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I.— INTRODUCCION

LA INVESTIGAGTON

[ tema de  la codependencia, s  encuentra ligado en sus

i

1

origenes al  problema del alcoholismo vy la  drogadicocion.  Es oas

comn,  ern la década  de  los 40, se describieron una  serie de
dismfuncional ldades gue sufrian las mu eres de adictos

{alcohglicos) gue hoy en dia se podrian designar  como

4on

codependencia. Ein embarqgo., el termino como tal "sdlo fue
acuado  en el aFo 1979 para referirse a personas que se habian
hecho disfuncionales como resultado de vivir en una relacion  de

mompromiso con un aleohdlice" (Beattie, 1987).

Fror  tratares de un concepto muy reciente en el tiempo,

peobhlemas e definicidn asocliados  al téarming

[

me compleiiza  por el auvge del "movimiento

greacle ren clero

{Margam, 1920), lo gue se traduce &n gue @

afio 1979 hasta ahora, =21 concepto se ha ampliado

campo  especifico de las familias de alcohdlicos v

drogadictos  a campos  tan diversos como relaciones entre

sExlales vy lesbianas, profesionales de la salud, familias de

impecicdos  crdniocos, 2ho. Sin embargo, 21  Area donde este
concepto  ss  inserta principalmente v  donde reside su mayor

4o

tgniTicancia sigue siendo el del alcoholismo y la drogadiccidn.

lean evorlueidm del término ha contribuideo a sw confusidn v ha
dificwltado la  labor en gue muchos profesionales de la salud se

sRouentean, cual  es llegar a wn acuerdo  con  respecto a los

e wtilizardm para diagnosticar la codependencia.

s utiliza el tdrming mas abarcativo

para  referiree, &0 conjunto, al

aloohonl Lamo Y la  drogadicocicon. Esto. mor cuanto los
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ionales gue  han estado en  contacto par afns  Ccon personas

profe
en de  alcoholismo y drogadiccion, han concluido gque,

vista del diagndstico, tratamiento ©

quie e
(el 6l punto de

Feouperacion, el producto quimico gque produce alteraciones en =}

Fumor del drogadicto o alcoholico, no es significativo. Aquello

aignificativo es el haber desarrollado una dependencia a una
sustancia. yva nue esto hace al sujeto potencialmente adicta a las

acdictivas. For 1o anterior se acufa @] término

dembas sustancis

Fiptiveo mas general de vdependencia  gquimica" (The Johnson

awhe, 19863 Schillrut, 1991).

6 medida que avanza la dependencia gquimica en 21 anfermo,

comienza &l involucramiento de  cada miembro  de su familia,

atertandose asi 2]l sistema familiar completo. Cada miemhro
familiar comenzard a jugar un rol en dicha disfuncion, o gue se

trachuc ivra en oy gue los autores han 1lamado una farma

mte de funcionar. Lo anterior tiene como COnNsSeCUencla,

ol s

entre obras  cosas, gque  la dependencia gquimica  siga su CUrS0,

la mayoria de las veces (The Johnson Institute,

agravandoss

198&)Y. f por esto que  se considera gue  cualguier dependancia

en particular, es una enfermedad familiar.

L. prablematica mencionada (dependencia quimica Y

real idad

alocoholismo  constituye el principal problema  de  salud

e Chile. "Se estima que el Z0Y de la poblacidn  laboral

hebedor problema. Esto no significa que sean

[ e

aloohdlices, sino que heben con consecuencias negativas a nivel

vhuel Tfamilia, ANGIres0s, justicia o seguridad personal”

pan, 1991).

bt doos recisntes coinciden en saeffialar un incremento en el
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ive de alcohol en los  jévenes en los Gltimos aSos

Consumo &0

(Femjean, 19910). En o wun estudio realizado en 1992 con adolescentes

colares del  Gran  Santiago, se observd un aumento altamente

[

significativo del consumo  de sustancias gquimicas (marihuana,

tranguilizantes) entre los jévenes con respecto a

eebimilantes,

197% (Florenzano el _al.., 1992(h)).

xa lo anterior desde el marco conceptual de la

arnali

a, se tiens que: 1) Es probable gque parte

grchene graimi

de la poblacidn laboral sea dependiente

Importante de ese
Sy va que esto se diagnostica desde  las consecuenclias

negativas gque  produces 11) AL ser una persona dependiente a una

sustancia adictiva, @s tambhién potencialmente adicta a todas las

obtras, 1o gue implicaria un alto riesgo (0 existencia) de otras

EQ7 .

adicoiones sn eshbe

Shlo la aplicacidn  adecuada del concepto de dependencia
G Gy le otorga  wun significado de enorme importancia a las
investigaciones mencionadas, va gue las implicancias de éstas
de mayor  gravedad adn de  la qgue se apreciaris sin este

CONTIIE D t.

Abordadn desde  la codependencia, 2z posible apreciar el

efecto negativo multiplicador que la dependencia quimica tiene en

reanos al dependiente. Fero lo mas fundamental ClLE

acje ]
permite  antender factores interaccionales de mantencion de la

dependencia  gue se traducirian en resistencia & tratamientos

La mirada que aporta la codependencia permitiria

bracicional mes

arrollo no sdlo de tratamientos mas eficaces, wing bambién

el e

de politicas de acocidon gue iluminan variables de Prevenoion.,
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= LINEA ESFECIFICA DE INVESTIGACTION

g

() presaente  trabajo de investigacidn tiene como facao

o la evolucidn del concepto de codependencia.

B abhorda el ohieto de estudio a la luz de la literatura

exilsbente sobre el tema, contextualizandolo en @l campo de la

Dependencia Quimica vy en @] marco mas amplio de la Salud Mental.

e orealiza una  revisidn histdrica del concepto tomando las

tintas acepciones dadas por los diversos autores en cuanto a

sgticlogia v sintomas o caracterdisticas. B8Se delimita el concepto

de  codependencia en el intento de generar una herramienta

pelcologica univoca, con todo lo que eso significa en términos de

prevencion, diagnostico, tratamiento e investigacidn.
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YV JUSTIFICACION DEL TEMA

U problema, entendiéndose por esto cualguier situacidn gue
ganere sufrimliento, tiene que ser definido asi por alguien v, a

tisgne que  haber un dominio social que lo acepte. 51 no

shacidn, no hay problema. E1 que una persona sea escuchada
ern  la configuracidn de  un problema  revela un  acuerdo o un

lal  de Ttoncesion de  poder, de escuchar vy obedecer

GCoddos & Matuwrana, 1988).

Los fendmenos que describen el concepto de codependencia han

haervados con alta frecuencia en la practica clinica,

cobrando especial importancia en el diagndstico vy tratamiento de

Tamil tde dependientes quimicos. Sin embargo, al no estar este

desorden delimitado consensualmente v, por consiguiente, no estar

“bo oen la comunidacd  de la salud mental, hace que esta

sta ¥y, por 1o tanto, que gquien la padezcea no la

clogia nooend

o len gque puede parecer una paradoja algo  lddica, no

agued los dndividuos gue 1o sufren v que, a pesar de

@llo, o i respalodo formal (pravisiones de  smalud,

@t ).

.

1 eresrie

Considerando la  magnitud del problema de la dependencia

quaimica en Chile, resulta indispensable concentrar la atencidn,
no wmalo en los directamente afectados, sino también en los que se
wen  afectados en Torma indirecta, come son los miembros mds
cercanns al  depsndiente quimico, las personas  que conviven a

diaric con el

Err Chile se ha observado un desconocimiento casi total sobre

cde  la oodependenciay no  existen investigacionss ni

@l

Pl docacione al respecto, no aparece el  tema en  CONgresons v

tampocn se escucha el teérminn en el voacabulario de los

profesionales de la salud mental.

i



6 nivel mundial, la realidad no difiere mayormente de la

ey

nuestra; entre 1979 y 1990 solo fueron publicados 20 articulos

acloes

sobhre codependsrocia (Moyrgan ., LFI0) . Gin embargo, @

Lol a nivel popular, la teméatica de la codependencia se Ma

converticn en un Area de especial preocupacion para la poblacidn,

nbhmervandose una alta incidencia de personas gue consultan para

determinar si sufren o no de sste trastorno (Morgan, 1990).

Lo anbterior probablemente obedece a que la falta de

Lo del concepto  ha derivado @2n una ambigledacd

clelimit
suficiente como para incluir en él gran variedad de sintomasy el
Lérming  se  ha popularizadeo, miltiples libros psicoldgicos de

ayuda  ofrecen diferentes definiciones, formulaciones tedricas,

sl me a  tratamientos, etc. (Morgan, 1990), Y. sin

o a un acuerdo con I”G:?EP('Z{'.‘C'[T.(ZJ [ sl

erbharago, adan no o se ha  lle
clefimicican. Bl uso generalizado del término se ha basado solo en

Lones  clinica vy anecddticas” (Cermalk . 1984&) por "la

iy

sistematicas arn codependencia’

ausencia e investigaciones

Lfielod, 1989).

Cermalk , 1986&

a dificultad de manejo conceptual del término proviene de

miveles distintes, uno se refiere a la diversidad de campos a
los  gue se ha aplicado v el otro, al del campo especifico de la

vlependanoia quimica, donde no  se ha logrado wuna definicidn

witdvooa @ Andependiente del auwtor.

dee  la dependencia quimica, se observan

icamente  dos  posturas: (1) aguélla que considera que el

rpto de codependencia constituye un marco de trabajo valioso

ar oy tratar la disfuncidn familiar qgue rodea a muchos

pEra eyl

)

gudmico dependientes vy (2) aguElla gque no acepta Su

no haber acuerdo  con respecto a su definicion.

o



Lermak  plantea gque al no acordarse criterios para evaluar
S0 una persona Bs codependiente, no pueden existir estdndares
para evaluar la profundidad oe la patologia, para desarrol lar

planas

apropiados de bratamiento, o para evaluar la efectividad
de la terapia. los terapeutas se encuentran con obstéculos en
sus intentos por comunicarse con  claridad respecto & pacientes
eepecificos v no es posible realizar estudios comparativos de co-

dependencia (Cermalk, 198646).

Gi s regquiere  probar gque  los  familiares de quimico-

el ien e

realmente desarrollan un patron  de caracteristicas

Ceonalidad reconocibhles vy diagnosticables Y gpetas

carachtaristicas P clen tramnsfaormarees €20 "inflexibles Y

g oAy coma para producir disfuncidn o wn malestar
subietivo significativae, #% reguisito  primocdial contar con wun

aclerclo Con I

pecto a gué se entiende  por codependencia.

no salo por el efecto inmediato en el dependiente guimico vy su

familia, #ino tambien  por su potencial expansivo. El gque un

irchivicun

logre  ajustar a un sistema familiar guimico

dependiente implica cLie "debe adopltar comportamientos

desadaptativos  para  sobrevivire, tos comportamientos  son

@ la vida adulta constituyendo un ambiente rico para

>funcilidn o adiccion' (Mendenhall, 1989). Fe decir, a pesar

la connotacion emocional de sufrimiento que conlleva el
provenir de una familia de origen de alto estrés (caracteristico

cle fami )i oles e

endientes quimicos), la tendencia es a repetir

patedn sn o log  futwros sistemas  familiares (Mo Cubbin &

19Xy MWoitite, 1983). .o anterior suele traducirse =n

inadivicuon posteriormente  elija parejas dependientes

Llael ass .

fopar i de los antecedentes mencionados, parece wrgente la

e ioac ¢lex LM psfuarzo de sintesis entre los diferentes

criterios propue para el diagndstico de codependencia. 1




trabaio de ssta Memoria consiste en revisar tedricamente los

criterions de codependencia que diferentes aultores han propuesto,

buscando recurrencias para luego proponer una definicidn  wnivooa
v representativea de codependencia a partir del analisis del
material bibliografico existente.
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AYECCIONES DEL. ESTUDIO

El gue la codependencia no constituya un concepto universal,
delimitado tanto en su etiologia como en  su definicion (Morgan,

1990 My

1291), limita su ulilidad como herramienta.

Forr lo anterior, la proyeccidn primordial  de esta Memoria

N LS alr

la  literatura existente hasta el momento,

cribir las distintas aproximaciones encontradas v, a partir de

By, Antentar elaborar una definicidn plausible, de modo de
deiar una herramienta univoca, representativa v actualizada, con

todos L beneficios que ello implica.

De 1o anterior se desprenden numerosos aportes secundarios

pero dgualmente importantes:

----- Fosibilidad de futuras investigaciones en relacion  al

tema, investigaciones que cumplan con los criterios biasicos de la
comunidad  cientifica, al contar  con  un concepto WNAvoCo,

independiente del autor v, por consiguiernte, ser comunicable Y

- Al determinar los puntos claros vy consensuales, saltan a

la lus  aguellios aspe

ctos confusos  gque  rodean al concepnto,

pudiendo constituirse en lineas de investigaciones futuras.

= Al smer un concepto reciente en el tiempo ¥ con escasas

publicaciones ~material que en su mayoria se encuentra fuera del

pais—, la presente memoria pretende ser un compendio de consulta

y ayuda  para todos los profesionales del campo de la salud

E

mental , gque por su quebacer estén involucrades con el tema.

limitar, en lo posible, los factores etioldgicos de esta

patologia por su relevancia en la prevencion.




S i i

- Determinar la recurrencia entre diferentes auwtores, en

cuantn a las caracteristicas de los sujetos codependientes, Ror

st dmportancia en el dizandstico y  en el tratamiento, como

tamkb g el posibilitar la construcocidn de  instrumentos

Peomgtricos validos, inesistentes hasta el momento.

For  la interrelacidn de la codependencia  con la
quimica (Miller & Bold, 1989 v Miller & Millman,
1969 oit. por Roman et al., 1992), la clarificacidn Y
delimitacion del concepto tiene gran relevancia en la prevencion,
diagndstico vy rehabilitacidn de la segunda. La clarificacidn del
concepto  de codependencia se constituiria, entonces, en obro
aporte de especial relevancia en el intento de disminuir las
alarmantes cifras de dependencia guimica & nivel nacional

{remitiress a TaLl).

10



S TIFO DE CINVESTIGACTION A REALIZAR

La presente Memoria se enmarca dentro de lo gque Umberto Eco

define como "FMemoria Tedrica':
e Tesis gque  se propone atrontar un problema abstracto gue

ha podido ser, 0 no, objeto de otras reflexiones." (Eco, 198&)

Fara este tipo de investigacidn, Eco propone una metodologia
dee tipo cwalitativo gue es la que orienta el presente trabajo.
Este Liene como objeto la revisidn tedrica de la evolucion de un
concepto, Y oun btrabajo de tipo integrativo de los elementos

ce las diversas definiciones dadas por los autores,

6

LU ey

para laograr elaborar una definicidon univoca y representativa.

11
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IT.— OBJETIVOS

JETING GENERML

= Fravisar v sistematizanr las cdiversas definiciones
existentes del concepto de codependencia, de modo de poder
glaborar wuna definicidn wunivoca, actualizada vy representativa,
gue permita aportar una herramienta Gbtil para el campo de la

aalud mental.

wwm QEIETIVOS ESFECIFICOS

i, Fresentar wama Fev s lon tedrica  de las diferentes

concepbtualizacionses del tema desde sus inicios hasta hoy en dia.

