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Resumen

En el trabajo se presentan los resultados de la evaluacion de un grupo de mujeres con ruptura matri-
monial en dos aspectos que la literatura sobre el tema considera relevantes: vinculacion al ex marido
y situacion emocional. La primera se ba medido mediante el ASD (Kitson, 1982) y la segunda con
el CAQ (Krug, 1980). Se ha considerado también la influencia de las variables psicosociales sobre la
situacion de la mujer divorciada, tales como actividad econdmica, duracion del matrimonio, bijos, nueva
pareja... En el caso del CAQ se ha utilizado un grupo control de mujeres casadas. Los resultados mues-
tran que el impacto emocional del divorcio existe puesto que las mujeres con ruptura matrimonial al-
canzan puntuaciones mds altas que las casadas en las escalas de depresion, paranoidismo y esquizofrenia.
En vinculacion al ex marido las puntuaciones muestran un adecuado nivel de independencia. Las mu-
jeres que conservan mayor vinculacion presentan una situacién emocional peor.
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Marital rupture and mental health: Psychosocial variables
observed in women

Abstract

A comparison of scores in personality variables and attachment to their present or ex-husbands bas
been carried out with two groups, one of divorced women an another of married ones, serving as con-
trol group. The level of attachment felt by divorced women indicated good adaptation to the new situa-
tion with low scores in ASD (Kitson, 1982). When evaluated in personal variables CAQ (Krug, 1980)
divorced group scored higher than married one in depression, paranoidism and schizophrenia scales.
The women with higher scores in attachment have a worse emotional paranoid situation.
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Con la posible excepcién de la muerte del cényuge, la ruptura matrimonial
constituye la mds profunda y grave causa de reestructuracién vital para un-adul-
to en nuestra sociedad (Holmes y Rahe, 1967). Casi todos los individuos pre-
sentan una serie de reacciones emocionales al divorcio, tales como baja
autoestima, confusién acerca de los roles sociales y sexuales, sentimientos de
angustia, ansiedad, ambivalencia y depresién (Hetherington y col., 1978; Bloom
y col., 1978; Kressel, 1986). Tales problemas emocionales influyen y son influi-
dos por problemas en otras dreas y afectan a las subsiguientes dificultades en
las esferas précticas, interpersonales y familiares (Berman y Turk, 1981).

Est4 ampliamente demostrada la relacién existente entre ruptura matrimo-
nial y tasas de hospitalizacién psiquidtrica, enfermedad fisica, mortalidad, sui-
cidio, homicidio y abuso de bebidas alcohdlicas (Carter y Glick, 1976; Gove
y Tudor, 1973; Kitagawa y Hauser, 1973; Pearlin y Johnson, 1977; Redlick y
Johnson, 1974; Wecksler y col., 1972; Holmes y Masuda, 1974). Las personas
divorciadas y separadas presentan tasas mds altas de trastornos fisicos y psiqui-
cos que las personas casadas, e incluso viudas (Gurin y col., 1960; Blumenthal,
1967; Berkman, 1969; Gove, 1972 y 1973; Briscoe y ol., 1973; Somers, 1979;
Verbrugge, 1979; Rushing, 1979).

Uno de los trastornos mds frecuentes tras la ruptura matrimonial es la de-
presién. El ser divorciado es el mejor predictor de la depresién (Vega, Warheit
y Meinhardt, 1984). En Espafia, las mujeres padecen problemas depresivos con
mayor frecuencia que los hombres, en especial aquellas que han pasado por una
ruptura matrimonial (Marcos, 1987). Muy relacionado con la depresién se halla
la situacién extrema del suicidio; un nimero considerable de estudios han de-
mostrado que las tasas de suicidio se hallan relacionadas con las tasas de divor-
cio, existiendo una alta incidencia inmediatamente después de la ruptura (Breault
y Barkey, 1982; Durkheim, 1951; Trovato, 1986, 1987; Stack, 1982).

Tras la separacién, acontece un paraddjico efecto muy relacionado con el
ajuste psicoldgico: la «vinculacién hacia el ex cényuge» (Bowlby, 1975, Kitson
y col., 1980). La mayoria de hombres y mujeres que se divorcian mantienen sen-
timientos de vinculacién hacia sus ex cényuges que decrecen conforme transcu-
rre el tiempo (Spanier y Gasto, 1979, Brown y col., 1980). La vinculacién puede
tener una direccién positiva o negativa (Taschann y col. 1989) siendo la positiva
la més perjudicial emocionalmente; de hecho, las personas que presentan mayor
vinculacién al ex-cényuge son las que tienen mayores problemas psicoldgios y
las que presentan mayor dificultad a la hora de sobreponerse a la ruptura (Kit-
son, 1982). Por el contrario, el «attachment» negativo actiia en una primera eta-
pa como defensa para el individuo (Berman, 1988). Por lo general, el iniciador
de la ruptura siente una menor vinculacién hacia su ex-cényuge.

