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El sindrome depresivo por separacion
matrimonial (SDSM)

PSICOLOGIA DEL DIVORCIO

Por el Dr. A. Polaino-Lorente
Profesor Agregado de Psicopatologia Universidad Complutense (Madrid)

EL DIVORCIO ;UN PROCEDIMIENTO
TERAPEUTICO?

Al filo de los afios cincuenta, la ima-
gen estereotipada que de la psiquiatria
americana nos llegaba, se hacia coinci-
dir con el modo de hacer de los psico-
analistas. Al psiquiatra iban —segtin se
decia— las personas con problemas con-
yugales. El cine y la prensa de entonces
divulgaron una sclucién mas ficticia que
real: el divorcio era aconsejado al pa-
ciente por su psicoanalista, como 1ltimo
remedio para resolver sus problemas ma-
trimoniales.

Ei divorecio se convirtié asi en un pro-
cedimiento “terapéutico” que, relativa-
mente dificil de aplicar al principio, se
verla auftomatizado y generalizado mas
tarde.

Han transcurrido treinta afios desde
que se lanzara al mercado este cliché.
Lo que antes fue una excepcién es hoy
un modo de proceder rutinario.

E] riesgo del divorcio en los adultos
se ha incrementado tanto como en los
jévenes el de las toxicomanias. Cada
edad comete sus errores.

La tasa del riesgo divorcista era de
1.5/1.000 habitantes en EE.UU. en 1925;
en 1978 el resultado es del 5.1/1.000
(Flach, 1930).

En estas tres décadas se han produ-
cido también otros cambios importan-
tes. Del divorcio-terapéutico se ha pasa-
do al divorcio-enfermedad.
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En un reciente articuloc publicado en
Wall Street Journal se describe, con un
realismo pormenorizado, las ingentes
consecuencias conflictivas, tanto para los
padres como para los hijos, que se de-
rivan de todo proceso divorcista.

( Muchos investigadores consideran hoy
al divorcic como un factor depreségeno
de gran importancia. La separacién y/o
el divorcio puede desencadenar el pa-
decimiento de la depresién en los miem-
bros de aquella familia destrozada.

Los trabajos iniciados por Goode
(1956) sobre este particular se han pro-
longado en otros mas recientes y mejor
controlades (Krautzler, 1974; Weiss, 1975
y 1976). Goode encontré que el 63% de
las 425 mujeres divorciadas estudiadas,
sufrian ciertos desajustes durante un
periodo que variaba entre los 2 y los
26 meses después de la separacién. En-
tre estos desajustes el autor encontr6
malestar, soledad, abuso de alcohol y
tabaco, pérdida de memoria y bajo ren-
dimiento laboral.

Muchas de estas alteraciones hacian
su aparicién en el periodo inmediata-
mente anterior a la separacién, incre-
mentandose durante la fase poi:divor-
cista. En las investigaciones realizadas
por Krautzler (1974), se concluye que
el divorcio causa un sindrome —separa-
tion shock— como consecuencia de la
muerte de una relacién (the death of a
relationship), caracterizado por: depre-
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si6n, hostilidad, culpabilidad, autorepro-
ches, ansiedad y temores.

Weiss (1975 y 1976) ha denominado a
este sindrome con el término de separa-
tion distress (estrés por separaciéon) y
lo ha definido como una reaccién de
pérdida caracterizada por manifestacio-
nes de panico, ansiedad, desconfianza,
alteracionss del suefio y del apetito, sen-
timientos extremos, falta de energia, in-
capacidad para concentrarse, depresion,
desesperanza, temores y rechazo fami-
liar.

El autor distingue las tres etapas si-
guientes:en este cuadro clinico}

1—Fase de shock: Es la fase inicial
caracterizada por repudio del #&) otro
¢}, entorpecimiento, perplejidad y ner-
viosismo.

9-_Fase de ftransicion: Se prolonga
hasta después de un afio de haberse pro-
ducido la separacion. Se caracteriza por
algunas de las alteraciones afectivas des-
critas mas arriba, variando su participa-
cién cuantitativa y cualitativa en fun-
cién de ciertas diferencias individuales.
En este periodo es cuando el divorciado
resulta mas vulnerable a la enfermedad
depresiva, que casi siempre aparece de
forma mas o menos encubierta.

3—Fase de convalecencia. Esta fase
se prolonga, segin el autor, hasta tres
o cuatro afios después de producirse
la separacion. Se caracteriza por dismi-
nuir, lenta y progresivamente, los sen-
timientos depresivos y las alteraciones
comportamentales.

Naturalmente no todos los divorcia-
dos se ajustan al sindrome descrito, co-
mo tampoco en todos los que 1@ padecen,
aparecen necesariamente;las tres fases
diferenciadas por Weiss.