B . Determinar recwrrencias vy divergencias entre los

1A Incorporar nuevos  elementos gue permitan la
. ’ . ! .
@laboracidn urnivoca, actualizada Y representativa  de Ta

definicidn del concepto.

~y
LN
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IIT.- METODOLOGIA

CjLie Mace

et prasente  constituye una Memoria de tipo tedrica

uso de  unae metodologia cualitativa basada en 1o que Eco propone

parda una investigacion de este tipo (Eco, 1989).

conceptualizaciones

il Fevision tedrica de las diferentes
del tema dada por los diversos antores.
ikl 3 Inmtegracion tedrica, analisis critico de las diversas

el ivas .,

iidl. Flarteamiento de una definicidn que intente integrar
& conceptualizaciones sobre el tema,

los elementos de las diversas

ce  modo de lograr  una  definicidn representativa, wndvoca v

actualiracia.,

Fecopllacion del material tedrico.

il Revisidn, seleccidn v sistematizacion del material .
i SGintesis v reflexion sobre la seleccion hecha.

ive Elaboracidm de una definicidan final.

La dnvestbigacion pretende ser un aporte a la Feicologia, al

los oriterios cientificos que propone Foos

matd s facer

Ligacion versa sobre un objeto reconocible y definicdo

macdo gue también sea reconocible para los demés.

SiOm tiene  gue decir sobre este obieto cosas TWENEC:

& g T

bodavia  no han sido dichas o bien revisar con Gptica diferente

At U yva han sido dichas.

Las oo
- ha dnvestigacidn tiene que ser Gtil para los demas.
investigacion debe suministrar elementos para  la

dflcacidn v o la  refuotacion de lasm hipdtesis gue presenta vy,

i tanto, tiens que  suministrar los elementos Nnecesarios
(Eco, 19893

ragra = meguiniento pabhlico.

L&
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ITT.— MARCO TEORICO

Lo DEFEMDENCIA QUIMICA

Tolw= DELIMITACTON CONCEFTUAL DE LA DE

ENDENCTAS QUIMICH

1l consumo de drogas no es patrimonio de este sigloy ha sido
parte de  la historia de la  humanidad. Ha Jugado un  rol
importante en  diversos aspectos del quehacer humano,  en una
busgueda  comdn de auwtotrascendencia, de conexidn con  un poder
SUperior., ks asi como la droga ha estado presente  en
sacramentos religiosos (especialmente drogas psicodélicas), an

culturas indigenas como la azteca, en actos tribales ete.

En  este siglo, entre los afos 60 - 70 se produce wuna
sligrificativa masificacidn vy occidentalizacien de la diraga,
s e imen bando AN auge con @l movimiento hippie.
Tradicionalmente, en el mundo occidental la droga era uwtilizada
por agudllos  gque  eran consideradeos  los  Ymarginales" de  la

souiedacd (prostitutas, cantantes, pintores, etc.); sin embargo,

[N latimamen e comienza al estar [FHreRsen e (= sactores manons

marginales, observandose actualmente en personas que conforman el

niclieo mismo de la sociedad (i.e. profesionales exitosos).

En las dalltimas décadas, s@ han ido conociendo los graves

clafos que oos

siona la droga. Faralela y paraddjicamente, la
tecnologia moderna se ha involucrado en este Ccampcy, facilitandao
asi la produccidn masiva v la creacidn de nuevas drmg;é cdirigidas
a los diversos niveles del mercado; pasta base para niveles

populares,  cocaina altamente depurada para quienes puedan
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solventarla, diversas clases de sustancias estimulantes v

relajantes del sistema nervioso elbo.

Antes de exponsr los  distintos aspectos inveolucrados en la

impartante aclarar el concepto de Dependencia

ficoidi,
Quimica presente en esta memoria, concepto relativamente reciente
y probablemente desconocido para aguellos que no forman parte del

campo de la drogadiccion vy alcoholismo.

Tras muchos afos de tratar adictos (alcohol vy drogas). los

alistas en el campo concluyeron que no es significativeo el

producto gudmico gue  se  consume  e@n cuanto  a  diagnostico v

pido  a gque las similitudes entre las drogas,

b st ey e

bendiendo gque @l alcohol también 1o es, son mayores gque sus

o, Sus  efectos, por lo tanto, een relacidn a sus

CONTEBECUSN DL as fislcas Y peicoldgicas, pcYmip) similares.

mmente con  este planteamiento, se acufid el término mas

e
gensral de "Dependencia Quimica" para describir la adiccion tanto

al alocohol como a otras drogas que alteren el humor.

El presente trabajo se basard en el concepto de dependencia

giimice wsado por Johnsons

31 el uso del  alcohol uw otras drogas causa  tualquier
trastorno continue de  la  vida personal social,
espiritual o econdmica, v a pesar de eso no se detiene

el consuma, la persona sufre de dependencia  qguimica"

13



(Johnson, 198&).

Lo fundamental en la ididea de dependencia quimica es la
consideracidn de las consecuencias, d@h efecto que el consume de
droga tilene para ] dependiente vy su familia, asi como de la
compulsidn del consumir a pesar de las consecusncias adversas.
"La dependencia quimica no estd directamente relacionada con  la
cantidad, con la dosis, con  la duracidn o con el modo en que la

persona bhaebe o usa la droga" (Mufioz, 1987).

La idea de dependencia quimica comprende por lo tanto, en
si o mismna, la conceptualizacion de gue la dependencia a una droga
ifica  lmplica necesariamente la potencial adiccidn a

cualoguiser obtra sustancia guimica adictiva.

drogas potencialmente adictivas se dividen ensg
L.~ Depresores del sistema nervioso central

a.~ Etanol o alcohnl

)

ho— Tranguilizantes e hipnéticos
C.= Anestésicos
2.~ Opidceos (derivados del opio)
Ge Estimulantes {(anfetaminas, Cocaina,
anorexigenons, Cafeina)
4.~ Alucindgenos (LLBD, Mescalina)
d.~ Inhalantes (solventes, Oxido Nitroso,
Fter Etilico)
b= Canabionides (Marihuana)

7. NMicotina

16
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L.1.20 Froceso Adickivo

Ern términos generales, 1 proceso mediante 1 cual  una
persona se va  condicionandn al  consumo de  drogas se  inicia a
partir de los efectos placenteros y/o0 la supresion de sensaciones
adversas {(tensidn, angustia, etc.) que'prmduce la droga, lo que
comienza  a actuar como refuerzo positivo, haciendo gque la
conducta se vuelva a repetir. De este mado, &l enmpleo de la
droga tiende a volverse compulsivo, presentandose luesgo dos
fenomenos significativos en la generacidn de dependencia quimica,

el son, la capacidad de  la droga de inducir tolerancia y de

producir dependencia fisica (esto serda explicado méds adelante en

"R e b Eioldgicos v Fisiologicos de la Droga').

.35 Factaor Determinantes de la Dependencia Guimica

casr o oen un simplismo  establecer gué es 1o gue
CILLE WM& persona 1llegue a consumir drogas, v
eventualmente a generar uwna dependencia. Es una situacidn

L. coame todo en el ser  humano, donde la mavoria de los

el b dor s

arbor concuerdan 2n gque intervienen miltiples factores tales

COMNC [ raldgicos, bioldgiceos vy fisiocldgicos, posibles factores

gendgticos, fTactores socioculturales v dindmicas familiares.

chores Paicoldogicos

Ertee los  factores psicologicos involucrados en la

clependencia  quimica s@ encuentran  rasgos de personalidad,
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patelogias psigquidtricas o psicoldgicas, variables psicoldégicas
especificas, darfo orgdnico etc., (estos seran detallados en el

1.2 Caracterizacidn del dependiente quimico). A

punto  ITI
continuacion s analizardn las motivaciones que subyacen al

consumo ce - (A% .

Ern o intento de determinar las motivaciones que inducen al
uso  de drogas, Duselk vy Girdano extrapolaron datos a parltir de
investigaciones realizradas en Estados Unidos®, alrededor del afo
198%, en Jjovenes de edades entre 16 vy 29  afos. lLos datos
arrojados s=on los siguientes:

- la motivacidn mas frecuente era la de "curiosidad"; se daba en
el B84 de la poblacidn, con un  consumo de droga de una a dos
veres en su vida
- @l "mlacer debido  a aburrimiento" (@) "hisqueda espiliritualt
representaba al 4074 de la poblacidn, con un consumo de una ves al
mes & WNa ver a la semana
- Menajenaclidn social't, "enajenaciodn psicoldgica’, "mérdida de
identidad" vy "apatia" se daba en el 5% de la poblacidn, con un
consuma diario.

(Dusel & Girdano, 1986)

i obien Dusel v Girdanmo no hacen la aclaracidn, la Ultima

cat 4@ motivacional (enajenacion social, enajenacion

paEicoldgica, etc.) es de un  orden distinto a las anteriores.

iones subyacent representaria las

Feta, 1M & 65 cque motiva

consecusncias del consumo de drogas.

alcohol v el cigarrillo no estdn considerados en esos
porgue en muchas de  las investigaciones no estaban

et ]t
menionacios,

1g
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C1971) ., coincidents on otiras
uso de  dirogas,  sostiene gue  las
mayor frecuencia son el placer vy la

la motivacidn de placer

she caso la droga Tunciona come

€1 @

interaccion scocial, sociabllidad

eal
2w

wn fin en sS4 mismo, &l

la droos e

als

bisfaccidn  oue so bhusca (Dus
1

sioloanlicos de la Accitn de

Aupactos Biol doloe
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iy o d @ las drogas modifican el

cerebhro v oen el
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nevrotransmisonr

entermsdad se local iz

Bepeas ) e

coamb s

(Muroz, 127y, Al ewxistir

transmi sor

Gilrolario,

IHegan al sistema

circualante. B mocio de

compeor-tamiento  por la
tronco encefalico  al
e df Ao

Imarss @

Armtol io Muafoz e

Slama', v

a  @rnosl Mip

netrotransmnisores coevelnral s

tromnco encefalico {(wna

con las emociones elto. ), 1a

b a

o e ey
SRS

[WEe) Las distintbas

rELrcral s

conducta Tisica como mental (Dusel &

nervioso cenbral por

consume determina la
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o gue se sienten los efectos, dependiendo de la

rapide
velocidad con gue la droge entre al torrente sanguineo. Es asi

inyectadas causan un efecto mas inmediato, va qgque

comn las drog

w@ntea al corazdn. Le siguen las drogas inhaladas,

viajar olire

yva o oue L sustancias deben  pasar por  los  capilares de los

s odngeridas debhido a

laws cirog

{11éh 45

pulmones, siendo

lisolverse primero para gue luego se  produzoca la

que

absore Lomn angere proveniente del drea digestiva.

LLE compulsivo  de  una  droga —oome se  dijo

@l

anteriormente-, se llega & la dependencia, con el desarrollo de
la tolerancia v la dependencia fisica. lLa tolerancia se refiere
COMI@NIa & provocar wun

a gue, progresivamente, una misma dosid

efecto menor que 21 inicial. Como consecusncia, se debe consumir

vz mayor de la sustancia adictiva para lograr

ntidad cada

LU

aclos . i hien todas  las  drogas producen

Ins efechos de

diversas  drogas tiliene distintos raltmos en 1a

i de tolerancia. Anteolio MiFes plantea, por ejempla,

ChE e,

ancia a la cocaina es  inmadiata, siendo  la cdel

gue la bole

tenta (Mudoz, 1987).

alcohol mbs

La  administracidon continua de una sustancia adictiva
provoca cambios  en el sistema nervioso central:; se produce una
nevroadaptacidn. Esta adaptacidn neuwrcldgica es la dependencia
fimica, Cuando va se ha producideo dependencia fisica, ante la
suspension de la sustancia adictiva, se observan un conjunto de

sintomas v signeos caracteristicos de cada rroga . El sdndrome

anterior se denomina "sindrome de privacidn o abstinencial.

Luando se ha establecido  la dependencia fisica, el consumo

oy
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repetitive ez necesario para aliviar los sintomas de abstinencia

sentan al intentar parar o disminuir 8]l consumo.

quie  ser e

Fogers & Scott han llamado y descrito este fendmeno como "Esquema
de  Mantenimiento: agud la droga  se  usa principalmente  para

controlar sintomas de repliegue, v por lo tanto el adicto la ve

Los autores (Rogers & Scott) afirman

COME LINa  mel amentaci
gue tras la etapa de mantenimiento se llegaria a lo gque denominan
comn, "Férdida de Control". Esta etapa, que a diferencia de la
eltapa anterior, 8n la cual el dependiente ain tiene cierto
cuidado  de dénde consume vy  suele detenerse después de cierta
cantidad o periodo de tiempo consumiendo, se caracterizaria  por
una pérdida de control en las tres areas principales: cantidad de
consume, mamento o lugar donde se usa la droga, v la duracian del

episodio donde se usa la droga (Rogers & Scott, 1928%9).

srdticos de Dependencia Guimica

e punto  controvertido debido a la dificwltad de

contralar todas las variables (dindmicas familiares, situaciliones

sociales, variables bioldgicas etc.), v a la dificultad gue en si
conltleva el estudio de esta area (el dificil acceso a estudios
cromostmicos o genédticos). La mayoria de las investigaciones son

sobre el alcoholismn debido a que "estudios de transmisidn

o)

gendtica de otras farmacodependencias no se  han hecho" (Mufoz,

192877,

Gme

Siglo XIX el postulado general era que el alcohol
courria en familias v era heredado. Ya en  la primera mitad del

wdins  de cardcter cientifico confirman gue 1os




alcohdlicos tienen hijos alcohdlicos cuatro o cinco vecss mas que

padres no alcohdlicos. El alcoholismo  es considerado una

ac familiar, st no implicaba necesariamente un apoyo

enferme
unanime a la posicidn biclogicista. Fara la mavaoria de los
peicologos vy socidlogos de esa  época, que el alcoholismo
QCUFrlera en la familia no significaba que fuera heredado en

términos  de geneltica, sino gque se entendia como un proceso de

imitacion por parte de los hijos (Goodwin, 197&).

Donald Goodwin hace v responde dos prequntas claves en
relacidn a  este  punto. l.a  primera, s refiere a si el
alocoholisng ea hereditario, El  autor habla sobre la

imposibilidad  de separar 1o hereditario de lo ambhiental. L.a

segunda  pragunta se  refiere a  la posibilidad de probar si el

hereditario. Concluye gue aun no es posible

aleohod dsme 15

profar ogue tenga un origen genéltico porque no se  ha hallado una

b

M CE D me gue  do  dldentifique (Goodwin, 197&).

icion a esto, Mufor cita estudios donde se considera e

o b [

involucrado un gen, incluso de tipe dominante. Este

peache i@

en hallazgos de un  riesge de alcoholismo tres

VENIEE  mayor @l normal, @n nietos de alcohdlicos de padres no

alcohdlicos, (Mufoz, 1987). Fate planteamiento no se  bhasa en

ciones cromosOdmicas.