La magnitud de la repercusién psicoldgica, asi como el reajuste posterior se
hallan mediatizados por una serie de variables que inciden en la intensidad y
duracién de los trastornos fisicos y psiquicos producidos tras la ruptura matri-
monial. Sexo: si bien la intensidad es similar en ambos sexos, la mujer es la que
tiene los problemas més pronunciados en cuanto a su reajuste (Hetherington,
Cox y Cox, 1977). Situacién econdmico-laboral: 1a recuperacién psicoldgica de
la mujer es mds répida si trabajaba antes del divorcio y no depende econémica-
mente del marido (Kinard y Reinherz, 1984; Demo y Acock, 1988). Edad y du-
racion del matrimonio: el peor pronéstico de recuperacién a medio y largo plazo
es para las mujeres que se separan mayores llevando muchos afios casadas (Spa-
nier y Glick, 1980; Moss, 1986). Iniciador: el menor trauma acontece cuando
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la decisién es tomada de mutuo acuerdo; por el contrario, el mayor impacto lo
sufre el no iniciador, quien a la vez necesita mayor tiempo para reequilibrar su
vida (Pettit y Bloom, 1984; Melichar y Chiriboga, 1985). Causa: La causa mds
devastadora para la salud mental del individuo es la infidelidad por el grave im-
pacto que supone en la autoestima del individuo (Weiss, 1975). Tiempo transcu-
rrido: la parte mds severa de la crisis se sobrepasa en un intervalo de 2 a 4 afios
(Golan, 1978; Katz y Pesach, 1985). Existencia de hijos: en un primer momento
no afectan a un mayor o menor impacto, pero a largo plazo tienen mds dificulta-
des en la prictica (economia, tiempo libre, problemas de disciplina, etc.) y para
desarrollar una vida social (Hetherington y col., 1976; Berman y Turk, 1981).

Los escasos estudios efectuados en Espafia sobre la pareja divorciada toman
sus datos de los expedientes de divorcio obrantes en juzgados. Ello permite tini-
camente una valoracién con respecto a pardmetros objetivos externos que apor-
tan informacién de las caracteristicas sociométricas de sus matrimonios y
divorcios. Nuestra intencién era estudiar la dindmica interna de la ruptura y
el impacto que ésta tuvo a nivel personal y familiar, es decir: la vertiente psico-
légica del divorcio.

Metodologia

Descripcidn de la muestra: 71 mujeres con ruptura matrimonial (separadas
y divorciadas) y 54 mujeres casadas, sin ruptura matrimonial apareadas a las
anteriores en edad y nivel educativo.

Instrumentos: 1) Cuestionario de vinculacién al marido: Se utiliza el cuestio-
nario de Parkes (1972) con la adaptacién efectuada por Kitson (1982), que mide
dependencia psicoldgica, alivio-culpabilidad (aceptacién del término del matri-
monio) y renuencia-presién (1). La puntuacién méxima que admite cada ftem
es 5, que va de 1 = «totalmente opuesto a mis sentimientos» a 5 = »refleja total-
mente mis sentimientos»; pasando por el 3 = «término medio». Este sélo fue
aplicado a mujeres con ruptura matrimonial.

2) Cuestionario de Andlisis Clinico (CAQ) de Samuel Krug (1980), que mide
rasgos clinicos en sujetos normales. Incluye doce escalas; D1, Hipocondriasis;
D2, Depresién suicida; D3, Agitacién; D4, Depresién ansiosa; D5, Depresién-
baja energia; D6, Culpabilidad-Resentimiento; D7, Apatia-Retirada; Pa, Para-
noia; Pp, Desviacidn psicopética; Sc, Esquizofrenia; As, Psicastenia; y Ps, De-
sajuste psicoldgico. Se administrd tanto a mujeres con ruputra matrimonial como
casadas.

Procedimiento: Ambos cuestionarios, junto con otro de informacién gene-
ral, fueron enviados por correo a los domicilios de las mujeres, y éstas a su vez
los remitieron cumplimentados de forma anénima. Ambos cuestionarios actdan
de variables dependientes, mientras que decidimos utilizar una serie de caracte-
risticas demograficas y datos descriptivos de las mujeres como variables inde-
pendientes: edad, actividad econémica, duracién del matrimonio, tiempo de
separacidn, existencia de hijos, iniciador, infidelidad del marido y existencia de
pareja; ya que conforme a las conclusiones derivadas de la bibliografia consulta-
da sobre el tema pensidbamos que podian producir efectos diferenciales en los
resultados de ambos cuestionarios.
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RESULTADOS

