pérdida como experiencia
depresogena central se debe a Freud en su obra Mourning
and Melancholia"'.

Afnos mas tarde, en 1978, Brown afirma que la pérdida no
solamente se relaciona con la depresion sino que llega a
plantear una distincion, afirmando que la pérdida por

muerte es mas frecuente entre los depresivos psicoticos y la
pérdida por separacion, entre los depresivos neurdticos'2.

En 1983, Cooke y Hole en una revision de los estudios
que consideraban metodologicamente mas correctos, con-
cluyen que las tres quintas partes de los cuadros de depre-
sion pueden relacionarse con pérdidas’.

La importancia de la pérdida también se puso de mani-
fiesto en un trabajo en el que se analizaban los efectos del
estrés, el apoyo social y una serie de variables de personali-
dad en poblaciones de sujetos controles, depresivos y esqui-
zofrénicos. Segun los hallazgos, los pacientes deprimidos
acumulaban niveles significativamente superiores de pérdi-
das inevitables, respecto a los controles, durante el afio pre-
vio al comienzo de la depresion, lo que no sucedia en los es-
quizofrénicos respecto a los controles™. En un estudio
epidemiologico llevado a cabo durante una década se anali-
zaron cuales podrian ser las variables predictoras de presen-
tar sintomatologia depresiva en 1974, a partir de los indivi-
duos no deprimidos en 1965. Dentro de este ultimo grupo,
los que padecian alguna incapacidad fisica tenian una pro-
babilidad tres veces mas alta de deprimirse que los que no la
tenian. Niveles elevados de estrés también aparecieron aso-
ciados a un incremento de la probabilidad de deprimirse,
siendo la pérdida de trabajo y los problemas financieros los
que explicaron una mayor proporcion de la varianza entre
los distintos tipos de estrés'.

Gilbert'® enfatizo la importancia del sentido de perte-
nencia y subrayd un numero determinado de situaciones
«depresogénicas», como son los ataques directos a la auto-
estima de una persona que la Ilevan a una posicion de sub-
ordinacion, los acontecimientos que merman su atractivo y
valor, y aquellos que generan sensacion de «bloqueon». Estas
ideas van mas alla del concepto de pérdida de una persona
u objeto. Mientras que la experiencia de pérdida es gene-
ralmente previa a la aparicion de un episodio depresivo, no
se asocia necesariamente a las experiencias de derrota y
«entrampamiento» (este concepto supone que una persona
puede estar altamente motivada para salir de una determi-
nada situacion, pero se siente incapaz), que también pue-
den aparecer tras otras experiencias diferentes a la pérdi-
da.

En un estudio realizado en una muestra de 680 parejas
gemelas', teniendo en cuenta diversas variables como el
estado mental, calor paternal en la infancia o pérdida,
traumas psicologicos a lo largo de la vida, neuroticismo,
apoyo social, historia de episodios previos de depresion y
sucesos estresantes-dificultades en el ultimo afo, se ex-
trajo como conclusion que los factores genéticos ejercian
un efecto directo en la propension a desarrollar una de-
presion mayor, pero el 40 % restante era un efecto indi-
recto mediado por sucesos estresantes, traumas a lo largo
de la vida, historia previa de episodios de depresion mayor
y neuroticismo. Se defendia, por tanto, el caracter multi-
factorial de la depresion. Los mismos autores publicaron

17 Actas Esp Psiquiatr 2008;37(3):128-136 129



P. Sierra, et al.

El papel de la pérdida en la génesis de los trastornos depresivos

mas tarde un trabajo en el que estudiaban la influencia de
las dimensiones de pérdida, humillacién, entrampamiento
y peligro en la prediccion de la aparicion de depresion
mayor y ansiedad generalizada, encontraron que ademas
de la pérdida, los acontecimientos que suponen humilla-
cion estaban fuertemente unidos al riesgo de episodios
depresivos, siendo el impacto de los de pérdida mas po-
tente. Ademas en el mes en el que sucedia el aconteci-
miento, el riesgo para los sindromes de ansiedad o depre-
sion era predecido por altos niveles de pérdida y
humillacion, pero no por la sensacion de bloqueo o peli-
gro's.