Froar il time Goodwin  plantea que lo que se sabe es 1o

Lo ogue el alcoholismo ocwrre en familias
Piw— nue entre el 20-25% de los hijos hombres de alcohdlicos Y

alrededor de un 3% de las hijas, se hacen alcohdlicos

Lasas anteriores son 4 0 9 veces mas  altas aque las

cres 1y

AT
ol
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de la poblacidn general
ive=~ gue el alcoholismo ocwrre incluso en familias con hijos gue
han sico separados de sus padres bioldgicos alcohdlicos v criados
por padres adoptivos no alcohdlicos.
(Goodwin, 1976)
La  conclusidn del avtor es que algunas personas comienzan
sus  vidas con  cierta susceptibilidad al  alcoholismo. For lo
tanto, &1l alcoholismo en algunas personas no s un comportamiento
aprendide sino  dependiente de otros factores que podrian ser

genéticos o constitucionales (Goodwin, 197&).

En términos generales podriamos decir que, hoy en dia., los
patudios de adopeidn de gemelos tienden a confirmar la
importancia de factores genéticos en cuanto a la vulnerabilidad
hacia la condicidn adictiva, si bien hay que tener presente los
miltiples factores involucrados en la predisposicidn a

desarrol lar una  dependencia quimica. Asi, aparecen como

facilitador algunos rasgos de personalidad, el dafio cerebral
minimo vy condiciones psiquidtricas como leos cuadros afectivos vy
persanal idades anormales previas, la facilidad para el acceso a
drogas, la  aprobacidn social del uso, vy por Altimo, dindamicas

ZRCTN

familiares anormales (Schilkrut, 192921).

Sociocul huwrales

En latinoamérica especificamente. el peso de las variables
socioculturales es  de gran relevancia, existiendo una ‘estrecha

interrelacidn entre el machismo v la presidn por el consumo, casi

rd

P



llegando a la prescripcidn social de una ingesta excesiva e
indiscriminada de alcohol. Lo anterior acentuwandose mads, en los
niveles socioecondmicos medio y bajo, i bien estd presente en

todos los estratos.

En la dltima deécada, la cocaina se ha posicionado, en una
parte importante de la subocultura “"yuppie": adultos jovenes (30 -
40 ArTs ) , profesionales exitosos, generalmente altamente
remunerados, con un vertiginoso estilo de vida y trabajo, donde
la cocaina pasa a ser un elenento central gue les permite seguir
pee ritmo. For esto, al igual gue el alcohol en el contexto
anterior, La droga logra un estatus, lo que hace que sobre el
deseo parsonal de consumo exista uwuna presidn social gue promueve

activamente el uso.

E1 fentdmeno anterior se ha marcado notoriamente en Chile en

-

los Altimos 2 afins. Datos del afio 1991-92 de un centro privado

de  rehabilitacidn de dependientes gquimicos {(I.M.S.1.) muestran
que  un 36% de  los  pacientes ingerian  alcohol como  su droga
principal v, wun 14%, abusaban de cocaina como sustancia primaria

{los il W HBUhGrupos eran  marihuana, henzodiazepinas ¥

aminas )y en el mismo centro los datos actuales (afo 199594

an fe

muestran gque los consumidores principales de alcohol bajaron a un

v los de cocaina subieron a 44%.

de considera  importante en  este punto  hacer wna hreve
mencion  al analisis que kKandel et al. hacen de -~ la influencia

ifocultuwral v/ familiar en @1 consume  de  drogas  de

Z1los distinguieron tres etapas con sus contextos

determinantes. La primera seria el uso de drogas legales, tales

24



coma alcohol, lo gue, segun los auwtores seria wn  fendmeno

netamentse social. La segunda involucra el wso de marihuana v

gseria una 2tapa donde la principal influencia seria de los pares.

sarda el consumo de  otras drogas ilegales, en la

For ultimo,
cual  s= considera  gue la influencia de la familia s central.
Tan detsrinante es la calidad de las relaciones parentales, que

zideran que los pares no tendrdian importancia si

existe una familia filrme v fuerte en la vida del joven (Kandel el

al.y cit. por Duselk & Girdano, 1986).

Dreckmann vy Vera consideran gque las etapas planteadas por

kandel et. al. no caorresponden a la realidad chilena. Estas
sostienen que de hacer un  paralelo con la clasificacidn
mencionada, por la forma de consumo gque tiene la marihuana en la
poblacidn atendida®™ , corresponderia al tercer nivel. For

Wltimo,  sostienen gque independiente de las categorias, "el uso v

@

@erncen de  faotores tamto familiares Como SO

abtrsc ol

(Dreckmarnr & Yera, 1985%).

(W

Lo ol los factores mencionados como  determinante de la

dependencia guimica ez el de la dinamica familiar. Dada =u

configuracion de la dependencia, serd tratado

importancia en
en  un punto especifico, "Dependencia Quimica vy Familia” {(punto

TIT. 1.3,

La  poblacidn  atendida corresponde a familias de clase
¥ o baja, con  wun miembro consumidor  de  marihuana, quE

taron al Mospital Exequiel Sonzales: Cortés.

s
aizaal
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.20 CARACTERTZACTON DEL DEFENDIENTE QUIMICO

Freviamente se ha expuesto en lineas generales el concepto
de cepencencia cuimica, AL i coma . los  factores pesico-
moltivacional @, hioldgicos, genéticos, y  socioculturales gue
estarian jugando wun rol @n la configuracidn del dependiente
gquimico. Lin siguiente paso serd entonces el ejemplificar este
concepto  a traves de la descripcidn de procesos especificos gue
vive &l dependiente qudimico, v que se traducen en una
caracterizacion de uwun modo de ser y estar consigo mismo v los

demas .,

1 T T

de  diferencias entre las etapas que

Brien hay  mati
pasan los dependientes quimicos a distintas sustancias adictivas,

lineas

D

217 genarales comunes a todos. Asl, las

etapas por  las gue pasarian los dependientes guimicos son las

siguiente
(Schilkrut, 1921)

1. ETAFA INICIAL: en esta etapa se establece un vinculeo emocional
anarmal  con la  droga. El dependiente guimico asocia gue el
congumo le  provooa efectos animicos determinados (euforia,
relajacion,  desinhibicidn, induccidn del suefio, alejamiento
afectivo de sus problemas). e vida se comienza & organizar en
torne a la droga, se protege la droga, existe premcupécidn por el
SUmiLri st , IHegando & wn consumo  que  va  de creciente a

inapropiaco, Comienza a desarrollarse e]1 mecanismo the

-
ad



tolerancia. En esta etapa ya s experimentan sentimientos

2, ETAFA CRUCTIAL o INTERMEDIA:

Feta etapa se caracteriza  por la instalaciodn de los sintomas
principales de la enfermedad. Esta sintomatologia muestra "como
la dependencia guimica es basicamente una enfermedad de los

sentimientos v de los afectos v no solo consumo patoldgico de

sl hancl

Se pressnban

r - Descontrol emocional e impulsivo, que favorece la ingesta vy
la aparicién de conflictos en todas las areas.
----- Fandmernos e negacion vy supresidn  de gmociones;

inicialmentse se niega solo el impacto v la magnitud de la

acl @riormente el empobhrecimiento afectivo se

i, pero p
putiends a la totalidad de la vida psiguicea v de relaciones

sl e,

g prresan tan remordimientos, verglenza, culpa,
avtorrecriminacidon, ansiedad. Fredomina con frecuencia un
anime depresivo, primero transitorio y después permanente.
~&p  deteriora  la autoimagen, deterioro gque se  intenta
compensar mediante mecanismos de proyeccion, hostilidad,
avtocompasidn.

~Finalmente aparecen sindromes psiguidtricos, @ especialmente
depresivos v paranoideos, gque pasan  a caracterizar la

conducta de la perzona afectada. !

TLOETARS  AVANZADA: la tercera y dltima etapa es critica. Se

preeoci una negacitn masiva y o se presenta, ademas, depresion,



parantia v/0 deteriora. Se comienzan a axperimentar
consecuenciaes adversas en el contexto general del dependiente
quimico a nivel familiar, econdmico o laboral, & incluso ético.

Dusek v Girdano a su vez, plantean gque, por lo severo del
cuadro, esta fase generalmente se configura por la ayuda medica,
social v opsicoldgica a fin de evitar la demencia o eventual

muerte del dependiente guimico

TABLA RESLUMEN DE ETARAS

ETAFA NELIRO ADAFTACZION s susT. SINTOMAS
(S5.M.C.) ADICTIVA

Condicionamiento Vincuwleo afective
TNTCT AL NDesarrol lo de tole- Creciente con sust.

rancia Freocupacidn por
el suministro

Ndencla tisica Sints. Emocionales
control Impredictible| Mec. de Negacidn

Gloas

TR RME ] Dep:
1A Ferdida de

L Compulsivo ALt., Mndé
CRLCTAL

2

Disminucidn de Negacion Masiva
Tolerancia Compulsivo Depresidn/Fara-
AVANZADA Rutinarin noia/Deterioro
Daifo Somatico
Crisis Fliar,labo—
ral, econdmica

oy e . T
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cripodion de una Foblacidn de Dependientes Quimicos

Se o hard  wna breve descoripcion de datos recogidos  en oun

cantro privado de rehabilitacidn de dependencia guimica (IT.N.S.1)

.

2 1Ol paclientes. Estos se

el ado 1992, de wuna poblacidn total d

distrilbuven  enr consumno de alocohol, 37 pacientes; cocaina, 14

28
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pacientesy v de drogas mialtiples, 30 pacientes.

log pacientes ingresan al cenltro con sindromes diagndsticos
secundarios al consumo, producto del abuso de la droga. Fstos
sindromes varian segldn cada subtipo de dependencia quimica. En
la dependencia guimica de alcohol, el mayor nmamero de pacientes

andcidad (B77%) le seguia ansiedad - paranoia

Qe

presant

(35274, v luego  sindrome de depresidéon (Z1%4), siendo la mania el
gsindrome menos frecuente (1374). En el dependiente de cocaina, el
sindrome  diagndstico mas  frecuente era la ansiedad-paranoia
(7170, 1o cual es significativamente mayor a cualguier obtro
sindrome; mania (36%), depresidn (29%) v organicidad (21%). For
dltimo, los datos recogidos en la poblacidn de poliadictos
reflejan gue, al igual CuEe  en la ococaina, @l saindrome de
ansiedad-paranonia  es significativamente mayor a cualguier obro
(6HOL)y  mandia vy depresidn presentan @l mismo porcentaje (209),

NEecesario

siendo  la organicidad el indice mas bajo  (7%).
aclarar gue wun dependiente quimico puede preszentar mas de wun

Lo simul taneamente

sincrome diagnds

Las pruebas psicoldgicas (W.A.1.8. v Rorschach) arrojan los
siguientes resultados: un muy alto nivel de impulsividad en los
dependientes gquimiceos al alcohol v en los poliadictos (73% v 88%
regpechtivanante), v de disforia (un 71% para ambos subtipos). En

endientes guimicos a cocaina, los mas altos puntajes son

anuel los que sxpresan contenidos paranoides y disforia (ambos wun

704 e sdigue la dmpulsividad (&0%). Los contenidos paranoides

tambidn fueron relativamente altos en los poliadictos (63%), no

tanto  en  los dependientes quimicos de alcohol (ELA) . Lo

abusadores de  alcobol presentaron dafo organico cerebral en  un

=
28



porcentaje significativamente mads alto que los cocaindmanos v los
poliadictos (60X, J074 v 114 respectivemente). La dGltima variable
congiderada  Tue ] déficit atencional, encontrandose  un mayor
porceEntaje en Los poliadictos  (29%), secundado por los
cocaindmanos (204, v por oun bajo porcentaje en los abusadores de
alocohol (84) .

Err los exdmenss  de EJELG. v C.T. de  Scanner Cersbral del
sisbema nervioso central, & los subbtipos de dependencia guimica,
wl mas  dafado es el del alcobol, con wuna atrofia cerebral en
Scanner (&6%) vy registros anormales de EJELG. (45%4) . Les
coainamanos Y poliadicltos presentan dafios relativaments

similares en atrofia cerebhral 8N Scanner (12% Y 114

~y

respectivanente) v o oen registros anormales de ELJE.G. (21% vy 28%

respechtivamente).

A partiy de los datos anteriormente expuestos se puede decir

que Loz dependientes quimicos presentan, segan cada subtipo v en

elisbintos racoe tle severidad, s 1 e ome

5 cliagndsticos
seEcLrdarios., Fetos son ansiedad-paranoia, sindrome depresivo,
mania v organicidad. A nivel psicoldgico, se  puede observar,
impulaividac, tlisfaoria, contenidos paranolides, darfio  organico
cerebral v déficit atencional .. Se encuentra adends, entre obtras
alteraciones fisicas, abtrofia cersbhral v registros de E.E.G.

alterados.
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distintos  Fendmenos,, Cue le  va sucediencdo  emocionalmente  al

arrallo  de la enfermedad .

dependiente fpuimico  oon N 3 e

Grhillkrul  describe el "aindrome emocional cle glependilantea

QuUimico. ELoagtor afirma que primero s produce una oscllacidn
SUpreslan

euforica con la ingesta v luego la racionalizacidn vy la

de emocinngs. Feto iltimo es de  tal importancia =T 1ea

=g} S Cconoce por

1, que  la enfTermedad tamhbi

dependencia gudmi
renfermedad e los sentimisntos o emoclones'. Faralelamenlte, en

el dependiente van surgilendo remordimientos. verglenza, culpa,

seriminacidn vy o ansiedad. La autoimagen se ve delteriorando v

autorr
se presenta proyecoidn, hostilidad vy avtocompasidn. En un estado
avanzado e Ta enfermedad s pusden  observar sindrome
" impulsos v conductas

1oleas

paraneiden, sindrome depresivo, e
1991,

suicidas (Sohilkrut,

SRICTA GUTMICS Y FaMILTA

@n gue la dependencia

La mavoria de los auvltores coir

sriben cdmo la acdlooddn,

guimica es  wuna enfermedad familiar v

hos, va prooduciando emocior particulares en cada uno

en sus efa

de  los  mismbros  de la familisa. Minguno puede mantenerse
desligado del probiema, lo que hace qgque se genere vy consbtiltuya

vy conductas  fTamiliares

WY EE CONVEersanilones

Lina rrel ol T

b calimaladoras  de la dependencia guimica.

grfrres L e L e s

Co e i

anticipan  ademas a la o

Alounos de estos avtorss

detadl Clis LA con e b familiar (ngwln}

anterior, 1 et

rian acuellas familias gque,

cllares, oue

I frave

el desarrolio

e familia,

poar s forma de




L de adiccion en uno de sus miembros.

i T

) .5,

En relacion  al crucial significado del vinculo dependencia

VECES SE

al. somentan que muchas

quimica—-familia, Stanton @t
pierde de vista gue las intensas oscilaclones gque vive @l adicto

de violencia, de problemas con  la

en relacidn @

justicia, de estados enocionales intensos, ebac., GE auperponen vy

dan en wun contexbo de  wuna  oran @ dAntensa estabilidad
1] )

mbhroe de sy familia. Stanton

relacional entre el adicto v los m

et al., 19@

propusieron un modelo conceptual  gue diera

suceden en las familias de adictos.

cuenta
Su trabajo principal fue con familias donde un hijoda abusa e che
drogas.