Cuestionario de vinculacién al marido

- Dependencia psicoldgica del ex esposo. Las mujeres se hallan en un estadio
6ptimo de desvinculacién hacia el ex marido. La valoracién media que han da-
do a cada uno de los nueve items que conforman este factor es muy similar.
Por término medio, las mujeres afirman que invierten poco tiempo pensando
en su ex marido (ftem n° 2; x=1.9) y preguntindose qué hard (item n.° 5;
x = 1.7). Se encuentran centradas y bastante satisfechas con su manera de afrontar
la vida, sintiéndose de nuevo ellas mismas (ftem n.° 3; x = 1.7, ponderacién in-
versa a las demds) y bastante alejadas de sintomas de depresién, como la baja
energfa (ftems n° 1; x = 2.5) y la falta de interés por las cosas (item n.° 6; x = 2).
Han asimilado y racionalizado el proceso de separacién (ftems n.° 4; x = 2.2)
y son optimistas cara a recuperarse del mismo (item n.° 9; x = 1.8, ponderacién
inversa a las demds). Un elemento clave es el tener bastante superados y contro-
lados los sentimientos negativos de rabia, rencor hacia el ex marido (item n.°
8; x = 2.3). Por dltimo, la culpabilidad por el divorcio se encuentra bastante ale-
jada de su forma de sentir (item n.° 8; x = 2.3). (En la Tabla 1 aparece la formu-
lacién de cada pregunta, la puntuacién media, la desviacién tipica, asi como
la transcripcién de esta puntuacién segin la ponderacién ofrecida por el cues-
tionario.)

Tasra 1

Cuestionario de vinculacion al marido: dependencia psicoldgica (attachment)

Formulacién Valoracién x g

1. Cuanto hago me supone un gran  Bastante opuesto a mis sentimientos 2,5 L3
esfuerzo

2. Paso mucho tiempo pensando Bastante opuesto a mis sentimientos 1,9 1,2
en mi marido

3. Me siento de nuevo yo misma Refleja bastante mis sentimientos ,7% 1,0

4. Frecuentemente me cuesta creer  Bastante opuesto a mis sentimientos 2,2 1,4
que estoy en un proceso de
separacién/divorcio

5. Frecuentemente me encuentro Bastante opuesto a mis sentimientos 1,7 1,0
preguntdndome qué hara mi
marido

6. No tengo interés por nada Bastante opuesto a mis sentimientos 2,0 1,3

7. Guardo rencor o rabia hacia mi Bastante opuesto a2 mis sentimientos 23 1,5
marido

8. No me siento en absoluto culpable Refleja bastante mis sentimientos 23 14
de la separacién o divorcio

9. Creo que nunca podré recuperarme Bastante opuesto a mis sentimientos 8% 13
de la separacién/divorcio

TOTAL ..o s 188 7.2

* La ponderacién de los items 3 y 8 va en direccién a los demas a fin de poder establecer compara-
ciones y obtener estadisticos globales.
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Alivio. Las mujeres en términos generales piensan que los problemas venfan
de mucho tiempo atrés y se alegran bastante de haberles puesto punto final con
la separacién (item n.° 1; x = 3.7). Opinan que aunque la decisién era dificil
de tomar, a ellas les ha aliviado bastante (ftem n.° 2; x = 3.8) (véase la Tabla 2).

TABLA 2

Cuestionario de vinculacion al marido: alivio

Formulacién Valoracién x g
1. Esto viene de mucho tiempo atrds Refleja bastante mis sentimientos 3,7 1,6
me alegro de que por fin haya
terminado
2. No es una decisién facil separarse/ Refleja bastante mis sentimientos 3.8 14

divorciarse del marido; pero a mi
me ha aliviado

TOTAL....ooo ot et .5 26

Culpabilidad. A la hora de reflejar los posibles remordimientos por haber
optado por la mejor o tinica solucién viable, que es la separacién; los resultados
de los dos {tems que componen esta subescala indican que las mujeres se hallan
a mitad de camino entre sentirse culpables o victimas (item n.° 1, x = 2.6; {tem
n° 2, x=2.9). (véase la Tabla 3). Esta subescala espera una respuesta positiva
por parte de quienes han iniciado la ruptura; sin embargo, es posible que mu-
chas mujeres, pese a iniciar la separacién, no sientan culpabilidad, ya que pien-
sen que tenfan motivos sobrados para tomar tal decisién. Tal vez la modulacién
de la variable psicosocial «iniciador» {que se verd mds adelante) pueda arrojar
més luz sobre el tema.