Un articulo clave a la hora de analizar el papel de la
pérdida en los trastornos depresivos es el publicado por
Brown' en el que se estudiaban dos grupos. Por una par-
te, las mujeres que desarrollaron depresion en una mues-
tra de la poblacion general en Islington en el norte de
Londres y por otra, una serie de pacientes deprimidas tra-
tadas en el servicio nacional de salud de la misma area.
Con este trabajo trataban de solucionar la cuestion de si
la pérdida tiene una importancia fundamental en la de-
presion o simplemente se trata de un correlato de una se-
rie mas basica de experiencias. Las experiencias de pérdi-
da que llevaban asociada humillacion o entrampamiento
fueron importantes como agentes provocadores de depre-
sion en ambas muestras, tanto en la de pacientes como en
la de la poblacion general. Sin embargo, las experiencias
de peligro se asociaban mas débilmente con su aparicion.
Brown aporto6 una serie de consideraciones en este mismo
trabajo, a la hora de definir las distintas pérdidas a las que
puede verse sometido un individuo:

- Dimension de pérdida. Son los casos en los que la pérdi-
da se presenta sola. Aportaron una clasificacion en cua-
tro subcategorias utilizando la Life Events and Difficul-
ties Schedule (LEDS). Estas son la muerte, experiencias
de separacion (el sujeto tiene un papel activo y por tan-
to, excluyen las debidas a infidelidad o violencia), otras
pérdidas (como un aborto, pérdidas laborales, etc.) o
pérdidas menores (p. ej., el fallecimiento de familiares
con los que se tenia escaso contacto).

- Dimension de humillacion. Puede aparecer de varias for-
mas. Bien como separacion, que generalmente atafie a
una persona cercana como un familiar o un compafero
sentimental. En estos casos suelen aparecer sentimientos
como el fracaso y el rechazo, y se incluyen las separacio-
nes debidas a una infidelidad o a violencia. Como humi-
[lacion, por ejemplo ser diana de actos delictivos de otros
0 bien como conflictos que merman la autoestima, por
ejemplo infidelidades o ataques fisicos por parte de per-
sonas cercanas. O bien situaciones que conlleven ver-
giienza o humillacion publica.

- Dimension de entrampamiento. Son los sucesos que su-
ponen una dificultad que se mantiene durante al menos
6 meses y con vistas a persistir 0 a empeorar.

En la tabla 1 se exponen las diferentes dimensiones de las
pérdidas.

Broadhead sefialo que en relacion con los aconteci-
mientos altamente amenazantes, las tasas de aparicion de
episodios depresivos eran mas elevadas tras la combina-
cion de las categorias de humillacion o sensacion de blo-
queo, sequidas de pérdidas debidas a fallecimientos, se-
guidas de otro tipo de pérdidas y menor tras sucesos de
peligro?.

Gilbert?" desarroll6 un cuestionario de situaciones de
«bloqueo» mediante el cual se obtuvieron los mismos resul-
tados en relacion a la fuerte asociacion entre los sentimien-
tos de entrampamiento y depresion, derrota y desesperanza.
En la misma linea se encuentra otro estudio publicado pos-
teriormente, realizado en una muestra de sujetos deprimi-
dos en comparacion con una muestra control, segun el cual
los sucesos de pérdida y humillacion eran particularmente
depresogénicos. Asi los sujetos deprimidos habian experi-
mentado con mas frecuencia un acontecimiento grave, de
pérdida o humillacion?2.

Asociacion de la pérdida y algunas enfermedades
mentales

En los trabajos de Brown en mujeres de la comunidad, los
acontecimientos de «pérdida» se asociaron con el trastorno
depresivo, mientras que los que implicaban situaciones «pe-
ligrosas» se asociaron con trastornos de ansiedad??* y los
que combinaban ambos, causaban tanto sintomas depresi-
VOS COMO ansiosos?.