~do enbre  los especialistas en

Ellos plantean gue lay acuoe
que, en Lérminos generales, @l abuso de drogas aeld relacionado

con las dindamicas particulares del periodo de la adolescencia:

independencia, asertividad, gstablecimiento tle raelaciongs

heterosexuales fuera de  la familia etc. Lo particular del

ke adicto es  que en @l =e  exacerba la  ambivalencia

adole

propia del joven entre ser independisnte vy auwtonomo, vy el temor a

T Lemor esacerbade se da wmr el contexto de L@

gar adu) Lo, =

2

familia nue vive la idea de separacidn con intenso temor vy con

s i Gn catastrdfica.

LN

naracidn de la  Tamilia de los dependientes

amer & la Sey

ha sido considerado wuna ohservaclidn al tamente

ouimi

significabiva, denominandola  por 1o Lanto, "la obhservacidn

e



fundamental’ . E1 patrdédn de esta dinamica se tiende a configurar
de la siguiente manera: en el momento que el adicto pasa por  una
getapa  menons critica, pudiendose traducir ern  una eventual

ion de su familia (concreta o sdlo de mayor avtonomia), s

Separa

familiar (entre los padres o de los padres con

da wna crisis
alguin otro hijol. La eventual separacidn o mavor autonomia del

ente  se dificulta de inmediato, al sentir su presencia

adole

nece a@n madio de su ndcleo familiar que esta falto de apoyo

y ayucda., He revierbe ] proceso de posible independencia.

La familia siente gl temor de separacidn tanto como &l

dependiente quimicos la necesidad de @1 por parte de la familia
es la misma o mayor a la necesidad de la familia de parte del

adicto.

En orelacion a lo anterior hay evidencias de que los adictos

yva masn adultos, a pesar de sus protestas por independencia,

E0 LN L O E familiares Tuertes aungue no vivan  con sw

]

NEINR R

familia (P @jemplo, Llamadas telefdnicas diarias). =1

sobreiny Lento g1 gt as familias (a diferencia e las

normales) s01o @s un elemento mas de la disfunocidn.

21 dependiente guimico estd atrapado en un dilema: PO L
ladao  tiene gran  presidn de permanecer  intensamente inveolucrado
Con st Familia, Y por olro, fuerzas sociocul turales v

\

inbioldgicas son una influencia para que se establezca fuera

e la familia. L.a  solucidn a este dilema es mantener la

ardic

1. l.a  adiccion es una solucilion  paradojal para el
dependiente quimico v su familia, via la seudo individuacion. El

patran que se establece e el siguiente: mientras mas alejado se

mantiens el adicto de sw familia, mds se enferma, convirtidéndose

bl

)



en  un sujieto cada ver méas  incompetente y por  lao  tanto
depenciente, lo gue refusrza la necesidad vy  las conductas  del
adicto misma y de sw familia de mantenerse/lo bajo  la protecoion

y culdade familiar, por lo tanto cada ves: mds dependiente.

1.5 1.~ Dindmica Familiar v Establecimiento de Fareja

Une de los pasos de mavor actonomia, tanto concreta como
gimbdlica para un  joven, es &1 lograr una relacidn de pareja
estable v eventual matrimonio. Esto implica necesariamente el ir
focalizandose en  su familia nuclear para ir colocando lentamente

a su familia de origen en un segundo plano.

Ern cuwanto a  la formacidn de pareja en los dependientes
guimicos, las dindmicas observadas por Stanton et al. vy otros

o LR

congruen tes con sl "observacidn fundamental'. e

auvtorees

wr

podria pensar gue la  dnflusgnecia mas importante en la mantencion

de la dependenciae guimica del adicto estaria dada por la esposa

die @ate, sin  embargo, se ha visto que los  obtros significativos
para @l adicto siguen siendo los miembros de su familia de
origen, ¥y que pareciera que sdlo estd esperando una excusa para
volver a alla, e plantea que un aspecto importante de esta
dinamica tiene gque ver con una "falta de permise" de la familia
de origen del adicto para el establecimiento de un matrimonio
exitoso., Un matrimonio realmente exitoso seria amenazante para
la familia de origen porgue se viviria como la pérdida real vy
concreta del hijo. S mantiene por lo tanto vivo el ﬁ&ngajw Mg
tienes  prablemas con bu muder, siempre  puedes volver v gquedarte

con rostobros" (Stanton et al. . 1982,



La "obhservacion fundamental” se expresa en  la siguiente

dinamicas: cuando  los padres del dependiente quimico tisnen alagun

motive para  sentir gue 1o pueden haber percido (yva sea por ne
haber ido por wn tiempo a casa o alguna otra razon), “stos
generaran conductas/situaciones eficientes en términos de alertar
al dependiente quimico respecto a su pertenencia familiar. =1
dependients quimico siente entonces la necesidad de volver a
ayudar por medio de convertirse 2l en el foco de atencion de sus
patres. Una posibilidad es que surjan conflictos maritales
(entre &l dependiente vy su pareja) que pasen a formar una parte
funcional del sistema intergeneracional homepstatico. Estos
conflictns maritales se expresan via peleas de gran intensidad o©
via la mantencidon de un nivel

de pele: constante, 1o que hace,

que en cualgquiera de los dos casos, @]l dependiente quimico pueda

fransmitirle el siguiente mensaje a los padres: "mo  estoy muy
bien, por lo tanto no me van a perder”.
.

Shanton egntregan datos que  caoanfirman las

nhsarvar Lones antericgrmente planteadas. Esmtos SON los

siguientes: a) el numero de hombres dependientes quimicos que se
casan s la mitad del rango normal de la poblacidni blel indice
de matrimonios miltiples estd por sobre la media tanto en hombres

comn mujeres dependientes gquimicos.

| ey . ‘:
1.5. 2.

“uncion del Sintoma

Los autores Stanton (196852) también  analizaron gué

furcidrn estaban cumpliendo los sintomas especificos de la

R fcawl: a o guuamica, si bhien, como se planted anteriormente, 1a

554



cuae proveen a  las  familias de  wuna

principal cone lusidn

resclucidn paradaojica  a su dilema en relacion a la separacidon.

Ellos s centraron  en  oinco aspectos del comper
dependiente oquimicor: la ewforia, la agresividad, las relaciones

Muale las subocul tuwra de la droga v o la abstinencias

hetero

- euforiar plantean que "muchos autores la ban analogado a una
fusion o relacidn  simbidtica con la madre, un tipo de saciedad

Jresiva’ . For eso cuando el dependiente guimico estd

infantil
en  esate sshtado, puede estar wunido a su familia de una forma
similar a cuando  era nifo.  For otro lado, la droga ensimisma v

gmbota, por ko gue le permite  al adicto estar presente estando

dminandn asd la ansiedad gque conlleva el exceso de

"ausmente", sl

CErCanda

iwviclacs (21 & te es  una via mediante  la  cual el

- A

dependients quimico pueds  ser  asertivo con  su familia. Fero
estas conductas  son descealificadas por parte de  la  familia
l.

A descalificacidn es

atribuyéndolas al efecto de las drogas.
a au ver oconTirmada por el dependiente quimico cwando estd

sobrio.

- relaciones heterosexuales: fue analizado previamente, peroc en
térmings generales, aparentemente  las AMmariras familiares
interfisren  oon la posibilidad del dependiente guimico para

arrollar relaciones de pareja apropladas. Coherentemente con

existen altos indices de homosexualidad, retirada del plano

sexual . disfuncionss sexuales, ebo. For otro lado, la droga

produce experiencias algo erotizadas, 1o cual hace qgue el vincuwloe

con la droga, tanto desde @l punto de vista de la intensidad como

T i
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de la sensualidad, sea sguivalente en clerto grado a un amor de

pareja .

- subcultura de la drogas aparentemente le permite al dependiente

quimico mstar fuera de su familia, pero sdlo de una manera

tolerable para e For o explicado anteriormente, al

funcionar con  pares adictos, el Jjoven se siente  autdnomo,
independiente o exitoso. PFaraddjicamente, mientras mas estd con

pllos  mas consuma v, par  lo tanto, mé&s  dependiente @

incompetente s8 vuelve, Este patron 1o mantiens en su rol, lo

i)

que tranguiliza a la familia.

- la abstinencias los auvtores consideran  que ésta tiene  wuna

fupcitn eimbdlica, gue va mas alla de los aspectos fisicologicos.
Un ejemplo de esto es @l proceso gque lleva a la abstinencia al

dependiente guimico a la metadonar "Cuando éste va disminuyendo
el  consumo paulatinamente, @l Wltimo paso de lmg de metadona a
nada, farmacoldgicamente es simple perco implica pasar de ser
adicto & dejar de serlo.s En ese momento la Tamilia pone
nuchisima presitn y bastantes veces el dependiente quimico cae”

(Starnteorn &b _al.. 152682) . Feta Ultima eltapa representaria un
camhin de un  aspecto importante de la  identidad, no solo del
adicto, eino  de toda la organizacidn familiar, con las

acuencias que esto conlleva.

cons

1os, m = Caracteristicas Recuwrrentes de cada Miembro de la Familia

lmanm y Vera en wn estudio  de familias con urn miembro

consumidor de  marihuana reallizado  en nuestro pads, obhservaran

e
T




caract

f.r

(Dreckmann

] coor s Lon € 6

caracherdati

L
2L ER

arteyrior

Licas recurrentes en Los miembro de estas familias.

caincide  por lo  observado por  Stanton

1982).

& Vera, 19855 Stanton

preasenta L cuadre I"@ESLIMEM Con las

nhaervadas por las autoras (Dreckmann v Vera):

MADRE

Ansiosa, supervisora, competitiva con la autoridad,

ambivalente. 8i bien ejercen control represive con el

hijo, a la ver son ilimitadamente indulgentes.

Existen sentimientos de culpa, gque se manifiestan en

la infantilizacidn gue hacen del hijo. Hace imponer

disciplina al padre y luego lo critica por ser duro.

FALRE

Fasivo, hipercritico, mala expresion de afectos,

ineficaz en disciplinar aungue parece auteritario.

Tendencia a deprimirse. Se opone pasivamente a la rel.

madre-hijo.

HIJO

Cronicamente conflictivo, autonomia. De nifo

fragil

poca

vy enfermizo, por lo que ha sido fuente de

ansiedad para la familia desde la infancia.

-

(Dreckmann & Yera, 198%)
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Feoposicidn de wn Modelao

genararon  un modelo explicativo (cler  las

yhanton

dimdmicas de las familias dependientes quimicas), que diera

rusnta  de todos los fendmenos mencionados. En este sentido,

sente @s lineal-—

plantean que la mayordia de la literatuwra exi

B o ", B llevan a ("), en contraste con la

causal (A caun
visitn circular o recursiva (" A lleva a B, B lleva a G, y su vesx

C Lleva a Q") =1 modelo al cual llegaron es circular, y tiene

sus raices en trabajos de Jackson y Haley {(Stanton et _al, 1982).

Ge parte de un proceso ciclico que involucra a tres o mas

personas, generalmente ®l dependiente guimico y sus padres.

e S LN 5 forman  wn sistema interpersonal intimo e

interdepencdiente. Ern ciertas ocasiones, este equilibrio es

por ejenplo, cuando un conflicto parental se amplifica

AMED &

al purite oe suporer A A Lo . Frn ese momento, @] dependiente

i onducta pudiendo tomar maltiples formas de

guimico amplifil
marera gue la  atencidn se focalice dramaticamente en él. Esta

it btiens consecuencias  apaciguadoras para esta triada

amplific
interdependiente  de la sigulente manera: los padres, al estar

involucrados en wn conflicto convugal .,  estan tenisndo que

£

ama oe la separacidn con la angustia que esto

<

anfrentar o)l antag

@ urna familia de este tipo. La conducta enferma del hijo

Cal
hace que  se  unan pragamatica vy  emocionalmente para culidarlo,
calmando asi v dejando atrds las angustias catastroficas de
sepalracian., Lna ver resstablecido eate equilibrio, @l
depencdiente guimico disminuye su  conducta vy se ‘muestra  mas
competentes. AL 1 incrementando esta compeltencia  y posible

autonomia, los padres van quedando solos con sus conflictos. 1

44



F2 - CODEFENDEMCTA

2,1, DEFINICIONES DE CODEFENDENCTA

2ol by Bodependsncia en 2] Contexto de la Dependencia Ouimica

las primeras definiciones praopiamente tales de
codependencia, se encuentran a partir de 1979, momento en que se
acufia el  termino "para referirse a personas que se habian hecho
disfuncionales como resultado de vivir en uwuna relacion de

compromiso con wun alcohdlico" (Beattie, 1287).

A partir de entonces, se observa una gran cantidad de
definiciones: que difieren en cuanto a las caracteristicas que
enfatizan yv & los campos & los gque aplican el concepto. ain
enhargo, existe clerto consenso en  considerar al campo de  la

voal  concepto v

dependencia guimica como  aguél que le dio orig

aguél donde radica su mayor significancia.

Loz  primeros antecedentes de 1la codependencia  pueden
hallarse en la literatura sobre alcoholismo y familia. En 1989,
Martin realizd una investigacidn de la literatura sobre el tema ¥
hallod sorprendentes similitudes entre trabajos de los afos 50 Y
la literatura actual. Martin cita estudios de Whalen, quien, en
1953, describid a mujeres de alcohtlicos atendidas eﬁ.una ageancia
de  servicio familiar, agrupandolas en cuatro categorias: 1a
aLfiriante, ta  controladora, la castigadora y “la dubitativa
(Martin, 1969, Bailey cita varios estudios gue aéscrib@n el

comportamientn maladaptativo de muderes de alcohdlicos: "Desde @)

principio, estudios de mujeres de alcohdlicos, han asubrayvado sus
47
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v o opobre  dAnbegracion con especial  énftasis 211
contlictos de dependencia’” (Bailey, 1941 cit. por Martin, 1989).

Todas  las definiciones que se revisan a continuacidn,
contexstualizan la codependencia en el campo de la dependencia
guimica. Sin embargo, la mayor parte de los autores también

considera obros campos para la aplicacidan del concepto; es decir,

gn Tamilias de dependientes quimicos se producirian

dinamicas o de generar codependencia, sing gue también ze

puedeaen hallar  dinamicas similares en otros contextos diferentes

al mencionacdo.

Er she punto de la Memoria, se exponen las definiciones de
codepaendencia  de algunos aubores gue, de  manera explicita en la

i

iteratora —aungue mo ne e L amen | en  sus  definilciones—,

s cran Al oampo de la dependencia guimica entre aguéllios a los

CLies e chaar encontrarses persaonas code pen dientes,

e wun andlisis formal de las definiciones de

(=

propuestas entre los afos 1979 y 1992, se observan
algunas Cendencias  ©en @l tiempo que permiten agruparles en

diferentes categorias.