TasLa 3

Cuestionario de vinculacion al marido: culpabilidad

Formulacién Valoracién x g
3. Aunque era la mejor solucidn, sé Término medio 2,6 1,6
que he herido profundamente a mi
marido
4. Me siento un poco culpable por la Término medio 29 1,7

separacién/divorcio; pero era la
Ginica solucién para nosotros

2.8

Renuencia y Presién. Los resultados de esta Gltima subescala apuntan a que
las mujeres no se sienten en términos generales victimas de la situacién ni en
desacuerdo con la decisién de separarse (item n.° 4; x = 1.8); ni siguen adelante
con los trimites sélo por deseo de su marido (item n.° 1; x = 2.2). Tampoco se
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sienten apartadas o relegadas (item, n.° 2; x = 2.4); ni generalmente piensan que
fue una decisién precipitada y que debieran haber intentado la convivencia du-
rante algin tiempo mis (item n.° 3; x = 1.9). En conclusién, la mujeres no se
encuentran muy renuentes ni excesivamente presionadas ante la inevitabilidad
de la ruptura, sino mds bien lo contrario (véase en la Tabla 4 la formulacién
de los items, las puntuaciones medias y transcripcién de las mismas). Esta su-
bescala esperaba una respuesta positiva por parte de las no iniciadoras de la rup-
tura. Como en el caso anterior, la aplicacién de la variable psicosocial «iniciador»
puede modular los resultados.

TasLa 4

Cuestionario de vinculacion al marido: renuencia y presion

Formulacién Valoracién x o

1. Voy a seguir adelante con la Bastante opuesto a mis sentimientos 2,2 1,5
separacién/divorcio sélo porque
lo desea mi marido

2. Me siento como si me hubieran ~ Bastante opuesto a mis sentimientos 24 16
apartado
3. Quiz4, considerdndolo todo, Bastante opuesto a mis sentimientos 1,9 1,4

deberfamos haberlo intentado
por mis tiempo

4. Siento que todo esto es una Bastante opuesto a mis sentimientos 1,8 1,4
terrible equivocacién

TOTAL. ..o vt 83 48

Cuestionario de Analisis Clinico

D1. Hipocondria

Las mujeres del grupo control (casadas) obtienen una puntuacién media de
5 (0= 3.9); mientras que las experimentales (con ruputra matrimonial) obtie-
nen una media de 6.6 (0 = 4). Las diferencias son significativas a un nivel de
confianza del 0.05.

Este factor indicaba un aspecto de la depresidn; en este caso las mujeres
con ruptura matrimonial son significativametne mds depresivas en el sentido
de que les preocupa la alteracién de las funciones de su cuerpo. De acuerdo
con el contenido de los items de esta escala, muchas de sus quejas no son espe-
cificas y asi, por ejemplo, cree que sus nervios «estdn a punto de estallar», que
estd «peor de salud que los demds»... Tales resultados no son de extrafiar, ya
que las mujeres con ruptura matrimonial han estado y suelen estar sujetas a un
estrés mayor que las mujeres casadas; eso puede ser la causa de que teman per-
der los nervios, asf como que se hallen realmente en un estado de salud mis
precario dada la sobrecarga fisica y psiquica a la que se han visto y todavia se
ven sometidas.
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D2. Depresion suicida

Las mujeres control obtienen una puntuacién media de 3.9 (¢ = 3.6); mien-
tras que las mujeres experimentales obtienen una puntuacién media de 6.4
(0=5.9). La diferencia es significativa a un nivel de confianza del 0.0007. Las
mujeres con ruputra matrimonial tienen significativamente méds pensamientos
de autodestruccién que las mujeres casadas.

D3. Agitacién

Las mujeres control obtienen una puntuacién media de 9.4 (¢ = 3); mientras
que las mujeres del grupo experimental obtienen una media de 10.2 (o = 3.4).
Aun cuando este tltimo grupo puntda por encima del primero, tal diferencia
no es significativa, por lo que se puede decir que ambos grupos de mujeres no
difieren con respecto a este factor.

D4. Depresién ansiosa

En este caso las mujeres control obtienen una puntuacién media de 8.5
(0 = 3.2); mientras que la de las mujeres experimentales es 9.2 (o = 4). También
en este caso la puntuacién del segundo grupo es algo superior a la del primero,
pero la diferencia no es significativa. Por ello, se puede decir que ambos grupos
de mujeres no difieren con respecto 2 este factor.

D5. Depresién baja energia

Las mujeres del grupo control obtienen una puntuacién media de 7.4 (o = 4.6);
mientras que las del grupo experimental obtienen una media de 10 (0= 5.7).
En este caso la diferencia es estadisticamente significativa a un nivel de con-
fianza del 0.0006. Tales resultados indican que las mujeres experimentales se
sienten con respecto a las control més «tristes y de mal humor», a menudo la
vida les parece «vacia y solitaria»... Este factor, junto con D1 (hipocondriasis)
y D2 (Depresién suicida) forman la triada de mayor peso en el factor secunda-
rio de Depresidn. Curiosamente, en estos tres factores las mujeres experimenta-
les puntdan significativamente por encima de las control. Por ello, se puede
concluir que las mujeres con ruptura matrimonial se hallan deprimidas en ma-
yor medida que las mujeres que permanecen casadas.