En el caso del trastorno bipolar existen pocas investi-
gaciones rigurosas en este sentido. Aunque, segun algu-
nos autores clasicos?>?%, el origen de la mania nunca es
reactivo, estudios posteriores han encontrado relacion
entre algunos acontecimientos estresantes y sucesos de
pérdida con el inicio de cuadros maniacos. Se ha sugerido
que los trastornos del suefio asociados a dichos sucesos,
pueden acabar precipitando un episodio maniaco?. En un
estudio publicado por Kessing?® consistente en un registro
de casos que incluia mas de 1.500 pacientes bipolares, se
encontro que pérdidas como el suicidio de la madre o de
un hermano, se asociaban a un riesgo muy elevado de in-
gresar por primera vez en una unidad de psiquiatria por
un episodio maniaco/mixto. Otras pérdidas como el des-
empleo, divorcio o matrimonio recientes mostraron efec-
tos moderados.

También en trastornos psicoticos, situaciones que impli-
can sentirse subordinado (por pérdida de estatus) y blo-
queado, se asocian altamente a la depresion?. En particular
los acontecimientos asociados con situaciones de humilla-
cion o entrampamiento han demostrado ser depresogenos',
y se relacionan también con depresion en la esquizofrenia?
y a intentos de suicidio®.
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Tabla 1 ‘ Breves definiciones de las categorias de acontecimientos vitales*
Categoria Definicion
Dimension de pérdida
Muerte Relacion cercana con la persona fallecida
Separacion La iniciativa de la separacion parte del sujeto o de mutuo acuerdo; debe

(iniciada por el propio sujeto)
Otro tipo de pérdida

Pérdida menor

ser prolongada

Otros acontecimientos de pérdida puntuados al menos de elevados a moderados

Cualquier acontecimiento que puntua en una gravedad leve

Separacion
(iniciada por el otro)

Actos delictivos de otros

Humillacién publica

Dimension de humillacion

Separacion de un esposo o compaiiero, disputas, etc., iniciada por la otra persona
o forzada por circunstancias (infidelidad o violencia). Debe durar varios meses

Comportamiento delictivo cometido por alguien cercano™

Rechazo o ataque verbal o fisico por alguien cercano, o persona de autoridad en

publico, comportamiento irresponsable por parte de un cercano o familiar.
Todas aquellas situaciones que conllevan vergiienza o fracaso personal

Sensacion de entrampamiento
a largo plazo

Entrampamiento con empeoramiento

a largo plazo duracion

Fracasos

Dimension de entrampamiento (bloqueo)

Suceso grave que ocasiona serias dificultades que empeoraran o se
mantendran, con escasas posibilidades de resolucion

Suceso que empeorara en su evolucion, dificultades de al menos 6 meses de

Suceso que empeorara enormemente en las proximas 1-2 semanas, dejando a la

persona estancada en una situacion tan mala o peor como lo estaba inicialmente

*La dimension de peligro no tiene categorias.

*Persona cercana se define tipicamente como esposo/compafiero, novio, padre/figura paterna, hijo, confidente 0 amigo cercano.

Modificada de Brown et al., 1995.

Pérdida y pronostico

Existen evidencias de que los pacientes depresivos unipo-
lares que experimentan un acontecimiento vital previo a la
aparicion del episodio tienen un mejor pronostico®'-33, aun-
que algunos estudios afirman lo contrario®#3. Los aconte-
cimientos personales relevantes y los ligados a la autoes-
tima, resultaron predictivos del prondstico en un estudio
en los 3 meses siguientes en adultos deprimidos unipola-
res®, también resultaron significativos los sucesos fatidicos
y los disruptivos®’; aquellos que suponian humillacion y ver-
se involucrado en una relacion dificil, fueron significativos
para el sexo femenino en particular’®. Un aumento de los
sucesos vitales de signo positivo se ha descrito en los 3 me-
ses previos a la recuperacion en pacientes con depresion y
ansiedad?3®. Pérdidas como la ruptura de una relacion senti-
mental conflictiva se han relacionado con la recuperacion
en un grupo de pacientes depresivos no melancdlicos®.