ITnicialmente, las  definicion

aludian al  campo e

£,

min} del  conceptos Mas precisamente, al campo del

AL

{
} {

aloohnlismo  como  aguéel  donde  se Chbuaban los

problemas de

coclepancencia. Fosteriaormaentse, S8 obhserva  un giro  de  las

definicionss hacla un intento por determinar la naturalera de la

codepardencia. Mas adelante, y continuando con la tendencia

ant

definiciones COMLENITAN = enfatizar SBLS

4.4

T

T R e

S et




vide b ven

definiocion

drtacimesnt

caracts

a centrarss en delerminar los campos de aplicaciéon del concepto,

myhienden mas alld del campo del alcoholismo.

péro gsbta v
El griterio de presentacidn de las definiciones se basa en

Haladas con respecto a sus aspectos formales.

las tendencias

- Enfasis &n el Campo de Aplicacion del Contcepto (alcoholisma)

v 1981, surge wuna definicidn de codependencia muy parecida

a la acuifada en el arfmo 79

las PRErEOnas e tienan wna

o Codependientes son btodas
relacidn de matrimonio o amor coh un alcohdlico, tienen

CroCrecieron en

e 0 omads padres o abuelos alocohdlilicos

urna familia alcohdlica” (Wegschelider-Cruse, 1981y cit.

por Frest & Storm, 1988).

2l aro Bl, las definiciones existentes sdlo haciam

referercia al

campo de  aplicacidn del oconcepto, o mas
precisamente, & la wbicacidn del prablema en @l contexto

especifico del alcoholismo.

arn la Maturaleza de la Codenenderncia

La respuesta a la pregunta  "gue es  la codependencia",

comignza a plasmarse en 1984, cuando Whitfield la define como:
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"Comportamiento maladaptativo o problematico que esta

&

2oa vivir, btrabajar o ser Ccercanc a  una persona

con alocoholizmo (otra dependencia gquimica o impedimento

cronicond. - e A ey sl s dndividuos SN0 también a

empresas Yy obras instituciones,

wrrteras' (Whitfield, 1989).

ezt 4ol ad

fam

dcchoeson s cromuar Lol

autor, el concepto  se exitiendes, por primera ves,

ampo del alcocoholismo, para incluir a personas

mas  alld del

a  obros dependientes guimicos vy a impedidos cronicos.

plantea por primera ves, la posibilidad de hablar de

Tamk

famili comnuanidades vy enpresas codependientes.

=Cruse amplia  su definicidn  original

(19617 & dntentsa responder a la pregunta acerca e  la naturalesa

ey el e refiriendoss a una de sus caracteristicas

de la ool

centira

"Freocuapacion oy extrema  dependencia (emocional. social

W # veces  fisioa) 17 UNna PErEana u obhjeto.

Eventualments, asta  dependencia en otra psrsona se

bransforma en  una condicidn patoldgica que afecta al

codependients en  todas las obras relaciones. E=xto
puede Dncluir  a  todas  las personas gQues (1) estan

ernamoracdas 0 cas

aclag con un alcohdlico; (2) tienen wno

o omas  padres o abuelos alcohdlicosy (3) crecieron  en

LI & familia emocionalmente Fepresiva. . ks Luna

)

aenfermedad  primacria v o ocwrere an tada miembro  de una
familia alcohdlica” (Wegscheider-Cruse, 198%; cit. por

Wiitfielcd, 1989),

4 é

[




Fg de interés notar que la codependencia va no surge solo en
ﬁaspmrejﬁﬁ o familiares de alcohdlicos sino gue también puede

desarrollarase  en  aguéllos gue  han  orecido an  una familia

emocicnalmenle represiva.

Fn 1984, Cermak elabora una definicidn bastante mas acabada
que las anteriores. Intenta sistematizar los conocimientos sobre

vy  desarrollar oriterios diagndsticos que

la

permitan incorporar este trastorno en el DM T111. Cermak ®s el

autor gue mas ha insistideo en la necesidad de establecer bases

cientificas para el estudio de la codependencia. La define como:
"Fe oun patrdn reconocible de rasgos  de personalidad.,
predeciblemente hallado entre la mavoria de los

e Ffamilias oquimico—dependientes, que son

gde crear  una disfuncidon suficiente como para

@l chiagndstico e Desorden Mixto de

comg es sefalado en el DEM ITI® {Cermak,

" arclen e personalidad. basado ens: una necesidad de

control frente a serias consecuencias advarsas;

il cAan de las  propilas necesidadesy distorsiones de

limites alrededor de la dintimidad v la separacidn;

entrampamisnlto con personas disfuncionalesy v otras

manifestaciones tales como negacion, sentimientos
constrefmidos, glepresion Y enfermedades = médicas
con el estrés" (Cermak, 198&: cit. por

[

Lacdonadas

Wikt
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- Enfasis en Jas Laracteristicas de la codependencia

A partivr de 1987, =n las definiciones se comienza a observar

un mayer  entasis @rn las caracteristicas propias de la

& codependencia:

"Un codependiente es una persona gque deja que le afecte
el compartamiento  de otra persona Y que eshta
phsesionada  con  controlar 1 comportamiento de esa

attie, 1987) .

persona’  (He

Laeadicocldn en si misma caracterizada por una urgencia
incontrolable @0 buscar =su plenitud &n personas w
ohijietos exlternos a 54 mismos! (Frest &  Storm, 1988;

cit, por O Brien % Gaborit, 19932).

"Preceu

Lo (inducida por estrés) por la  wvida de
ntro,  oconcduocente A comportamiento maladaptativo

shally, 19878 cit. por Whitfield, 1989).

(Mexric

Cabe sefalar que, para Mendenhall, la codependencia afecta
no stlo a familiares de dependientes quimicos, sino también a
hijos de famillas disfuncionales. El  autor plantea gque a estos
hijos se  les ha acondicionado a adaptarse a comportamientos

ponden desarrollando mecanismos para  hacer frenhte

anormales v e

a esta  sibuacidn., mecanismnos se describen comeo dependencia

disfunciornal o codependancia.

Fyy L9289, Whitfield también con  wuna definicidn mdas

FIear ¢

ilustratis aguello que caracteriza a la codependencias
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"Cualoguier  sufrimiento y/o

¥ Thado  de un enfogue

canportamiento de los obros"

interds notar

(1984,

Es de CILLE

definicidn la presente

explicita con el alcoholismo.

los Campos de

- Enfasis

20

Y a

Aplicacidn

cdisfuncidn asociada con ©

€0 las necesidades Y

(Whitfield, 1989).

a diferencia de antigua

=Ll

no incluye ninguna aseociacidn

del Concepta (diferentes al

alcohalisme)

o (19RY)Y v
enfoques se

Sin

definiciones Cuyos
Y

neEncdencia.,

atec

definiciones formuladas hasta

SA ertiends mas

T

aplices

la codependsencia

plant Ll

de dependientes quimicos,

alto estrés.

"Alguien que

manera especifica  por

en &l pasado en una

alcohdlica u otreo

un periaodo prolongaco!

1

e

el

[ clee Arnold,

gue  la codependancla

Arnold

el
alla
puede surgir no solo en

Sino ©n

ha estado afectado
@easltar
familia

ambiente familiar

(Fet

alcance

puede desarrollarse

(1990) nuevamenlte proponen

centran en  aguellos a quienes

amhargn, a diferencia de las

arc 8L, @n dstas 21 campo de

alocoholismo. Fotter—-Efron

cleal

3

familiare

cualguier ambiente familiar de

significativamente de

involucrado actualmente o

gquimico-dependiente,

ez alto estrés por

er-Efron & Fotter-Efron,

AU al plant

arr

MaEy Qrr

e hijos de enfernns
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Tamiliares de  brabajdlicos v oen cwualguier ambiente

Citrl s

are concle 1 cler wr maembhro interfiersn con el

fami'i

desareal Lo emooional

"l Ledrming  codependencia  se usa para  describir a
familias oque . tienen wun padre con una enfermedad fisica
o mental coronica, la familia de wun "trabajdlico" o
cualguisr situacidn  en que los problemas de un miembro
de la familla interfieren con el desarrollo emocional

saludabhle de los obtros miembros” (Arnold, 1990).

Tal como  puede apreciarse, hasta la fecha se ha acufado un

de  codependencia que Antentan

gran  mamera  de  definicions

gyl

del probhlema en juego. A pesar de

vare ol

enfat

la aparents diversidad, 28 posible extraer algunos elementos  @n

@riormente.

aran analilzados v discutidos

comur ot

2.1.2.= Codependencia v otros Campos de Aplicacidn

& un grupo  de autores  gue, aungue probablemente no
excluyvern al campo de la dependencia gquimica de la codependencia,

se destacan por  sus  particulares planteamientos vy/0 porgue

enfatizan la existencia de codependencia n campos Qque se

extiendaen mas alla de los miembros familiares del dependiente

guimica.

Er 19284, Subby & Friel definen la codependencia comos
et patrdn emocional, psicologico vy conductual que

S desarrolla  como resul tado e la prolongada



@Hposicidn, v practica del individuo, a un conjunto de

£

reqlas opresivas" (Subby & Friely cit. por Whitfield,

1989 .

Merrgpar AgIr@ga CpLLe la adherencia a estas reglas
disfunciornales lleva a alteraciones de la identidad en los
miembros  de la  familia, vy que  la codependencia  seria  la
resultante de una mayor inversion de energia pesicoldgica en un si

mismo falso que verdadero (Morgan, 1990).

En 19835, Smalley plantea gque la codependencia  tendria su

origen @n familias de alto estrés. Bajo esta categoria, incluve a

Tamiliares de impedidos cronicos. Bl codependiente repetiria en

s vida adulta los patrones de tension de su  familia de origen,

aparentemente  con el  propodsito de evitar el dolaor. Aungus no

entrega  mayores antecedentes, plantea que la codependencia

también puede surgir en homosexuales ¥ oen familiares de comedores

LR (Bmalley, 1987). En 1983, la autora propone la

compd

clefinioddn:

e patedn dependiente exagerado de comportamientos
aprendidos, creencias vy sentimientos que hacen la vida
dolorosa., 26 uwna dependencia en personas y cosas fTuera

e wi mismo, Jjunto con una negacion de si mismo, al

punta et

2ld, 1989).

eromly  poca autolidentidad" (Smalleyy cit.

oy Whitfi

Junto con Gmalley en 1985, Gierymski & Williams (1988&8) v

o

(L989) también proponen la posibilidad de swrgimiento de

codependencia en miembros familiares de personas con enfermedades



cronic

B 1986, aparece Schaef con una definicidn muy global

afirmando gque la codependencia es sufrida por la sociedad entera:

"la codependencia es una enfermedad que tiene midltiples
formas vy expresiones vy  que crece  de  un procesn  de
enfermedad que es  inherente al sistema en el cual
vivimos" (Schaef; cit. por Morgan, 1990).

Sehaet plantea gue la sociedad, a ltravés de sus difersntes
instituciones, ensefa a las personas a congelar los sentimientos,
a ser parfeoccionistas v sentirse inadecuados, sentando de este
modo  las bases para  la codependencia (Gchaef, 19863 cit. por

Finnegan & MoMally, 1989). Existiria un proceso de enfermedad

que subyace tanto al alcobolismo como a la codependencia. A este

procasn 1o llama el "proceso adictivo™. Flantea gque muchas

dificul tades peicoldgicas ¥ comportamental es (dependencia

quimica, adicciones sexuales, comer compulsivo, codependencia,
destrdenes de  personalidad, etc.) 20N manifestaciones de este

(Bohaef, L9863 cit. por Fausal , L988).,

iy

En 1989, Finnegan & McNally plantean la existencia de

codependencia en honosexuales. Definen la codependencia comos

"Desorden  de la relacion del si mismo consigo mismo v
con los obtros. la negacidn del si mismo para sentirse
conectado con los otros, esla A la bhase de la

codependencia (Finnegan & MoNally, 1989),

)
ol



Fotns autores se bhasan @an

concluyen e las ensefianzas

vulnerables & la codependencia a

ool o

(Finnegan %

Haaken (1990) v Angel

surgiria en hijos de familias

l1os

MoNally,

(19932)

homofdbhicas cler 1l a

los

1989) .

plantean

disfuncionales!

"oa  codependerncia

disfuncionales., ..

por abuso infantil!

Fara fArngel, 1 abuso

de familia disfuncional. Subby

suUgieren la presencla cle2

2e ol abuso dinTantil.

)

codependencia @S LN

Para alrarocar un amplio

feneralmente HE
particularmente  coman

cuidada y una excesiva

{(Haakern, 1290).
- cuariho a suL génesis,
codependaencia se originaria en

coman entre

inadescuacLones o e loes

paclres

aurge de un
comportamientos exhibidos por nifios

l.a codependencia  es

infantil

rango de
refiere &

entra

sel

Lima

(Angel, 1992).

caeria dentro

(1e87) v Morgan

codependencia  en

fendmenos
una

mujeres, basa

responsabilidad p

la autora

Lina tendencia

tler familias disfuncionales, &

transformandose

homeseaxual @s g

gue la

planteamientos de

SO0

gque su verdadero si mismo no es soclialmente aceptable

)

iecdad
les

y que d

Schaef vy
hacen

ensena

ebe

codependencia

aprendido de

criadns en familias

enfermedad

de la categoria

(1990)

e

<l

s et

teérming diagndstico que s& usa

inicos

icdentidad,

da

Qi

atirma

en @1

otros!

£ULe

tamhidn

con

la

particularmente

&1

padchre

sarr

¥




desarrollarncdo una sensibilidad excesiva a las necesidades de los

otros" {F 1y LER0)

CHLE 0 e autore CHuie . auncue no o @xpPonean na

definician de  codependencia, mencionan  oabros  contextos  que

podrian dar lugar al arrollao del trastorno.
Ya en 1981, Hollis, al igual gque Smalley (1985%), reconoce la
presencia de codependencia  en miembros familiares de comedores

Mollis describe la naturaleza de la codependencia

compulsive

en relaciones con comedores compulsivos identificandeo el mismo

tipo de facilitacidn gque se observa en familiares de dependientes

guimiceos, la fooalils: e la atencion en el paciente indice vy

los mismos efeoctos emocionales v psicolagi e los  miembros de

la familia (Fre & Storm, 1988).

.

reconoce la existencia de codependencia  en

profesionales de la  salud, tales como terapeutas, enfermeras,

tral

aclo en

socliales, etoc. ("helping professionala™)., Fla
SUs @ervaciones  clinicas, aftirma gue muchos  de spatos

profesionals

=Tl codependientes e tratados. Recoge
afirmaciones de Ackerman (19&1) vy  Zuk & FRubenstein (19&3)
quiengs plantean gque el rol de facilitador o “"sanador de la
familia" es aprendido en la familla de origen v despudés llevado a

nuestra vida profesional.