Dé6. Culpabilidad-Resentimiento

La puntuacién media de las mujeres del grupo control es 7.6 (¢ = 3.6); mien-
tras que la puntuacién media del grupo experimental es 9.6 (o= 5.1). La dife-
rencia es significativa a un nivel de confianza del 0.02. En este caso la
culpabilidad-resentimiento es el aspecto de la depresién que se halla asociado.
al sentimiento de haber cometido lo imperdonable y la consecuente sensacién
de inutilidad e impotencia. Al parecer, las mujeres con ruptura matrimonial se
hallan m4s perturbadas por sentimientos de culpabilidad que las casadas; a ve-
ces no pueden dormir pensando en «las cosas que debieran haber hecho» o en
«lo que les va a pasar por los errores que han cometido». Tales resultados indi-
can que cuando una mujer pasa por una crisis vital de importancia como es la
disolucién de su matrimonio, se plantea seriamente su parte de responsabilidad
en el tema. Es frecuente que muchas preguntas queden sin responder en cuanto
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a «en qué pude fallar?», ;qué hubiera pasado si yo hubiera (o no hubiera).?,
quiz4 debimos haberlo intentado de nuevo, etcétera

D7. Apatia-retirada

Las mujeres control obtienen una puntuacién media de 6.4 (¢ = 3.5); mien-
tras que la media obtenida por las mujeres experimentales es de 7.5 (0 = 4). Aun
cuando las mujeres con ruptura matrimonial presentan una tendencia a evitar
el trato con los demds por sentirse demasiado decaidas e inttiles, las diferencias
no son significativas.

Relacién de las variables psicosociales sobre el impacto emocional

Edad actual de la mujer: Se dividié la muestra en tres grupos: mujeres de
26 a 35 afios (N = 16; 239%); mujeres de 36 a 45 afos (N = 32; 45%) y mujeres
mayores de 46 afios (N = 23; 32%). Sin embargo, las puntuaciones en ambos
cuestionarios no mostraron diferir estadisticamente de un modo significativo.

Ello indica que la edad de la mujer es indiferente cara a una mayor o menor
vinculacién al ex marido o en lo referente a la presencia‘de una serie de rasgos
clinicos.

Actividad econdmica de la mujer: Se contemplaron a las mujeres econémica-
mente activas (N = 56; 799) y las pasivas (N = 15; 219). Los resultados indi-
can que el que la mujer trabaje fuera de casa o se dedique a sus labores no implica
una mayor o menor vinculacién al ex marido.

Con respecto al Cuestionario de Andlisis Clinico, la dnica escala que ofrece
diferencias significativas es la «D6, Culpabilidad-Resentimiento» en la que las
mujeres que se dedican a «sus labores» obtienen una puntuacién media de 6.9
(0 = 5.2) y las que realizan una actividad econémica remunerada 10.3 (g = 4.9).
Tal diferencia es significativa a un nivel de confianza del 0.02.

Al parecer, las mujeres que trabajan fuera del hogar presentan con mds in-
tensidad este aspecto de la depresién que «se halla asociado al sentimiento de
haber cometido lo imperdonable y la consecuente sensacién de inutilidad e im-
potencia; todo ello asociado a un prominente resentimiento» (Krug, 1987).

Duracion del matrimonio: Se tuvieron en cuenta distintas duraciones matri-
moniales: de uno a cinco afios (N = 17; 249%); de seis a doce afios (N = 25; 35%)
y de trece afios en adelante (N = 29; 419%). Sin embargo, los resultados indican
que la duracién del matrimonio es indiferente cara a un mayor o menor impacto
emocional, tanto en la vinculacién del marido como en la presencia de rasgos
clinicos.

Ello va en la linea tedrica referente a que los lazos de afecto y vinculo se
crean en muy poco tiempo de matrimonio (menos de dos afios) y son igualmen-
te dificiles de romper a cualquier duracién.

Tiempo de separacién: Contabilizando el tiempo de separacién por afios com-
pletos, se contemplaron dos grupos; mujeres separadas hasta dos afios (N = 13;
~ 18%); mujeres separadas tres o mds afios (N = 58; 829).

La comparacién de ambos grupos con respecto al Cuestionario de Vincula-
cién al Marido muestra que existen diferencias estadisticamente significativas
en la tltima subescala referente a «Renuencia-presién». Las mujeres que llevan
menos tiempo separadas tienen una puntuacién media de 5.7 (0 = 3.2) que equi-
vale a decir que la presién y la renuencia a la separacién se hallan «muy opues-
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tas a sus sentimientos». Las mujeres que llevan mds tiempo separadas obtienen
una puntuacién media de 9 (o = 5) que indica que tales actitudes son «bastante
opuestas a sus sentimientos». La diferencia es significativa a un nivel de con-
fianza del 0.03.