Sin embargo, el suceso es responsable solo en parte de la
aparicion de la enfermedad y la proporcion causal que se le
puede atribuir directamente puede no ser importante. La
pérdida interacciona con otros factores ambientales que in-
cluyen el trabajo, relaciones sociales, presencia de hijos pe-

quenos en el hogar y clase social baja®. La vulnerabilidad a
los acontecimientos también dependera de factores perso-
nales del individuo, junto con factores genéticos y ambien-
tales. Por ejemplo, personalidades obsesivas que confieren
una mayor vulnerabilidad a los sucesos que impliquen un
cambio. También las pérdidas a una edad temprana pueden
predisponer a la depresion o intentos de suicidio tras un
acontecimiento de pérdida posterior®4'. Asi mismo, los fac-
tores biologicos pueden incluir anormalidades estructurales
o funcionales, que predispongan a diferentes enfermedades
psiquiatricas y somaticas.

Birtchnell*2 encuentra, en mujeres con una pérdida antes
de los 20 afos, que cuando se considera separadamente la
gravedad de los sintomas, el 38% de las mujeres mas depri-
midas y el 22 % de las menos deprimidas habian perdido a
uno de los padres durante la infancia. Brown trata de dar
una explicacion al efecto de las pérdidas en el pasado de
forma general'?. En esta linea apunta que la pérdida en el
pasado puede suponer una influencia cognitiva permanen-
te, y modificar el modo en el que el sujeto reaccionara pos-
teriormente ante la misma. La pérdida por muerte puede re-
lacionarse con sintomas de tipo psicotico en su sentido de
irreversibilidad. Por el contrario, las pérdidas relacionadas
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con el rechazo pueden condicionar una actitud cognitiva
menos pasiva. Se trata de la distincion entre el sentido psi-
cotico de abandono y el neurotico de rechazo, que concor-
daria de forma bastante plausible con las ideas tradicionales
de las tipicas formas de depresion psicotica y neurotica.

En el estudio comunitario de Islington, las tres cuartas
partes de los acontecimientos graves consistian en expe-
riencias de humillacion o entrampamiento, la mayoria del
resto (22 %) suponian solamente pérdida y el restante 5%,
unicamente peligro'. En este trabajo se demuestran hallaz-
gos descritos previamente®, que enfatizan la importancia
de considerar a los agentes provocadores en términos de
amenaza a un rol o a una relacion en su conjunto. Todos es-
tos elementos pueden interaccionar de maneras complejas.
Por ejemplo una situacion de humillacion en una persona
puede no tener un efecto depresdgeno, porque en el mo-
mento en el que sucedio fue un cambio percibido por la vic-
tima como beneficioso. Asi pues, la vivencia de una pérdida
puede ser un agente provocador (incrementa el riesgo y de-
termina el momento de aparicion), un factor de vulnerabili-
dad (incrementa la sensibilidad del sujeto a esas vivencias) o
un factor que influye tanto en la gravedad, como en la for-
ma y en el desarrollo de un trastorno depresivo. Aquellos
sucesos que se asocian en mayor grado a la posibilidad de
provocar una depresion son los acontecimientos no desea-
bles, los no controlables o los independientes*4-46,

Desesperanza y depresion

Segun Melges y Bowlby*, la desesperanza es el factor
clave en la génesis de la depresion clinica, y la pérdida es
posiblemente la causa mas probable de profunda desespe-
ranza. Especial importancia tienen las implicaciones que es-
ta pérdida posee sobre nuestra capacidad para encontrar al-
ternativas satisfactorias. Es decir, los sentimientos de
desesperanza no se restringen Unicamente al incidente pro-
vocador, sino que pueden generar pensamientos sobre la
desesperanza de la propia vida en general. Segun Beck, esta
generalizacion es la que constituye el nucleo central del
trastorno depresivo*. La teoria de Beck también defiende
que la autoestima del individuo es crucial a la hora de favo-
recer el desarrollo de la desesperanza. Esto es lo que explica
la accion de los factores de vulnerabilidad a la hora de favo-
recer la depresion ante los sucesos graves y las dificultades
mayores (pérdida de la madre antes de los 11 afos, presen-
cia en el hogar de tres hijos 0 mas menores de 14 anos,
ausencia de una relacion confidencial, especialmente con el
marido, y falta de un trabajo a tiempo completo o parcial).