% revisadas ponen en evidencia la falta de

acuerde  gue ha exdstido con  respe a la naturaleza de la

L

Y oCoOn e

pectn a su campo de aplicacidn., D

origen, ligado especificamente a los familiares del alcahdlico,

5 2],

.



s, llegando incluso a

se ha gxtendido a obros o SUMPOE MLy clivers

gue se trata de una enfermedad swufrida por la sociedac

I

‘plant
disocutiran los

L i or tey la Memoria ¢

entera., Ereown punto p

A,

elemaentos de  interds gue surgen  a partir de la

diferent

revision de las presentes definicionss.

gedu- COARACTERISTICAS DE LLA COREFENDEMCIO

e B W

Muchos  de  los  astores gue  han  sscrito acerca e la

el abhonran exter

listados de conductas CHAE

codependen

Carac

wernciente, Algunas de estas caracteristicas

S0n recurrentemente por varins  autorss v, por

8y parecen  mas  significativas gque otras que son

Corgd

) Ppor unons e ' También cobhran mayor

seraladas

awtbore

significancia aguéllas gque han sido elegicdas por lc jrara

conformar sus definicionss de codependencia.

Lon el objetivo de facilitar la comprensidn de aguellas

cue  son proplias  del codependiente, a2 ha decidido
agripar Las  caracteristicas en  categorias descriptivas vy
presentarlas en un orden de acuerdo con la Freacusncia ean gue  son

mencionacdas  en la  literatura por los diferentes auntores.

caracteristicas pPrincipales  wvan acompafadas de una  bhreve

lony las secundarias se presentan listadas en un  cuadro

upli

con los aultores que se refieren a ellas., Ciertas caracteristicas

secundarias pare traslaparse entre ellas Yo ocon algunas de las

Prireip ste problema, junto con otros que puedan surgis a

partir de la informacion aqui presentada, serdn retomados o L&

5
h



instancia de analisis vy discusidn, Bn un punto posterior de la

Memoria.

caracteristicas que se presentan a continuacion han sido

acufiadas  por diversos auntores entre los afos 19684 v 1992, Entre
las mas recurrentes figurans:

a) Dificultad en la iddentificacion, HPresion Yy manejo  de

hilidad

eyt ]
d) Froblemas en la  formacidn, mantencion Y Ss@eparacion  eén

relac ic amas 0 intimas

g) Froblemas o ddentidacd

fl Negaoclon como mecanismo de defeonsa

S s misme

g)

- Bificulltad e la lTdentificacidn., Expresidn, v Maneio de

sentimi

caracteristica es la que aparece sefalada con mayor

frecusncia eon la 1iters

baira de la codependencia.s Gin embargo, no
totdos Llos autor

e f

la mencionan de igual modo. Existen diferentes

yoomatices en los  planteamientos acerce de lo gque le

ocurra al codepsndiente en relacidn a sus sentimientos.

L& mayoria de los avltores coinciden en sefhalar al

antdients como un experto en la represidn de sus sentimientos

(Angel , 1a92: Herrick, 1992 Hall & Wray, 1989, Sohaef
i : i : ; ¥

considara gue el codependiente sufre de una falta de contacto con



sus propios sentimientos (Schaefi; cit. por Finnegan & MocNally,
i
1989). Wright & Wright (1990), por su parte, se refieren a los

sentimientos del codependiente como "sentimientos congelados".

Carmalk , por  ejemplo, sostiene gue &n el codependiente

coexiste wuna constricocidn de emociones con bruscos estallidos

dramaticos de sentimientos que han sido reprimidos por largos
periodons de  tiempo. Ante el menor incidente, estas emociones

afloran  con una intensidad  inapropiadae & la situacion (Cermalk,

19864) .

Los codependientes frecuentemente consideran a las emociones
como enemigos y o oresn que no deben permitir que ellas afecten su
comportamiento o relaciones. las emociones que mas intentan
restringir S0 las normalmente consideradas inmaduras,
peligrosas, desagradables o simplemente "malas': rabia, temor,
triteza, e@najo, vergusnza, amargura, soledad, sto. (Cermak,

19867 .

Marcenhall, por su parte, plantea que los codependientes
aprancen @ avitar  los sentimientos disociandolos ce  sus

pensamientos v experiencias (Mendenhall, 1989),
P :

Martin sostiene que 1 codependiente suprime sentimientos
como la rabhia v el enojo v evita comportarse asertivamente con el

ohjetivo de complacer a los demias (Martin, 1989).

For  otra parte, Whitfield enfatiza que la idinvalidacién y

reprasidan de los sentimientos del codependiente, hace gque date

aumente suw tolerancia vy adormecimiento frente al dolor emocional

a7



(Whitfielad, 1289).

a bl e pireasen ta alounos relatos e exparisncias  de

coadependisntes que llustran la vivenocia de esta caracteristicar

"aauNo tendia sentimientos de  los gue me diera cuenta.

ez ernorgul lecia  de mi hahilidad para soportar

sufrimiento innecesario.”

"Laay voo estaba fuera de contacto con 1o gue estaba
sintiendo. .. .No sabia gue estaba hien tener
gentimientos. ...Aprendi que ninguna situacidn merecdia
gue fuera  indulgente con los sentimientos. L.os
sentimisntos eran una pérdida de Ttiempo, una niferia,
una demostracion innecesaria de debilidad humana.”

(Beattie, 1987).

Er s definicidon de codependencia, Subby se refiere a la

falta de sxpresion abilerta de los sentimlentos que caracteriza al

codeper cey, come resultado de su exposicildn a reglas opresivas

que impicen su mand festacion {8Bubbyy cit. por Whitfield, 198%9) .,

- Hiperresponsabilidad

Fl codependiente s@ caracteriza por S uUnNa  persona

hiperresponsable (Herrick, 1992; Mendenhall, 1989 Whitfield,

19897 . Siente que todeo lo gue ocurre depende de &1l:; "8i yvo no me

hago e hacer las cosas, simplemente neo se  hacen"

(Wegschelder Crusey cit. por Oberg, 1991). B

Bodgit &0 Weedght 1o definen como "el grado en que @]l sujieto

[

S




w

e considera a sd mismo  como la influencia primordial en

determinar @l comportamiento, las decis

ones oy el nivel  de

felicic v o biene ar' (Wright & Wright, 1990).

E1 codependiente se siliente responsable  por los sentimientos
yocomportamientos  de los  demas (Angel., 1992y Subbys cit. por
Martin, 198%: Hall & Wray, 1989). Cree qgque todo lo gue pasa con
el ntro significativo ss producto de lo que &1 hace (Schaef; cit.
por Fausel, 1988). Asume la responsabilidad por la satisfaccion
de las necesidades de obtros  llegando a desconocer las propilas.

Cermalk plantea que, a la base de esta conducta, se encuentra un

frer e temor & ser abandonadco Yo ue, gradualmente, @]

cocdependiente  wva  perdiendo  la capacidad de distinguir sus

aaltdacdes de ]

Beattie ilustra e =)

caracteristica a través de su propio
testimonico como codependisnte:
"L alguwien necesitaba algo, vo consideraba que eso
reguaeria mi oresponsabhlilidad personal v privada, incluso

taba sdlo adivimnando 1o gque @&l o ella podia

L Y@

necesitar.. .51 alguien tenia L problemag @2rra mi

s

ponsabilidad resolverlo...” (Beattie, 1987).

- Factores de Control

punto, algunos auteres plantean que el codependiente
exuperimenta  wna sensacidn de  falte de control gue intenta

compansar controlando el comportamiento v vida de  los  otros

significativos (Mendenhall, 1989; Beattie, 1987).
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sonsidera

=

al codependiante s -

|
fdefine

compor tamiento de obea Pa@rsOna

con conbtrolar el comportami

”~r

cit. por e Foire, 1992).

syl en donde s

de code; 5 @

=l codependients en

prperinenta

" Credia gue estaba en

e Los  demas,

Colrsur s

tar terrible como para

voluntad. Creia

Era mi trabajo."”

corntrol .

"Aloulen e me

podia parar. Yo habia hec

el ac i

AVTENTE

e

e debenerme N mis

L. haria

cpadmicos .,

clr e ass o Eso 1lamaria

il

Bl

cuanto me heria.

necesidades
@l

manejaban, ....Vivia en

Lemor sra intentar

rodealia .

Y

23

Wiright Wi-ight plantean

una fuerte necesidad de estar

e A R s Tt o e N -

grado en &l cual el sujeto

a1 L

o

parecer

gate Tactor

B
le

o d

La autora

& m

to

complato
Fensabha
neia demasiado arrolladora,
no pader manejarlo con

que se esperaba de mi

importaba mucho

e

funcionabha.

esTuRrzos

q

atencidn.
Entonces &l

insatisfechas

te

control ar

il

&N

intenta

de control como el rasgo gue

quisn  ha dejacdeo e &l

afecte v gue estd obsesionado

@ esa obra persona' (Beattie;

presenta algunos testimonios

anifiestan los problemas que

rrno al control s

control de mi misma

‘)_I

que no habia ninguna

rmingun sentimiento

fuerza cde

gque estuviera en

gira alcohdlico vy no

todo 1o gue podia para que

Tampoon yo @ra Capas

por contralar su ingesta.

como se sentia guerer a alguien gque usaba

e vyo habia vuelto a usar

Eso le mostraria a

detendria".

e

me controlaban,me

moirr YoM i PEME LIRS ta a pee

a todos v todo 1o gue me

{Beattie, 1287)

@ el codependiente experimenta

control v 1o define como:l el

mantenser la influencia sohre



gl dependiente guimico u  obra persona  significativa" (Wright &

Wright, 1990},

Whd bt fieldd Llustra esta caracteristica en frases comos: "Mi

atencion  mental estd focalizada en complacerte, protegerte vy

mariipul arte paraE e hagas las COSAas & mi  modo'... " Tw

compartamiento e cictadco por mis deseos" (Whitfielc, 1989).

otro grupo e  autores que sostiene gue el
codependients tiene wn  locus  de control  externog la persona

ol ante sitda los  intereses de los obtros antes gque los

propios v dissfa su vida alrededor de las metas de los demas

(0 Eyien & Gaborit, . Se focalizan =N parsonas ¥y CosSas

fuera o i mismos  para  sW propla valildacidn como personas

(Emea 1987). Schaef concuerda con esta afirmacidn planteando

gque @l codependiente intenta cantrolar como los otros lo perciben
y oose sienten  con respecto a  é@l, porgue cumpliendeo  con las
tativas de  los demds podra ser- aceptado (S8chaefy; cit. por

siany A MoMally, 1989).,

----- Froblasmas en la Formacidn, Mantencidn v Seperacidn  en

Relaciones Cercanas o Intimas

Entre  otros autores, Hall & Wray vy Subbv, coinciden en
sefialar gque las personas codependientes experimentan dificultades
N smus relaciones  de cercania o dAntimidacd Subbys oit. por
Martin, 1989 Hall & Wray, 1989). Estas dificultades se deberian
a una inhabilidad para establecer limites entre si mismo v el

nhro vy a wna  inhabilidad para tolerar la separacidn  (Cermalk,

&1



19843 Arnold, 1990y Wright & Wright, 1990).

O Brien & GBaborit plantean que el ocodependiente busca
proteger la relacidn incluso si ello significa violar sus propilos

valores, necesidades o deseons (0 Brien & Gaborit, 1992).

Srhasef colnclde con atltores mencioados al sostener gue

los codependientes btienden a mantensr sus relaciones, ne

importandn 1o deterioradas que estén, porqus déstas le dan sentido

a sl @xis Y &l menos, le permiten crearse la ilLlusion de
protaceidn contra sentimientos de  soledad v abandona. Continda
planteando que sstas relaciones s caracterizan  por una

depsncdencia intenssa v o una marcada fallta de  limites entre ellos;

ariclern & adaptar los sentimientos vy

obtros (Schaef, 192845 cit. por Finnegan &

Erosu propio te

timonio, Beattie relatas

"ewaML habilidad  para separarme de  los  olros —-para

m i s asuntos, mis MECOCLOS, mis

responsalll idades  de los  del resto- era inedxistente.

"

Flee mezolaba con @] resto del mundo  como una amebaus ..

thim, 1987).

= Froblemas de Tdentidac

Diversos autores hablan de alteraciones de identidad en el

codependiente.  Algunos sdlo hacen mencidn de esta caracteristica

(Bubbyy cit. por Martin, 1989 Hall & Wray, 1989; Fotter—-Efron &

)
Ldala

- S e ey




1989). Otros sefialan gue

19897 ;

Fotter—Efromn,

identidac pereonal (Smalley. My gz

sostiens la ictentidad

e quie

absolutamente de su obro significabivo.

o disminuyse con el éxito o fracaso  del

hardmetro le

198&) .

g transaformase en oun e

y comportar (Cermalk,

" Eyrien & Gaborit respaldan el pl

afirmar @]l sentido de identidad del

de

Lies
fuf=) 2% .

"falta

quidgn estd que Cuien

caracteristica comn LN & de

(0

E

del codependiente EBrien % Gaborit,

A

"o muc o on han dicho

los  obtros

£pLLE

= Negacion comno Mecanismo de Defensa

Diversos auwtores sostienen gue

experto 2n el uso de la

—

a la situacidn que debe enfrentar

1989,

1992

Whitfield, Wright & Weright,

Fobter-Efron & Fotter—Efron plant

manifismsta

ey e defensa

¥

senala

autonomia

caracterdistica
AR TCa

UL an

negacidn como mecanismo

a diario

[ ]

e falta de

199,

trata

1oy

w5 una

@

del codependiente depende

S ovalor @leva

[ i

@l obtro

EA

otro. comao

CoOmo gebe sentir

Se

anteamiento de Cermak al

codependiente depende mas

Se refieren a esta

" de la identidad

1992y,

con su testimonio:

e 54 mismos, vo no

e fueraas . .

el codependiente es un
defensa frente
19

& Wray, 1989).

e

o
2

(Angel ,
Hall

Herrick,

1990 ;

an o gue la negacidn como

actitudes tales como la



minimizacidn de la severidad del problema, el uso de

justificacion CpLLE protegen al  dependiente gruiimico tle

consecuencias negativas v en el no admitir el dolor familiar que

conlleva ion (Fotter-Efron & Fotter-Efron, 1989).

@nodienta she a admitilr hechos y sentimientos

incomole agrega Cermak, como por ejemplo, que la relacidn con

el resto no estd funcionando o gue la ingesta de alcohol del otro

no es normnal (Cermak, 1986) .

w Negacitn de 84 Mismo

plantsa  oque los codependient

S Draaocunan tanto de

las expectativas de  obros, guse pilecrden contacto consigo

an tan entrenadoes en ver los puntos de vista de  los
demas e slempre lens pomen por encima de los  proplos. .. Dresn

que  ouwando entienden  oomo sientse el obtro, no tienen derecho a

tener ser proplos. Fara ser acepltados, niegan su propia

grperiencia’ (Sochaef, 198465 cit. por Finnegan & MaoNally, 198%).

W Whitfield coincide con Schaef al sostensyr que &l
codepandiente se posterga a si mismo para darle 21 gusto a los
demas (Whitfield, 198%2). Arnold agrega que los codependientes
aprenden a considerar sus propios  sentimientos vy percepciones

O wcia (Arnold, 1920).