En ambos casos las mujeres muestran no tener dudas en cuanto a que la
mejor solucidn era la separacién y, al parecer, en la actualidad no reconocen sen-
tirse obligadas o presionadas a haberse separado. Sin embargo, las mujeres re-
cién separadas son las més radicales a la hora de afirmar sus sentimientos al
respecto. Quiz4 ello esté motivado por una necesidad de congruencia cognosci-
tiva con su situacién de ruptura.

En cuanto al Cuestionario de Anélisis Clinico, en la tnica escala que apare-
cen diferencias significativas es en la de «Desviacién psicopatica», donde las
mujeres més recientemente separadas tienen una puntuacién media de 15.4
( 0 = 4.5); mientras que las que llevan m4s tiempo separadas obtienen una pun-
tuacién media de 12 (o = 3.8). La diferencia es significativa a un nivel de con-
fianza del 0.0006.

Al parecer, «los sujetos que puntiian alto generalmente son menos inhibidos
que el promedio de las personas, tanto por lo que respecta al peligro o al dolor
fisico como a las criticas de la sociedad; también hay un cierto grado de bus-
queda de sensaciones o excitacién». Indica cierto componente de fuerza y ener-
gia, as{ como darle poca importancia a set el centro de la atencién. Esto puede
explicarse, ya que las mujeres que se enfrentan a las consecuencias de ruptura
matrimonial deben afrontar ya sea real o potencialmente ir en contra de la nor-
ma social de la indisolubilidad del vinculo que hasta hace poco tiempo impera-
ba en nuestra sociedad. Este espiritu «contracorriente» posiblemente va
perdiendo su fuerza con el paso del tiempo conforme la mujer va alcanzando
un reequilibrio y ella y su entorno se van adaptando a su nueva situacién.

Existencia de hijos: Se tuvieron en cuenta dos grupos: las mujeres con uno
o mis hijos (N = 61; 86%), y las mujeres sin descendencia dentro de ese matri-
monio (N =10; 149%). Resulta de gran interés comprobar que el que la mujer
tuviera o no hijos es indiferente cara a una repercusién psicolégica distinta. No
discrimina ni una mayor o menor vinculacién al ex marido, ni una mejor o peor
salud mental.

Iniciador: La muestra fue dividida en dos grupos: cuando las mujeres habian
sido las que propusieron por primera vez la posibilidad de separarse (N = 49;
69%), y el segundo lo formaban aquellas en cuyos matrimonios la iniciativa
fue tomada por el marido (N = 22; 31%).

Esta variable resulta discriminante para tres de las cuatro subescalas del cues-
tionario de Vinculacién al Marido. En la subescala referente a «alivio» los resul-
tados indican que cuando es el varén el iniciador, las mujres se encuentran en
un término medio entre aliviadas y todo lo contrario (x = 6; ¢ = 3); sin embar-
go, cuando ellas han sido las iniciadoras, las puntuaciones reflejan que se sien-
ten bastante aliviadas por haberse separado (x = 8; ¢ = 2). Las diferencias son
significativas a un nivel de confianza del 0.00006.

Respecto a la subescala «Culpabilidad», ocurre lo contrario: cuando ha sido
el marido el iniciador de la ruptura, la puntuacién media de las mujeres indica
que la culpabilidad es «bastante opuesta a sus sentimientos» (x = 4; 0 = 2.5). Sin
embargo, cuando la mujer ha sido la iniciadora las mujeres se sienten entre la
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culpabilidad y todo lo contrario (x = 6.1; (o = 2.6). Tales diferencias son signifi-
cativas a un nivel de confianza del 0.0002.

La tercera subescala, «Renuencia y Presién», muestra unos resultados con-
sistentes con las dos subescalas anteriores. Cuando es el varén el iniciador, las
mujeres puntian un término medio en esta subescala, que indica que se encuen-
tran a mitad de camino entre la renuencia-presién y todo lo contrario (x = 11;
0=5.9). Cuando son las mujeres las iniciadoras, los resultados muestran que
la renuencia y la presién son bastante opuestas a sus sentimientos (x = 7; ¢ = 3.8).
Tal diferencia es significativa a un nivel de confianza del 0.0001.

" Los resultados diferenciales del cuestionario al aplicar la variable «inicia-
dor» no son sorprendentes y ya se apuntaba su factibilidad cuando se expusie-
ron los resultados globales del cuestionario. Efectivamente, se esperaba una
respuesta positiva con respecto al alivio producido por la separacién por parte
de las mujeres que habian iniciado la ruptura. Tomar la decisién de separarse
implica que puede asumirse el riesgo y que las ventajas superan los inconvenien-
tes, de ah{ que cuando ha concluido el proceso se sienta alivio.

Légicamente, las mujeres a las que «se les impuso» la separacién no sienten
culpabilidad por ella, ya que éste es un sentimiento més cercano al miembro
activo (con respecto a la toma de decisién) de la pareja. Por tltimo, tal como
se esperaba, las mujeres iniciadoras puntdan significativamente menos en la su-
bescala correspondiente a renuencia y presidn, ya que sus sentimientos son mds
congruentes con la separacién.