DEPRESION Y PROCESOS
DIVORCISTAS

Hasta agui la descripcién clinica, no
comprobada empiricamente hasta fecha
reciente, de un sindrome vagamente per-
filado.

Recientemente ha podido al fin de-
mostrarse o que hasta ahora era sélo
una hipotesis clinica.

Hackney y Ribordy (1980) de la De-
Paul University (Illinois), han probado
de forma experimental que durante los
procesos divorcistas aparece un sindro-
me caracterizado por depresion, ansie-
dad y hostilidad.

Los tres sintomas que caracterizan di-
cho sindrome (en lo sucesivo lo denomi-
naré con el término de Sindrome De-
presivo por Separacién Matrimonial:
SDSM) se manifiestan levemente al apa-
recer los problemas conyugales, alcan-
zan su maxima intensidad cuando se
inicia el proceso del divorcio y se ate-
nian, progresiva y lentamente, a lo lar-
go de la etapa post-divorcista (entre
el primer y el tercer afio).

Sintetizo a continuacidon los resulta-
dos de esta investigacion.

Hanckney y Ribordy estudiaron 74 su-
jetos (33 hombres y 41 mujeres), cuyas
edades estaban comprendidas entre los
20 y los 45 afios. La muestra se dividio
en cuatro grupos: HM (Happily Ma-
rried), MC (Mariage Counseling), D (Di-
vorcing) v Dd (Divorced), segin se con-
siderasen felicese en su matrimonio, hu-
biesen solicitado ayuda para resolver
sus conflictos conyugales, hubiesen ini-
ciado el proceso de divorcio o/y la se-
paracion, o estuvieran ya divorciados
desde hace 6 6 12 meses, respectiva-
mente.

Como instrumentos de evaluacion se
emplearonn en este diseflo el Beck De-
pression Inventory (el BDI es un cues-
tionario para evaluar la depresion), el
Minnesota Multiphasic Personality In-
ventory (el MMPI es un inventario usa-
do tradicionalmente para el diagnosti-
co psicopatoldgico) y el Multiple Affect
Adjective Check List (MAACL). A los
cuatro subgrupos se aplicaron las mis-
mas pruebas. Los datos obtenidos fue-
ron sometidos al oportuno tratamien-
to estadistico (andlisis de varianza).
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Enumers a continuacién las conclu-
siones obtenidas:

1—Los resultados obtenidos en el BDI
revelan diferencias significativas entre
los cuatro grupos (F'=18.84; p < .001);
todas las comparaciones intragrupo fue-
ron significativas al nivel del 1%.

El mayor Indice de depresién se en-
contr6 en el grupo D (M = 71.95), de-
creciendo progresivamente en los otros
tres: MC (M = T71.95), Dd (M = 57.76) y
HM (M = 49.99).

Segun esto, la depresién aparece en
aquellos que han iniciado su proceso di-
vorcista, siendo menos intensa en aqué-
llos que padecen conflictos conyugales.
Una vez divorciados, sin embargo, pare-
cen superar su depresiéon o al menos
mejoran de ella.

2.—Los resultados obtenidos a tra-
vés del MMPI indican que hay diferen-
cias significativas entre los grupos en
las escalas de Depresién, Psicastenia y
Esquizofrenia (nivel de significacién:
p <.001) ¥y en las de Hipocondria, Pa-
ranoidismo y Psicopatia (p < .01). No
se encontraron diferencias significati-
vas entre estos grupos, en lo que se re-
fiere a las siete escalas restantes que
constituyen esta prueba.

La comparacién de los resultados in-
tergrupos, manifiesta que las mayores
alteracionese se localizan en los que han
iniciado el proceso de separacién y en
los que padecen conflictos conyugales
no resueltos.

3~—Los resultados obtenidos en el
MAACL confirman las conclusiones ob-
tenidas en el BDI. La combinacién de
ansiedad, hostilidad y depresién en un
solo factor, arrojé un resultado esta-
disticamente significativo al nivel del
1% y analogo al encontrado con los

otros instrumentos de evaluacion.

4—Basandome en las conclusiones an-
teriores, propongo pars este sindrome
la siguiente denominacién: Sindrome
Depresivo por Separaciéon Matrimonial

(8DSM). A continuacidon sistematizo sus
peculiaridades, siguiendo a los investi-
gadores antes citados:

a) Concepto: el SDSM aparece como
una reaccion emocional de desajuste an-
te la experiencia del divorcio, caracte-
rizada por los sintomas de depresién,
ansiedad y hostilidad, que acontece con
idénticas intensidades y cualidades en
el hombre y en la mujer y cuyas ma-
nifestaciones aparecen al suscitarse con-
flictos conyugales insolubles, incremen-
tdndose al maximo al iniciarse el pro-
ceso del divorcio y atenuandose lenta-
mente durante el periodo post-divorcio
comprendido entre el primer y el ter-
cer afio de haberse producido aquél

b) Evolucién: El SDSM puede enten-
derse como un sindrome en el que se
distinguen tres fases cronoldgicas.