Por tanto, al considerar la relacion entre el estrés am-
biental y la enfermedad psiquiatrica, es importante distin-
guir entre los estresantes que pueden contribuir a la vulne-
rabilidad y los que precipitan la aparicion del trastorno. Los
sucesos que actuan como factores de riesgo o vulnerabili-
dad pueden ser distantes temporalmente de la aparicion de
la sintomatologia clinica. Entre estos se pueden considerar

la influencia de las experiencias de pérdida en la infancia
en la aparicion de depresion mayor en el adulto, el abuso en
la infancia en el desarrollo de los trastornos de personali-
dad* y las anomalias en la crianza®.

VARIACIONES DE LOS ACONTECIMIENTOS
DE PERDIDA EN FUNCION DE DIVERSOS FACTORES

El factor genético

Algunos autores han descrito que los pacientes con ma-
yor riesgo genético de depresion tienen, a su vez, un riesgo
mayor ante sucesos dependientes que incluyen asaltos, pro-
blemas conyugales, divorcio, pérdida de empleo, problemas
financieros y otros problemas interpersonales®'. En un estu-
dio realizado en gemelos adoptados, la herencia de sinto-
mas depresivos era solo del 16 %, la crianza aportaba una
contribucion significativa, pero la mayor aportacion la rea-
lizaban los acontecimientos vitales®.

La influencia del sexo

Mientras que las mujeres presentan una mayor vulnera-
bilidad para determinados subtipos de acontecimientos, por
ejemplo los problemas domésticos, los que afectan a la red
social como la pérdida de un confidente o problemas de re-
lacion con personas de su entorno mas proximo®4, los
hombres se ven mas afectados por la pérdida del empleo,
problemas legales, robos y dificultades en el trabajo. En un
analisis del estudio Epidemiologic Catchment Area, los varo-
nes presentaban un mayor indice de episodios nuevos de
depresion mayor relacionados con la ruptura matrimonial®s.
El analisis de cinco estudios poblacionales previos constatd
que las mujeres eran mas sensibles a los efectos depresoge-
nos de los acontecimientos sociales y al fallecimiento de
una persona querida, mientras que los varones eran mas
sensibles a una pérdida de ingresos®®.

La asuncion de que un aumento en el riesgo de depresion
en la mujer es debido en gran parte a estresantes ambientales,
ha sido apoyada por los hallazgos de un estudio realizado en
gemelos que encontrd que no existian diferencias en el sexo
en cuanto al riesgo genético®’. Bebbington realizd una revision
exhaustiva en la que afirmaba que las disparidades sociales y
psicologicas parecian ser los determinantes mas importantes
de las diferencias entre ambos sexos, en lo que respecta a la
reactividad ante los acontecimientos vitales y el mayor por-
centaje de depresion mayor entre las mujeres®e.

La influencia de la edad

Pérdida en la infancia

Como hemos senalado previamente, las pérdidas en la in-
fancia han sido estudiadas en detalle, dado que hay cons-
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tancia de que existen ciertas situaciones que en épocas pre-
coces actlan vulnerabilizando al individuo a padecer un
trastorno depresivo en el futuro. De hecho, entre pacientes
psiquiatricos existe un nimero de casos significativamente
superior de pérdidas parentales precoces que entre contro-
les sanos*2%°. Este hecho es mas frecuente entre pacientes
depresivos que entre el resto de patologias psiquiatricas*.
Sin embargo, algunos trabajos no han encontrado la exis-
tencia de asociaciones entre la muerte parental precoz y un
trastorno psiquiatrico general en el adulto*2. Otros auto-
res®?, tras revisar mas de 20 estudios controlados sobre este
tema concluyeron que «no ha quedado establecido que la
muerte parental en la infancia sea un factor etioldgico sig-
nificativo ni para la depresion en el adulto, ni para ningun
subtipo de depresion». Sin embargo, estudios que revisan
practicamente la misma literatura, afirman que la muerte
parental en la infancia multiplica por 2 o 3 el riesgo de de-
presion®'. Por una parte, unos estudios muestran que sujetos
que padecieron la muerte de los padres durante su infancia,
en la primera etapa de la edad adulta suelen tener mas peri-
odos de tristeza emocional que los que no la padecieron.
Otros encuentran que entre los nifios y adolescentes remiti-
dos a clinicas psiquiatricas infantiles hay una mayor propor-
cion de pérdidas sufridas en la nifiez. Asimismo, la pérdida
de un padre por muerte durante la nifiez, influye en la sin-
tomatologia de cualquier trastorno psiquiatrico que sufra
posteriormente el sujeto®?.