Crearmals s parte, consicdera que 21 rasgo central de la

codepsndencia la negacion de sd mismo para  sentirse conectado

(Cermal, 198248).

cor )




Dl os awbores, come SGmalley (1987) y Finnegan &  MoMNally

(19893, salo menclionan la negacion de s1i mismo como una de las

st centrales del codependiente.

A continuacidn, se adiuntan tres cuadres resumen con obro
grupn de  caracterdsticas aqgue han  sido sefaladas  con menor
frecuencia (dos a cinco vecoes) en la literatura de la
codeparcdencia. En el cuadro I se presentan las caracteristicas
secundarias que han sido nombradas por cuatro a cinco autores; en
el cuadro Il las mencionadas por tres autores; y por dltimo, las
mencicnaddas  por dos adtores en el cuadro 171, Se gsefalan las
caracteristicas v, en e! cuadro, se indican los autores® gque se

ham referido a ellas.

Y Referencia de autores mencionados en los cuadrossg Angel,
1993y Smalleay, 1987 Herriclk, 1992 Mendenhall, 1989 Fobter—
Efron, & Fotter—-Efron, 198%9; Finnegan & McMal Ly, l@BQH‘Nhitfieldﬂ
19845 O Brien &  Gaborit, 19923 Cermak, 198&4; Subbyi cit. P
Martin, L1989 Wegschelder-Cruse; cit. por Oberg, 1991 Frest &
Storm, 1988; Hall & Wray, 19873 Schaef; cit. por Finnegan &
McNally, 12893 Schaef; cit. por Fausel, 1988y Wright & Wright,
1990.




CUADRD T Caracteristicas Secundarias

CARACTERISTICAS

Dep s Frada Necs. Sents. Gents. Rol de | Rigid.
Exag. | Autoest. | Aprob. Impot. | Culpa Cuidad.| Relac.

AUTOF

Angel x X

Smal ley P

Heryiok * * %

Mencen -
hall ﬁ

Fotter-
Efron $ |

Whi tf e )l ¥ bd

Q'Brien &
Gaborit %

Cermalk ®

Subby % % ¥

Wegschei-
derCruses ¥ ¥ %

Hall %
Wray

1€
e

Schaef % b4 % % W

Wright &
Wright X %

Las caracteristicas contenidas en el cuadra 1 S0n .
Dependencia exagerada; baja autoestima; necesidad de aprobacidng
sentimientos de impotencia, vy de culpabilidad; Rol de cuildador;
rigides &n  los patrones de relacion.

Ay
e

I
3]




CUADRE I1 Caracteristicas Secundarias

CARACTERISTICAS

E.Fis. Vidas Hab.Def. Dific.

ALIT O & Ferfeccion. Asoe. Car.Eults, Comun. Decis.

Ange ¥

e

Smal ley

Fear e il ¥

Menclary -
hall X

O Brien &

e

Fy 5 0

Storm * %

Mall &

Wira Y # i ® ¥

~

Las caracteristicas contenidas en @l cuadrao I, son las
siguientes perfeccionismo; enfermedades fisicas asociadasy vidas

2rlzadas por extremos; habilidades deficitarias de

CLar ac

comnicacidny v dificultad para tomar decisiones.

57




e

. CUADRO 11T Cracteristices Secundarias

CARACTERISTICAS

Condts.de =Ll Compul -~ Ahuso de Hipo-
AUTORES avtosacrif. | Fragilid. | siones Susts. condria

Angel *

Whitfield X ; X %

Cermal ¥ X

Wegschei-
der Crusse

s

Schaef ¥

Wright #%
Wright %

has  caracteristicas contenidas en el cuadro ITT, won las

siguientes conductas de awtosacrificiog pseudo-fragilidad;

Compulsiones; abuso de sustanciasy & hipocondria. y

e e — 1 e




DA CODEFENDENCTA

2,3, GEM

P )

enta un cuadro Dlustrative de las

tinuacion, se PIrE

etapas  gue wmE W an sucediandn  en la  dnstalacidn e la

codependencia en los Tamiliares ce dependientes guimic
retoman  algunas e las carachtaeristicas

gz by, B

psle
menciornacdas =2n el punto anterior y se integran siguiendo un orden

determinado por las mencionadas etapas.

En una primera parte, basado en el andlisis de Whitfield, =e

la forma en que se van gestando las
d, 1984, 1989).

describe de un  modo general

propias de la codependencia {Whitfie!

concue e

N

algunms  analisis de Mendenhall

Er une segunda  parte, e
a codependencia

I

al respescto, quisn plantea gue la gestacidn de 1

variaciones dependiendn de si el afectado es un

[
2.

sclanbal l, 1

nife o o achalto joven (M

invalucradas @n al Gestacidn de la

s e dlen rle

e e e d s

Coder

Tal como se ha mencionado anteriormente, a medida gue la

dependencia guimica continda su progresion en une de los miembros

de uwuna familia, los otros miembros comienzan a desarrollar

condurtas de ajuste a esta nueva situacidn.

Fy LAF primelpio, @l codependients pueds considerar las

ched dependients quimico  coma  normales

e dranronlacdas

Ly o cley wve e cuando! ) o coma

B

Lobamms

(WIS TS

alcohdlico, AR

("o

o ek Lemes




T

conpor bamiento

producto del sstrés ode su trabajo, por lo gue
tigne  gue bomarss un trago pars calmarse) . PFaolatinamentes, el

lemza & guid tarle valor  a GBS propdas

phasrovaclonss v oreacoionss, negando de este modo la existencia de

un pyecrkdema

sba 14

Habituwalmante, 23] cpamai e POV 6

sufrimiento 20 los  demas; acusa v culpa de su conducta  al

codependiente, especilialmeante  cuando estd bajo  los efectos del
alcohal o drogas. El - codependiente, a su wvez, comienza a
senbtirse herido, avergonzado, inadecuado, culpable, etc. A pesar

de esho, el codependiente reprime sus  sentimientos en sus

por remediar  la situacidn, a través del control de la

ingesta v del comportamiento inadecuado del dependiente gquimico.

idad de conltrol gue experimenta =1 codependiente, 1l

PV E

I

gExloge fooallzsr su atencidn en @) dependients gquimico a  tal

punto, gue ocomienza a  perdsy contacto consigo mismo:  desatiende

TN Wl ) y pilerds  control sobre swu propia vida.
Toda =u persona comienza a girar en torno al dependiente gudimico.
Incapar de dar salida a sus  sentimientos e ifncapaz de hallar una
solucidn  a la situwacidn, =21 codependiente a menudo desarrolla

enfermnedades psicoldgicas, fisicas, o conductes desadaptativas.

clex lea €0 sncia en el infante v en 2] Adullto Joven.

ncliendo de la edad de la persona afectada, la génesis de

verry el e varia @en al Cham Qs asls s,

Ag



sfuncional  gque implica la codependencia

nienza e&n la nifez, el problema central que surge, s que el

nimo adog pornsable de o

. M1

ba creencia de gque &1 es el i

4

S e EELLE M ET

5T e d

B on brar s clad

vivier el nifo en un munde priocEntrico, piensa oue debe haber a lao
eruivosads en su comportamiento poargue, de obtro modo, recibhbirda
@l o trato gque  requiere de sus padres en términos de respuesta a

Sils ITE

idades. El nifio comienza a negar vy reprimiry el dolor
que le causa el  ver constantemente frustrada la satisfaceidn de

bt e,

Ya alrededor de losm tres afos de edad, se gesta en el nifo
gl sentimiento de que i no cuida a su padre o madre, ¢l o ella

icYe

irse o Ancluso marie., Al respecto, Beattie ilustra el
testimonio de una mujer codepenagients:
"Duandn estaba  en snsefanza media, mi macdre empezd con

2. W dntentaba astiviarse

£ ], Pty d b intentar matars

horno. Yo me aterrorizaba por wlla. La

I lama todes los dias desde e colegio, entre clases.

Cuarmdo no respondia al teléefono, sabia que lo estaba
haciendo de nuevo. Corria a la casa, apagaba el horno,
ventilaba la casa, acostaba a mi madre vy corria de
vuelta al colegio. A temprana edad aprendi gque tenia
tn-enarme poder sobre  la gente. Aprendi gue tenia
pader sobre  la vida o muerte de mi madre." (Reattie,

1987,

Vaolviendo al nido, @l mensaje gue &) recibes s que debe

cre

2ropara mantensr funcionando a  so Padre o madre. Erm aus

gsfuarzos por cuidarlos, @l nifo  pasa a ser dominadoe PO s



clel desarrollo tlhe SUE propios

sl n a

sy ldm Lo, Bl mifo renuncia a sus ne voautonomia por

o dmporbante que son sus padres  para su supervivencia. De sste

made,  crecer e transTorma en un aprender a no  tener necesidades
y a erigir una muralla entre los dominios del pensamiento y del

gentimiento. El mensaje resultante termina siendo "es inseguro

gue seas Bl mismo'., -

te la codependencia es hastante diferente para el

adulto  Jjovern que se ve envuelto en un matrimonio  con un

depsrndients  guimico, va gue por lo menns ha desarrol lado  su

nomia oy ha podide conectar Sus pensamientos con SLE

yhiamierntos, Eroeld adulto joven, la codependencia comienza como

e acto de amor .

Al principio, el cédnyuge de a poco enpieza a darse cuenta

ta del depsndiente guimico

eptar el patrdn de ing

(%

sita =

[N E-N T
como normnal oy responder a @1l con naturalidad wsando métodos de
revso ] oo idn tlen Probl emas cultuwralmente aceptables. =1

codependiente  actla para reducir el sufrimiento de su pareja,

para disminuir las crisis posponiendo su reaceion Y o comienza a
proteger de la situacidn a los otros miembros de la famil ia. =1
cuiddado del codependiente impide que el dependiente quimico
aprenda de  las consecuencias de su conducta al no permiticrle
tomar  conciencia de  los  problemas que  estd generando a  su

alrsdedor,

Fror muw parr e, @l codependiente se sorprende  del fracaso de

S P L s frov aliviar @l prablema Y frente a esto, internta

desesperadanente ayudar, proteger Yoapoyar aun o mas. Lo gue el



codependiente siente, pata siendo constantemente negado por s

idiente responds  separando su

roencia, el coderp

parejas Bn o con
mundo en dosi oen un munde privadeo, donde se hallan encerrados sus
sentimientos vy, en  un  mundo publico, gue se caracteriza  por
compartamisentos desligados de su mundo privaco. De este modo, v
al  dgual gque el nifo, =]l codependiente adulto aprende gque su
comportamiento no  puede basarse en  sus sentimientos sino =0 el

comportamisnto gque los otros esperan de &1.

Eafby - CODEFENDENCIA EN EL CONTEXTO FAMILIAR

Bl concepto de codependencia es usado por los autores para

referirse tanto a wa  enfermedacd familiar, como a wuna condicion

guie | identificada en sOlo un miembro de la familiea. Enm

5L coanstructo G - W contexto

g5l gyponcdrd sobre s

familiar.

Mendenhal 1 afirma que, "cualguiera que aprende a ajustarse

al ambiente que se da en  un sistema familiar adicte debe adoptar

LifY comportaniento desadaphtative Rasa poc e sobrevivier"

(Mendenhal 1, 1989), La resultante es que la familia se vuelve

funcional  al disfuncional gque conlleva la dependencia

Ery la familia se van desarrollando glindmicas resultarntes del

tra vida drracional, inconsistente o impredecible coan

g L i

el dependiente. Muldry plantea que en el alcoholismo, las

variables mds estresantes para la  familia son lTos  "black outs"

7



(episodios donde  la persona ne  recuerda 1o ocurrido durante la

Ly actia avtomdticamente), v la pérdida de autocontrol del

inge

alecohdlico, 1o gque genera sensacion de caos v omiedo., A medicda

situaciones est resantes como

i e clen miembr (] EWE VA acla ) Tancdo &
los  anteriores para poder sobhrevivir, &l  sasistema familiar
progresivamente se va enfermando vy el ambiente familiar, a G
ver, wva induciendo cambios  enocionales on todos los integrantes

de la Tamilia (Muldry, 1987).

Whitfield describe la situacion  familiar 2rn torno al

alcohal.

te afirma que con el progreso de la enfermedad en el
dependients guimico, los otros miembros comisnzan a reprimir sus
sentimientos v a reaccionar, cada vesz mas, con uwn comportamiento
de supsrviverncia. "Cada miembro construye una mwralla de defensas
conductuales para tapar el doloroso resultade de 1os sentimientos

defensas siguen un patrén coman, comenzando por

"Jefe facilitador", gue a menudo es la muLjer,

un pachre, o oun nifo" (Whitfield, 1984).

R WIRE:

@& 2l punto anterior (G@HEEiﬁC de  la

@oun comienzo, 21 codependiente puede considerar

Tas conductas  inapropiadas del dependiente guimico como normales

o como resultado de otros problemas. A medida que el dependiente

o
ifi

VEL P arndo 8w sufrimiento en lc atros, las personas  més

Carcanas comienzan a sentirse heridas, avergonza as, Inseguras y

intentarn remediar 1z slituacidn via el control

el el

te ] consums y del comportamiento negativo del dependiente

griimico, =

Mendenhall plantea que la organizacidn de la familia ue se

v



vuelve funcilonal  al  proceso disfuncional gque coanlleva la
dependencia quimica, s mantenida por adherencis peltricta a

reglas que caracterizan a las familias disfuncionales.

G L Caracteriaticas v Feglas de Funcionamiento de Familias

Codepsndiantes

Whitfield plantea que las caracteristicas de una familia
disfunciconal —como 1o es la familia codependiente-, seriant

e e o mas adulltos necesitan mas tiempo vy atenoidn
gue obros
- las creencias y tradiciones de la familia son mas
importantes gque las necesidades individuales
— un miembro se transforma en el punto focal de la familia vy
todos los obtros  mismbros deben sacrificar sus necesidades
para cuidar o apoyvar al dependiente
- a los nifos  se les plde  oue asuman responsabllidades

achal b Les impide actuwar como Mifos

- o s discuts abiertamente lo que ocuerre en la familia

s les ensefa a postergar sus necesidades pars
cuidar a obros

- la sstructura de  la famllia disfuncional es rigida e
inflexible; su estructura se mantiens sin  importar  la
sibuaciadn.”

(Whitfield, 1984)

reglas que subyacen al comportamiento descrito giran en

torno al control, al perfeccionismo, a la culpa, al no hablar y a

Ta desconflianza. B oepestas familias se ejerce un control absoluto

~¢
i



2 bodo Los Ambitce interac

cuarnto parfecoianismo,

sirmdninn oo el rntirse

particularmente culpdgenas,

e L bar oome

ha deseado,

a veoes cuwlpan los otros.