En referencia al Cuestionario de Anélisis Clinico, la Gnica escala en la que
difieren ambos grupos es la Pp, Desviacién psicopética. Cuando los maridos
han iniciado la ruptura la puntuacién media es de 10.9 (0 = 2.9); mientras que
si la han iniciado las mujeres la media es de 13.3 (o = 4.4). La diferencia es sig-
nificativa a un nivel de confianza del 0.02.

La lectura de este resultado es que las mujeres iniciadoras son menos inhibi-
das que las no iniciadoras por lo que respecta al peligro, dolor fisico o las criti-
cas de la sociedad. Tal vez este resultado, que en situaciones cotidianas sea una
desviacién de la normalidad, en una situacién de crisis vital puede ser un ele-
mento necesario a la hora de tener la valentia para tomar una decisién de tal
calibre y afrontar las consecuencias dimanantes de ella como es una mayor so-
brecarga de trabajo y responsabilidades, «el qué dirdn», etcétera.

Infidelidad: se tuvieron en cuenta dos grupos de mujeres: aquellas cuyos ma-
ridos les habfan sido infieles (N = 32; 45%) y aquellas cuyos maridos no lo ha-
bian sido (N = 39; 55%).

Respecto al Cuestionario de Vinculacién al ex marido, aparecen diferencias
en dos subescalas. En la subescala de «alivio» las mujeres que no habian sufrido
la infidelidad del marido declaraban sentirse bastante aliviadas al haberse sepa-
rado (x = 8.1; ¢ = 2.4); mientras que las mujeres cuyo marido habia sido infiel
puntuaban a medio camino entre el alivio y todo lo contrario (x = 6.8; 0 = 2.6).
La diferencia es significativa a un nivel de confianza del 0.02.

En cuanto a la subescala de «Culpa» muestra que las mujeres cuyos maridos
no fueron infieles se sitdan a mitad de camino entre la culpabilidad y la no cul-
pabilidad (x = 6.4; o = 2.5). Sin embargo, cuando el marido ha sido infiel las
mujeres afirman que el sentimiento de culpabilidad-es bastante opuesto a su
manera de sentir (x = 4.2; o = 2.6). Las diferencia es significativa a un nivel de
confianza del 0.00006.
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El que la mujer que inicia la separacién se sienta més aliviada al concluir
el proceso es una consecuencia 1gica; sin embargo, cuando el marido no ha
sido infiel la mujer se siente bastante aliviada al terminar la relacién, mientras
que no existe tal alivio cuando la causa de ruptura ha sido la infidelidad. Al
parecer, en estos casos la separacién viene impuesta por la relacién extramarital
del marido, por lo cual la mujer no encuentra alivio ante la ruptura, ya que es
de suponer que no la deseara. Por otra parte, es perfectamente légico que la
mujer cuyo marido ha sido infiel se sienta menos responsable y culpable de la
ruptura que la mujer que no ha sufrido la infidelidad de su marido.

Con respecto al Cuestionario de Andlisis Clinico, no existen diferencias sig-
nificativas en ninguno de los factores a la hora de comparar los dos grupos que
discrimina la variable infidelidad. Ello indica que, en contra de lo que cabia
esperar, la salud mental de las mujeres con maridos infieles no es significativa-
mente peor que la de las restantes mujeres.

Pareja: Se dividié la muestra en dos grupos en funcién de si se hallaban ac-
tualmente vinculadas a otro hombre (N = 30; 429%), o no lo estaban (N = 41;
589%).

Esta result§ la variable que discriminaba més diferencias en el Cuestionario
de Vinculacién al Marido, de hecho todas las subescalas difieren significativa-
mente. En el caso de la «Dependencia Psicolégica del Marido»; aun cuando am-
bos grupos resultan ser bastante independientes, las mujeres con pareja muestran
una independencia més acentuada (x = 15.9; o = 5.4) que las mujeres que no la
tienen (x = 20.9; ¢ = 7.6). La diferencia es significativa a un nivel de confianza
del 0.0003.

Con respecto a la subescala «Alivio», las mujeres con pareja se sentian més
aliviadas de haber terminado con el matrimonio (x = 8.6; o = 1.8) que las muje-
res que no tenfan pareja (x = 6.7; o = 2.7) las cuales se sentfan a mitad camino
entre el alivio y lo contrario. La diferencia es significativa a un nivel de confian-
za del 0.0001.

En cuanto a la subescala «Culpa», las mujeres con pareja se encuentran a
mitad camino entre la culpabilidad y su opuesto (x = 6.7; ¢ = 2.6); mientras que
en las mujeres sin pareja actual la culpabilidad es un sentimiento bastante ajeno
a ellas. La diferencia es significativa a un nivel de confianza del 0.00008.