En un trabajo en el que se examino una muestra comuni-
taria, se analizaron las relaciones entre pérdidas precoces
(separacion, muerte de uno de los padres o enfermedad
mental de un progenitor), sucesos estresantes graves y de-
presion®. La informacion fue recogida a través de una en-
trevista en la que se realizaba un diagnostico psiquiatrico
mediante un instrumento estandarizado (DIS)¢, una serie de
cuestiones relativas a las separaciones/muertes de los padres
y un cuestionario sobre la presencia de 20 sucesos estresan-
tes durante el afo anterior a la entrevista. Se encontré que
las experiencias precoces negativas incrementan la vulnera-
bilidad de la persona adulta ante los acontecimientos estre-
santes. La separacion-divorcio de los padres interacciono
con los acontecimientos estresantes del periodo adulto de
los sujetos, aumentando la vulnerabilidad para una serie de
trastornos psiquiatricos. Por otra parte, la pérdida por
muerte del padre en la infancia no interacciond con los su-
cesos graves recientes para provocar la aparicion de un tras-
torno psiquiatrico.

En el caso de la pérdida de la madre por separacion a una
edad temprana, varios estudios han analizado los procesos
patologicos que tienen lugar posteriormente®>%, dado que
generaria mayores necesidades de dependencia en esos su-
jetos en la edad adulta®”. Cuanto mas precoz es la pérdida,
mas probable es el retraso en el aprendizaje del manejo en
el ambiente. Antes de los 11 afios, puede reducir de forma
permanente la sensacion de capacidad o autoeficacia y
autoestima y actuar asi como un factor de vulnerabilidad,
interfiriendo en la forma de manejarse con las pérdidas en

el periodo adulto. La mayoria de los estudios apoyan la hi-
potesis de que la pérdida de la madre en la infancia o ado-
lescencia esta mas asociada con la depresion que la pérdida
del padre®®, aunque este hallazgo no ha sido consistente
en todos ellos'77°, Parece que mas importante que la pérdi-
da de la madre, en si misma, es la calidad del cuidado paren-
tal sustitutorio tras la pérdida’-73. Dos revisiones acerca de
experiencias infantiles de pérdida concluian que el divorcio
de los padres predecia la depresion en el adulto, sin embar-
go no lo hacia su fallecimiento?+75.

Otro estudio, realizado sobre una muestra de 73 pacien-
tes bipolares y 570 con depresion unipolar, no encontr6 una
asociacion significativa entre la depresion adulta y el falle-
cimiento parental en la infancia’. Sin embargo, las separa-
ciones, particularmente las que ocurren en el contexto de
una disputa familiar o parental, podrian contribuir a una
depresion en la edad adulta®’>7778, También se ha descrito
que en los nifos los sucesos de pérdida se asocian con la de-
presion, mientras que los sucesos conflictivos y estresantes
predicen problemas de conducta’. En comparacion con la
pérdida en la infancia tardia y adolescencia, en la infancia
temprana parece tener una significacion patogénica ma-
yor%3:8, aunque no se ha observado en todos los estudios'”.

Con respecto al sexo, la pérdida en mujeres®, particular-
mente de la madre’, puede estar mas asociada con el de-
sarrollo tardio de depresion que la pérdida en hombres. Sin
embargo muchos de los estudios de pérdida parental tem-
prana, han analizado exclusivamente muestras de muje-
res'7.6%81, | os estudios que han analizado poblaciones mas-
culinas también han encontrado una asociacion entre
pérdida y depresion®2.