1) Fase traumatica: Acontece cuando
los conflictos conyugales saltan a un
primer plano, acompafiandose de stress,
irritabilidad, hostilidad, discusiones, in-
comprensién, etc. En esta fase se aca-
ba por reconocer la gravedad de los pro-
blemas matrimoniales. En otras oca-
siones los conflictos se prolongan laten-
temente durante mucho tiempo sin que
lleguen a afrontarlos ninguno de los
conyuges. En estas circunstancias es fre-
cuente el falante predepresivo en algu-
no de los miembros del grupo familiar.

2) Fase de estrés prolongado: Suele
seguir a la anterior. Los e6nyuges toman
decisiones que suponen el reconocimien-
to de la gravedad de sus problemas.
Operativamente esta fase suele englo-
bar desde el momento en que se consul-
ta al especialista en consejo matrimo-
nial hasta el momento en que se deci-
de iniciar el proceso de la separacién.
Aqui los afectos negativos son méas in-
tensos y nocivos que en la fase ante-
rior. Se han llegado a distinguir hasta
15 sintomas diferentes: depresion, ansie-
dad, susceptibilidad, sentimientos de
aislamiento, alienacién y soledad, hos-
tilidad, aburrimiento e insatisfaccién
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con la vida, resentimientos contra la
familia, vago malestar corporal, remor-
dimiento e inflacién del yo, y angustia.
Les anteriores signos se han aglutinado
en tres categorias fundamentales: de-
presion, ansiedad y hostilidad.

3) Fase de reajuste: Suele comenzar
entre los € y los 12 meses de haberse
obtenido e] divorcio.

Al cesar el estrés, ceden también las
reacciones negativas descritas en la fa-
se anterior. No obstante, son tipicas de
esta fase las reacciones depresivas, la
susceptibilidad y las hostilidades ante
fa familia y una general insatisfaccién
con la vida toda.

Por ahora se desconoce qué sucede a
los 5 6 10 afios de obtenerse el divor-
cio o cuando tras el divorcio se inicia
el declive de la vida que llamamos en-
vejecimiento, En este sentido no se ha
realizado ningin seguimiento controla-
do.

5—E] SDSM viene a confirmar, una
vez més, la existencia de las depresio-
nes reactivas o reacciones depresivas
ante la pérdida de vinculos afectivos
permanentes y profundos. En el caso del
divorcio esta pérdida es ain mayor, por
cuanto la misma vinculacion y las per-
sonas a que se renuncia, son cualita-
tiva y cuantitativamente mas relevan-
tes y significativas.

Tampoco se han estudiado las modu-
laciones que puede sufrir el SDSM en
funcién de otras variables como el ni-
mero de hijos, la edad de éstos, la cir-
cunstancia de que pasen a depender del
badre o de la madre, ete. Un estudio en
profundidad de las anteriores variables
debe delimitar, muy posiblemente, unos
perfiles psicopatolégicos de otros, den-
tro del SDSM.

6.—A lo que parece, el divorcio no es
la solucién “terapéutica” para la reso-
lucién de los conflictos conyugales.

Las imagenes estereotipadas que se
ofrecieron de esta “terapéutica psiquia-

trica” hace 20 afios, eran solo eso, este-
reotipias: tépicos que a nadie conven-
cieron y, sin embargo, lo que entonces
fue s6lo una “imagén” es desgraciada-
mente hoy una realidad indiscutible:
las consuitas de los psiquiatras —sean
0 no de orientacidén psicoanalitica— son
frecuentadas por parejas en busca de
divorcio. Pero no es nada facil para el
psiquiatra —contra lo que pudiera pa-
recer— convertirse en un animador di-
vorcista, sobre todo cuando se ha de-
mostrado que el divorcio, en el mejor
de los casos, es un disparador de la
depresion (a common trigger for depre-
ssion), un agente depreségeno de des-
venturadas consecuencias.

¢No sera acaso un mejor procedimien-
to terapéutico conservar el vinculo, si-
multaneamente que se trataran de re-
solver los conflictos conyugales? ¢Tan
graves son éstos que exigen la disolu-
cién del vinculo de las personas en que
asientan? ¢Tan graves son que exijan
una disolucion vincular aunque se de-
rive de ésta pérdida una depresion reac-
tiva? ¢Puede el especialista aconsejar
una “terapia™ generadora de patologia,
aln en el caso de que afecte ésta uni-
camente a los dos conyuges? ¢Para
cuando dejamos el primum non nosce-
re?
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