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En este articulo estudiamos a dos mujeres distimicas a
quiénes tratamos mediante psicoterapia y, a partir de ahi, se
pusieron de manifiesto aquellos componentes "internos” que
sustentan los sintomas depresivos. Estos mismos hallazgos se
confirmaron en otras pacientes con idéntico diagnostico.

El resultado consistio en descubrir una desinsercion sen-
timental respecto a sus parejas, permaneciendo con ellos sin
separarse, al tiempo que van apareciendo insidiosamente las
manifestaciones depresivas. Este desarrollo las lleva a la cai-
da del "ideal de amor" al que aspiraban, que sostenia sus vi-
dasy funcionaba como una "agarradera de la personalidad”.
Tales apreciaciones ponen en cuestion las nociones clasicas
acerca del "duelo”.
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Psychological study of the dysthymic disorder
in the woman

In this article, we study two dysthymic women who
we are treating with psychotherapy in order to reveal the
inner components that maintain depressive symptoms. The
same findings have been confirmed in other dysthymic
patients.

The result of the study consisted in discovering a
sentimental separation from their love object, while the
woman still lives with her partner and while the depressive
symptoms are appearing insidiously. This development
leads them to the deterioration in the “ideal of love” they
sought, that supported their lives and served as an “anchor
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of their personality. This point of view places classic notion
about mourning into doubt.
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INTRODUCCION

La distimia consiste en una depresion leve de curso cro-
nico, que muestra un humor alterado casi constante’, aun-
que con variaciones anarquicas debidas a las circunstancias
ambientales, no registrandose sintomas de depresion mayor
y si del espectro neurdtico®*. Sabemos actualmente que el
género es un factor diferenciador significativo en los tras-
tornos depresivos, afectando mas a mujeres y provocando en
ellas mayor discapacidad®®; algunos autores se han dedicado
a estudiar las diferencias psicologicas relativas al género’.

A continuacion presentamos dos casos de mujeres dis-
timicas, diagnosticadas segun CIE-108, procurando aproxi-
marnos a aquellos componentes de la subjetividad que se
encuentran en juego en la aparicion, mantenimiento y/o es-
tabilizacion del sintoma (depresivo). Esta oportunidad se nos
brinda a partir del tratamiento psicoterapéutico (de orien-
tacion psicoanalitica) al que fueron sometidas. Lo hallado
en ellas ha sido confirmado también en otras tratadas de la
misma forma (un total de 24).

CASOS CLINICOS

- Paciente n° 1 (P-1). Mujer de 52 afos, secretaria, casa-
da con un hijo. Se presenta triste, desanimada, agotada
y nerviosa pero continua trabajando. Lleva varios afios
con este cuadro, mostrando mejoria tan solo en mo-
mentos puntuales, a pesar del tratamiento que tiene
prescrito. Se considera una persona que "se toma todo
muy a pecho" y de joven se recuerda muy alegre, diver-
tida, sociable y algo coqueta.

- Paciente n° 2 (P-2). Mujer de 43 afios, casada con dos
hijos. Estudio derecho y actualmente regenta un nego-
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cio propio. Se presenta desanimada, con llanto facil y
ansiosa; no tiene mejoria en ningin momento del dia.
Sin ganas de salir pero, si alguien la llama y sale, puede
encontrarse un poco mejor. Ha sequido tratamiento far-
macoldgico con resultados muy pobres. El trabajo lo
realiza con mucho esfuerzo y se considera bastante uni-
da a su familia de origen.

RESULTADOS

Al principio del tratamiento impera el desconocimiento

de lo que les ocurre y, a medida que éste transcurre, van
poniéndose de manifiesto los siguientes elementos:

a)

b)

332

El descubrimiento de un conflicto de pareja de carac-
ter grave, que las lleva a expresar una gran rabia y re-
sentimiento contra su compafiero sentimental, a quién
consideran responsable del problema, mientras ellas se
colocan en el papel de victima (P-2. “Le diré que mi
marido es el culpable de todo lo que a mi me pasa”. “He
actuado desde que me casé haciendo todo lo que él
queria, pero eso se ha acabado ya. ;Acaso se merece
todo lo que he hecho por é1?").

Reconocimiento de un desengaiio. Tras un periodo de
tiempo variable, la consultante es capaz de aceptar que
el problema se halla en si misma, admitiendo entonces
la existencia de una desilusion respecto al "objeto de
amor” (P-1. "Hubo un momento en que ya no lo queria,
me parece a mi, pero no sabria definir exactamente
cuando fue. /Me he desencantado de mi pareja? No sé,
pero yo diria que si").

El compafiero de la distimica no va a cubrir sus (altas)
expectativas, pasando ésta al polo de la denigracion al no
comportarse aquél como se esperaba. No es raro encon-
trar ciertos matices paranoides en el contacto (P-2. “No
me deja en paz, me da la lata y esta siempre pendiente de
mi"). El efecto clinico-sintomatico de este fenomeno (de
desencanto) es el humor disférico, reconocido por todos
los autores como propio de estas depresiones y casi
inexistente en las formas “recurrentes™®.

La separacion (sentimental) del “objeto”. Se identifica,
a lo largo del proceso, que se ha producido una desin-
sercion sentimental de la pareja. No se trata de un mo-
mento puntual, sino de un periodo mas o menos prolon-
gado que explica el inicio insidioso de los sintomas
depresivos (P-2. "Creo que actualmente no somos una
pareja, hemos fingido que lo éramos. Esto es bastante
triste, porque yo me casé con muchisima ilusion y jtotal
para nada!").