La ltima subescala «Renuencia y Presién» indica que las mujeres con pare-
ja se muestran todavia menos renuentes y presionadas en su estado de ruptura
matrimonial (x = 6.9; o = 3.6) que las mujeres sin pareja (x =9.3; 0=5.4). La
diferencia es significativa a un nivel de confianza del 0.04.

En términos generales los resultados son coherentes, ya que es légico que
las mujeres que han rehecho sentimentalmente su vida se sientan mucho menos
dependientes sentimentalmente de su ex marido, se alegren més de haberse se-
parado de €l y no se sientan presionadas a aceptar la situacién de ruptura puesto
que actualmente la vinculacién a otro hombre hace, por fuerza, que los senti-
mientos positivos o negativos hacia el ex marido sean mis tenues. En cuanto
a la culpabilidad, cabe pensar que quiz el haber iniciado una nueva relacién
hace que la mujer sea més ecudnime a la hora de revisar su posible responsabili-
dad en la ruptura matrimonial anterior; también cabe la posibilidad de que en
algunos casos la pareja actual fuera el motivo de la ruptura matrimonial en su
dia, por lo cual piensen que les corresponde una parte de culpa.

Por dltimo, cabe sefialar que la variable «pareja» no arroja resultados dife-
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renciales en las distintas escalas del Cuestionario de Andlisis Clinico, por lo cual
el tener o no pareja es indistinto cara a una mejor o peor salud mental.

Conclusiones

A la vista de los resultados obtenidos puede decirse que en la actualidad
las mujeres estudiadas se hallan en un nivel éptimo de desvinculacion emocional
del ex marido: se encuentran bastante satisfechas de su forma de afrontar la vi-
da, han asimilado bastante el proceso de separacién, asi como controlado los
sentimientos de rabia y rencor. En términos generales se encuentran bastante
aliviadas al haber terminado el matrimonio. No se definen en cuanto a sentirse
victimas o culpables de la ruptura. Por tltimo, no se encuentran ni renuentes
ni excesivamente presionadas ante la invevitabilidad de la ruptura.

Sin embargo, cabe efectuar algunas matizaciones a la hora de aplicar varia-
bles psicosociales: es de interés comprobar que la vinculacién al marido es in-
dependiente de los afios que durara el matrimonio. Por otra parte, las mujeres
que llevan menos tiempo separadas son las que se sienten menos renuentes y
presionadas a la separacién. Las mujeres que iniciaron la separacién son las que
se sienten mds aliviadas tras la misma, as{ como menos renuentes y presiona-
das; por el contrario, las mujeres cuyos maridos tomaron la iniciativa son las
que se sienten menos culpables y mis presionadas y renuentes a la separacién.
Las mujeres cuyos maridos no fueron infieles se sienten mds culpables, pero tam-
bién més aliviadas que las mujeres que padecieron infidelidad. Por tltimo, las
mujeres con pareja actual se sienten mucho menos vinculadas al ex marido, mds
aliviadas y menos renuentes y presionadas que las que no tienen pareja, pero
también algo mds culpables.

Con respecto a la salud mental, puede decirse que las mujeres con ruptura
matrimonial han presentado, en el cuestionario seleccionado al efecto, puntua-
ciones mds elevadas que un grupo control de mujeres casadas para todos los fac-
tores. Sin embargo, no siempre las diferencias son significativas. Lo mas destacado
a sefialar es que las mujeres con ruptura matrimonial presentan un nivel mds
alto de depresién que las casadas en lo que se refiere a hipocondria (preocupa-
cién por la alteracién de las funciones de su cuerpo), depresién suicida (pensa-
mientos de autodestruccién) y baja energfa (tristeza y malhumor, agotamiento,
soledad). También aparecen con mayores sentimientos de culpabilidad y resen-
timiento (sentimiento de haber cometido lo imperdonable, junto con una sensa-
cién de inutilidad e impotencia). También presentan mayores rasgos paranoides
(recelo, suspicacia, celos y cinismo) y esquizofrénicos (dificultad para expresar
sus ideas, impulsos extrafios y dificultad para adaptarse al medio) que las casadas.

Dejando a un lado la comparacién con un grupo control, pueden establecer-
se una serie de diferencias intragrupo al aplicar una serie de variables psicoso-
ciales: las mujeres con un trabajo remunerado se sienten mis culpables y
resentidas que las que se dedican a sus labores. Las mujeres que han pasado
recientemente por la experiencia de ruptura {menos de dos afios), asf como las
que tomaron la iniciativa de separarse, presentan una mayor desviacién psicopa-
tica, en el sentido de una menor inhibicién ante las criticas de la sociedad y
espiritu «contracorriente»; en estos casos tales resultados pueden considerarse
fruto de un mecanismo adaptativo a la ruptura mds que ser patoldgicos.
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