La influencia de las experiencias infantiles en el
funcionamiento psicosocial del adulto

El hecho de que las experiencias precoces en la infancia
pueden tener repercusiones psicosociales duraderas, se ha
venido defendiendo al menos por dos mecanismos. Segun el
primero de ellos, podrian facilitar que los individuos se com-
portaran en el futuro de una forma por la cual tuvieran mas
probabilidades de sufrir sucesos adversos, ya que las expe-
riencias vitales no se producen de manera aleatoria, sino
que en cierta forma seleccionamos y determinamos el en-
torno en el que nos movemos®. En algunos estudios, se ob-
servo que los jovenes antisociales tenian mayores probabili-
dades que los controles de sufrir problemas en sus
relaciones, rupturas matrimoniales, desempleo y cambios
frecuentes de trabajo. Podria ser que las experiencias nega-
tivas actuaran generando conductas de caracter disruptivo,
que incrementaran de manera significativa la incidencia en
el periodo adulto de situaciones estresantes y adversidades,
y que fueran éstas las que predispusieran hacia la aparicion
de fenomenos psicopatologicos. En un estudio longitudinal
se realizo un seguimiento de 171 nifios, que como conse-
cuencia de la ruptura de los padres fueron institucionaliza-
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dos. Los factores de riesgo que acumulaban fueron las des-
avenencias familiares, que culminaron en la ruptura de la
familia y la experiencia de una educacion institucionalizada.
Compararon esta poblacion con otra de controles no alea-
toria, constituida por 83 niflos que vivian con sus familiares
en la misma zona de Londres. Los hallazgos mostraron un
incremento en el nivel de déficits de funcionamiento psico-
social, con tendencia a matrimonios inadecuados debidos a
patologia psiquiatrica, abuso de toxicos o delincuencia por
parte del conyuge, o maternidad precoz, lo que generaria
menor apoyo emocional y consecuentemente mayor morbi-
lidad psiquiatrica en el periodo adulto, asociado al factor de
riesgo especificado’s.

El seqgundo mecanismo defiende la hipodtesis de que las
influencias precoces actuan incrementando la vulnerabili-
dad individual ante las adversidades ulteriores, pues hay di-
ferencias muy marcadas en las respuestas de los individuos
ante los sucesos ambientales y puede que parte de esa va-
riacion sea consecuencia de experiencias previas,

Pérdida y adolescencia

En los adolescentes las posibles situaciones estresantes
descritas han sido una crianza problematica, conflictos in-
terpersonales y familiares, junto con enfermedades fisicas®.
Por otra parte, también las pérdidas que inciden sobre sus
padres tienen un impacto significativo. Factores como el es-
trés materno®® y la depresion parental®” actuaron como pre-
dictores de la depresion en adolescentes y problemas de
comportamiento en nifos.

Pérdida y vejez

Existe un término denominado «inmunizacion psicologi-
ca» para describir el proceso por el cual algunas personas
desarrollan resistencia a los acontecimientos adversos y pér-
didas a través de la exposicion repetida®. Un estudio de
Kessing® en una muestra de 13.006 pacientes, no encontro
una susceptibilidad mayor a los acontecimientos vitales a lo
largo de la vida. Existe un Unico estudio con una muestra
importante segun el cual el impacto de la pérdida maternal
en el riesgo de depresion varia significativamente con la
edad, siendo mayor en aquellos individuos que eran mas jo-
venes en el momento de la pérdida. Por el contrario, no se
encontrd interaccion entre la edad y la pérdida conyugal®.

CONCLUSIONES

La pérdida ejerce un papel clave en la aparicion de mu-
chos trastornos depresivos. En el caso de su aparicion en la
infancia ha sido objeto de un interés especial en la literatu-
ra por diferentes escuelas. También se han estudiado las re-
laciones entre los diferentes tipos de pérdida y su asociacion
con algunas enfermedades mentales.

Por otro lado, la pérdida interacciona con distintos facto-
res de vulnerabilidad propios del sujeto, confiriendo un ca-
racter multifactorial a la depresion y puede asumir diferentes
papeles como agente provocador, factor de vulnerabilidad o
agente modificador de la forma, gravedad y curso de un cua-
dro depresivo. Ademas la influencia de los acontecimientos
de pérdida puede verse modificada en funcion de distintos
factores como el factor genético, el sexo, o el momento de la
vida en el que tiene lugar la pérdida.
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