A pesar del "divorcio sentimental” al que se ven aboca-
das, estas mujeres no suelen separarse, lo que cuestio-
na la idea generalmente admitida acerca del "duelo"®
1% Para comprender la situacion de la distimica es pre-
ciso diferenciar entre “separacion fisica”" y “sentimen-

d)

e

tal", ya que ambas no tienen porqué ir unidas. Cuando
se habla de "duelo” se hace referencia a la primera de
ellas sin tener en cuenta la “separacion sentimental”
sin “separacion fisica", que es al punto que hemos lIle-
gado. Esta desunion afectiva suele pasar desapercibida
en las entrevistas clinicas convencionales porque lo
evidente de la definicion de “duelo” (la "separacion fi-
sica”) no se produce.

El malestar procede del "cadaver” de relacion que viven:
dos personas separadas sentimentalmente que contintan
juntas (“soledad de dos en compafiia”). Muchos son los sig-
nos que se observan en este sentido: falta de comunicacion
efectiva, inexistencia de acuerdos y funcionamiento inde-
pendiente, evitacion de la proximidad, distanciamiento de
las relaciones sexuales, etc.

Las pacientes estudiadas idealizan la relacion senti-
mental, hasta el punto de ser ésta “la tabla de salva-
cion" de sus vidas (salir de casa, ser independientes,
cambiar psicologicamente, dejar atrds un pasado lleno
de frustraciones, etc.). No es extrafio que cuando en-
cuentran a su pareja se llenen de una ilusion arrebata-
dora que se transforma, mas tarde, en una desilusion
proporcional al grado de idealizacion previo (P-2. "Creia
que todos mis problemas se iban a resolver casandome,
ya no me sentiria jamas desgraciada”. “Yo soy una mujer
bastante apasionada, lo mio son las pasiones, y creo que
busqué un amor de cuento”).

Antes de que se produzca la caida del consorte, a quién
no conocen al iniciar la convivencia, no es raro hallar
intentos desesperados por modificar la personalidad de
aquél, para que encaje en sus fantasias. Este desconoci-
miento cronico, junto con el desprecio que surge ante la
frustracion de las altas expectativas, les impide estable-
cer nuevos pactos y alianzas. Akiskal®, acertadamente,
ha sefalado: "si estan casados, estan atrapados en ma-
trimonios infelices que no conducen ni a la reconcilia-
cion ni a la separacion”.

¢Qué pierde realmente la distimica? No se trata de un
problema de “desamor”, que pueda resolverse con la se-
paracion o el cambio de partner. Va mucho mas allg, pues
la pérdida se encuentra en el "ideal romantico” y se dirige,
por consiguiente, a una de las "agarraderas” o “sustentos
basicos" de la personalidad, que ellas denominan de dis-
tintas maneras: el "amor de cuento”, el "principe que me
iba a salvar", "aquel que me trataria como a una reina",
“el amor de mi vida" o "el hombre eternamente enamora-
do". Coincide con esto que muchas de las pacientes quie-
ren ser adoradas por sus maridos de una forma incondi-
cional y de un modo casi continuo, sin ellas dar nada a
cambio (P-2. “Este tio va a su bola y a mi ni me echa
cuenta ni me atiende. Deberia haber estado mas pendien-
te de mi". "Yo queria junto a mi a una persona muy cari-
fiosa y tierna conmigo y eso no lo he tenido").

Llegamos, finalmente, a que mas que "amar al hombre"
se puede decir que "aman el amor" y, por si fuera poco,
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aquellas cosas que poseen (trabajo, hijos, amistades,
etc.) y que podrian ayudarlas en el trance que estan
viviendo, no les sirven de mucho, aunque puedan repor-
tarle cierto alivio transitorio.

CONCLUSIONES

Hemos estudiado un conjunto de distimicas tratadas
con psicoterapia y descubrimos en ellas una importante pér-
dida, que se refiere al "ideal de amor"”, sin el cual acaban
desilusionadas.

De este triste resultado se encarga el continuo choque
con la realidad de sus compaferos, quiénes no pueden dar
mas de si, en relacion a los excesivos requerimientos. En el
fondo, reconocemos una auténtica "incapacidad de amar”, a
la que en otro lugar dimos el nombre de “anagapia”'. Tra-
tase de algo obvio, pues cabe preguntarse: ;como es posible
amar a alguien a quién no se conoce realmente? Esto de-
muestra que no es lo mismo “interesarse por el amor" que
tener "capacidad de amar” o “tener interés por una persona
en concreto”.

Aunque parezca extrafio, la propia paciente parece ins-
talarse en el dolor psiquico antes que reconocer la "desilu-
sion-separacion-desconfiguracion” que la embarga y que
acaba con las ilusiones formadas durante afios. De ahi que
muchas distimicas indiquen que la depresion es para ellas un
“refugio”, prefiriendo el estancamiento vital antes que pro-
gresar reconociendo sus propias limitaciones. Este asunto,

que parece imposible pero que es demostrable clinicamente,
no escapo a la enorme intuicion de Victor Hugo, cuando ha-
blo de la "felicidad de estar triste”.
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