A

eventos

significativos no

amenaxarntes, lo gque no

por
sentimientos, necesidades,

1o

g

desconfianzasy s hijos de

una confianza badsica sino,

no puedsn dependsr de sus

desconfianza suele continuar

de importante interferencia

1

AL B

0

[N )

Mudodiry acota  que, inde

1a Fressu L tan e

£

forma 1a

aclri e

&en rigida a

[N

L ama familiar enfermo

control

1937y .

ne g ]

Y
familia”. (Muldry,

transgeneracional de estas

gquien plantea crue "1las

irracionales, una ver

comportamiento adictiveo, per

Y pue eler

var con la adicoion" (FMenden

sisten

cional, sentimental v conductual. En

ez, Mac e 1 ae €A Irienrm se Mace

ien., A sL e, @on familias

@n las ouales, cuando las cosas  no

BEUS nienbhros se culpan a si mismos vy

La regla de no  hablar hace oue los

puedan ser conversados por resultar

S discusioness abiertas de

permite

L. La dltima regla se basa en la

estas familias no logran desarrollar

muy por el  contrario, "aprenden gue

padres para soporte emocional". Esta

en la edad adulta, v es una variable

pstablecimiento

1284} .

@n el posibilitar el

ahorales cercanas

[Whitfield,

pendientemente de las circunstanc

Familiar patoldgico

] LLEs

sadn de

de mant

£

il

IR sientas

hables, e

no confties,

ne busgques  ayuda fuera tde la

For altimo, la condicion

reglas es mencionada por Mendenhall,

Creencias 'Y familiares

reglas

tesarrolladas =1l respuesta al

a través de multigeneraciones

desarrollarse en una condicién gque tenga poco o nada que

hall, 1929).



e Familias Codependientes

Lo roles gue se  desarrollan en las familias dependientes

e roles familiares normales. Fatoe

Gl or s

e i

SO iddos en oun grado patoldgicamente rigido vy luego  son

retenidos compulsivamente cuando yva no son funcionales. Al ilgual

oL las el as familiares, @a o roles también Son

transgeneracionales (Muldry, 1987).

Cuando 21  dependisente guimico s uno de los miembros de la

parental, los  auvtores distingusn el rol de facilitador

DTG E

prifncipal gque  wsualmente lo asume 2] adulto, v los roles de

heésr e, rebhelde o chivo expiatorio, nifo perdido v pavasc

la wno de los  hijos. roles se disteibuayen

M o @lrran L0E

de acuerdo al orden de nacimiento. i el dependiente guimico es
uro de los  hijos, se  van a cubrir  la totalidad de los  roles,
antericrmaenbe menclionasdos, pere s distribucidn  ya no dependerd
del orden  de nacimiento sino gque  podrd btomar diversas Tormas

(Muhelry L2870 .

- Rol de Facilitador Frincipal

Hay auvtores que plantean gue en las Tamilias con un

dependiante gquimico, suele haber una  persona - aungue puaaden ser

mées - gue se destaca por facilitar el uso de la droga. A daste se

1 ha llamadeo @] "facilitacdor principal'.

corchue

IRt de facilitador se reftiere a

de los familiares de dependientes gquimicos (usualmente el cdnyvuges
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0 padres), de apovar & incluso de promover  inadvertidamente el

comportamiento  gque  estédn tratando  de controlar {detener =N
consumo de  drogas  del dependiente guimicn). lLos intentos por
restavrar el control  tienen ol efecto de impedir al dependiente

quimico el experimentar las consecuencias inconfortanbles de su

propio comportamisnto (Haaken, 19903 Muldry, 1987y MuBoz, 1987

Whitfield, 1984).

El Ffacilitador principal suele asumir la reaponsabllidad gue
deberia recasr en el dependiente gquimico, lo gue hace gque la
conducta avtodestructiva del dependiente guimico se prolongue mas

timmpo e I gue  se mantendria i no  tuviera el  apovo

frecuentes R W V4

incor chea facilitador, L

lones  que presenta &) facilitador en relacidn a las

Justifi

inasistenciag  al trabajo por  parte del dependiente

corntintias

guimico,  son un buens eienmplo de lo anterior. El facilitador
mediante su apoyvo evita al méxime el que el dependiente tenga fue

v

¢ adversas de un omal desempefio labaral.

CLLEre e

asumir las cons

La explicacion que Muldry da a la conducta de rescate gue 1
facilitador principal presenta en  relacien al dependiente
quimico, es que el facilitador hace Hindnimo  ser necesitado con
ser amado.  Debido a la necesidac que el dependiente tiene de el
el facilitador vive en la idea de tener control v poder sobre o1
dependiente guimiceo, idea que e una  ilusion en la medida que la
contimuacidn (o la detencidn) de la dependencia no radica en
accidn  alguna gue @1 pusda hacer, Muldry acota gque esta ilusicn
(de control v poder) le da al facilitador una “coartada" Para Mo
contactarse con los  intensos sentimientos de  impotencia quie

experimenta, ni con la rabia que esto conlleva (Muldry, 1987).

~
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Cabiertamente la conducta de consumoi por el contrario, éste suelea
confrontar al dependiente guimico (sobre todo en un primer

perindo) y  PEro abtiens wn respuesta paradojial (un aumento de la

conducta problema). Entre oltras oCcosas, Muroz plantea gue

contribuye a esta respuesta, el que la confrontacidn  sea heoha

» en momentos  de pelea y de  manera hostil, y el CjLae

gener @l mer
plazo o parciales ("por qué no disminuyes

i

sean peticiones a corto

un poco la bebida por un tiempo®}, gue no apuntan al problema de

raiz, como seria por ejemplo, @l buscar ayuda profesional. Murioz

snstiene que habitualmente los  intentos de controlar @l consumo

de droga del  dependiente no resultan y lo dnico que producen es

generar una reaccion defensiva  gue aumenta =su conducta (Mufoz,

1987 1.

Faimalmemte, Whitfield (1989) hace referencia a los

macanismos  de  defensa  oue  acompafan  la  facllitacidm.

tal dependiente

Teiss mismmos

plant

la represidn, la racionalizacidn,

quim

la grandiosidad, entre obtros.

Ta o

- Foles e Mijos de Familias Codependient

La situacidén de los hijos es de marcada intensidad. Muldiry
puplica lo anterior haciendo referencia a gque, si bien todos los
miembros de la familia se encuentran atrapados, =] entrampe del
adulto s emocional mientras gue el de los nifos es uno concreto

de supsrvivencia (Fuldry, 19873},
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La mayoria de los autores plantean que los roles son
predecibles zeqgdn el orden de nacimiento. Flespecto a esto, MuUPo:
tiene wuna postura algo distinta; &1 aftirma gue el modelo al cual
se adaptan log hijos de dependientes guimicos no depende tanto
del ordsn de nacimiento, talento o disposiciones especiales sipo
nds  bien e variables come 2]l @ estrés  familiar, el divorcio,
puerte  en la  familia, entre obtros. Tambhieén agrega gue dichos
roles  dependen también del ndmero de hijos que  compongan una
famil iz Er uma familia pegueda, @1 hijo puede alternar roles o
asumir mas  de un mismo  rol.  Ademds acota que, con el tiempo,
pstos nifos pueden ir cambiando roles, especialmente cuando  uno
de ellos abandona la casa o comienza 1 tratamiento

peicoterapéutico (Mufoz, 1987).

ripeinn de roles de los hijos

auntores son los

por los diferente

misme @l rol  del héros familiar, <¢el ochive expiatorio o

rebelds, del nido perdido vy del payaso o mascota.

ao— Héroe Familiar

El heroe familiar generalmente es el hijo mavor. Suelen ser

hipsrrezponsables, con wun estilo de vida marcado por una extrema
focalizacidn en la obtencidn de logros v éxitos, lo gque hace gue
la familia se centre en &1, desviando la atencidn de la situacion

fami ldlar.

Herriclhk plantea que son gquienes generalmente se transforman

ao



en &l "cuwidador! (Herrick, 1992).

defensivas el Fedroe

evera  gue las  concduct

Flam s )

famil iar en tensr  éxito, ser superresponsable, ser

una  peErsona especial , desarvollar  una vi independiente de la

familia, no o tener problemas v, como se  dijo  anteriormente,
trabajar duro para obtener aprobacion. El autor afirma que tras
estas conductas defensivas los  verdaderos sentimientos serian
soledad, pena,  contfusidn, ira y  senltimientos de imperfeccion

(MurFoz, 1987).

Este rol es excesivamente demandante para un nifo. lo que lo
Heva en wun fTutuwro a ser candidate para volversze el facilitador
principal vy tener gran cantidad de problemas emocionales v

fislcos e ionados  con el estrés, Faor ultimo, tanto Herrick

coma  Mualdrmy afirman gque existe alto riesgo de gue estos nifos se

brang formen en adultos trabajdlicos (Herrick, 1992; Muldry 1987).

b.— Chivo Expiatorio o Rebelde

Habitualmente este rol es asumido por el segundo hijo de la

familia. Este actda la rabia por el resto de la familia, para
atraer la atencion familiar y alejarla del padre adicto. A
diferencia del hérce, el rebelde gana la atencion siendo Vel
malo'., Suele ser hiperactivo y/o presentar conducta antisocial.
Es frecuente que, motivados por los problemas aque el genera, la

decida a huscar ayuda profesional.

famil &

del rebelde son: el tener valor de

cefoensivas

el o

31



sihle embarazca "o plani'f’icadmH

patraimniento,

grupt N

fiante, Fress e acd y eventual wso de cyogas o en

actitue o
termings gereral s, W £ En creadar el problemnas. Tras @sto,

e

sequr Mo, babria  soledad, LrEe me pena Y mentimient

rechazo (Mo, 1973 . Muldiry rambign aftirma que 1o dependencia

tos nifos (Maldry., LEET Y.

g s O oMU e €

quimdi

c.— El Mifo Ferdido

E1 nifo perdido es generalmente el tercer hijo. Suele ser
una exageracian patolégica del "nifo busno’. Fete e caracteriza
rabraimiento Y wo ke acomodac ion earondiendo hasicamen e

Y sentimisntos de irmconpransion.

Lpne grandes problemas para confiar en otros

Wit ma o opue

prmanales e

-jones  Lnterpe

seres  MUmanos Yy por T tanto, las e

A raix de 1o anterior, @l nd Frey o meeolddo

ant,

Fooul Lar  muy @l
aplo logra configuirar B4 mundn a partir de Sus propios reclimsas

inter s . s asi como L& faptasia cobra una papecial impmrtaﬂcia

A pre T ae Lo de este muando.

en la

conductas defensivas que mostraria el tercer Rijo

SEirLan i =1 retraimiento  Ya mencionado, distanciamiento de  la
familia vy amidns. tendencia a engordar, aparsnte independencia vy
franquilidad, actitud de rechazo. MuBar concuerda con otros

ta oculto tras msa Tachada son

autares al plantear CQUeE 1o que €

sertimientos de goledad, pena, imperfeccion @ ira (Mumoz, 1987 .

posible @reontrar

Muloery afirma  gue en @]l "niRo perdidao’ es




o historia de abuso sexual . Murmoz lo

comportanental @s

DrtE mas Iyiezm N LU & "maraonal load limitrofe! ]

monalidad ssguizoide” (Muldry, 19873 Mudox, 1987).

0 Mascota

El pavaso acostumbra ser el cuarto hije o 21 menor de la
familia. E1 0 humor, la  frivolidad o la trivializacion son su
herramiaenta fundamental para hacer difusas las tensiones
familiares. Fl pone toda su erergia en este aspecto por tener un
gran miedo a  la confrontacidn o a la expresidn de rabia. Se
caracteriza por  su humor, por ser-  hiperactive, fragil y hacet
cualguier cosa  por atrasr  la  atencidn. Suele ser ] "Nnifo

honito" v PAVASO. l.os  verdaderos sentimientos  tras  esto

guridad, miedo, confusidn y soledad (Muldry, 1987 Muroz,

SOM, ANE

1987).

Independiente del rol especifico, los hijos de dependientes
gquimicos no  tienen un sentido de realidad alternativo, como
tampoeo  wna  opcidn viable para  arrancar de  la  trampa del
sintema familiar enfermo. Woititz describe a estos nifing  como
"sin piso" ("ungrounded”) o carentes de sentido de si mismos, S
si@nten =3 branns Y diferentes: @11 términos generales,

\
pxcesivamente responsables, pero en contraste, irresponsablemente

incapaces de terminar tareasi son aunto criticos, inseguros,
extremadanents serios y faltos de alegriag son Ancapaces de
lograr intimidad v, por ultimo, Liernen sobrerreacociones

impulsivas (Weititzy cit. por Mualdry 1987). Muldry plantea gue

i

bos rasgos vy roles resultan en alienacidn del si misno con una

paral i enocional secundaria” (Muldry, 1987).

8
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EMOERNCIA DESDE LA FERSFECTIVA DEL GENERQ

an de la literatwra sabre la codependencia,  se

By 1a e

iderarla  como W asunto gue

Cal s ey & [ ] G ) tendencia a COME

mayoritariaments al género femenino. Foar este motivo,

afectar

a continuacion se presentarda una  breve resefa de las diversas

ham planteadao en relacidn al tema.

[ Luira cjuie

en los  antecedentes  de  la  codependencia, se pueden

encontrar los primeros elementos que  apuntan hacia la mujer como
la  portadora de las  conductas disfuncionales caracteristicas de
trastormog. Fea asd como Price (1943) atirmabha que la majer

del alcohdlico se caracterizaba  por ser  una mujer  frustrada vy

depandiente, v que su hostilidad a menudo era la gensradora i
los episodios de  dingesta del marido (Fricey cit. por Gomberdg.

16890 .,

Wit field {1984) rEconoue gue  la codependencia BE

presentaria  con mavor  frecusncia  en  las mujeres de  hombres

phelicos que en los maridos de mujeres alcohdlicas. El suglere

e ssto podria deberse a gue, frente a la situwacidn, el hombre

nderia a adoptar una respuesta mds agresiva gue la mujeri con
respecto a ésta, el hombre abandonaria a su pareja  con mayor
frecusncia vy en  un  momento menns  avanzado de la  dependencia

guimica (Whiktfield, 1984).

Mendenhall (1989) critica severamente las investigaciones
gfectuadas  hasta el momento con respecto a las  parejas  de
alocohdlicos. Afirma gue, Con  muy POCcas excepciones, todas las

investigaciones en parejas de alcohdlicos hasta la  fecha, han
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sido realizadas con mujeres y que ha habido errores estructurales
en el disefo de las investigaciornes y en la interpretacidn de los

datos (Mendenhall, 1929).

Fl mismo autor cita como excepcidn un estudio realizado por

Neias de  genero en

Moms el al. (1982), guienes no bhallaron difa

los  resultades de su estudio. indicaban gue, tanto el
hombre como la mujer, sufrian efectos estresantes al convivir con
un alecohdlico v gue estos efectos dismingian cuando la  pareja se

sforzaba en controlar su excesiva ingesta (Moos ef_al.: cit. por

Merndenhall, 1989). El estudio no consideraba entre sus objetivos
pspecificos el buscar posibles diferencias de género; por este
motivo, los avtores sdlo mencionan ese hallazgo sin entrar en un

analisis de los resultados al respecto.

= 1990, Wright Wright @laboran  una "macala de

\

codependencia’ cohpuesta por ocho indicadores de codependencia.

1

Estos  aubore sRrduentran  difersncias  en  los puntajes  entre

obtienen Lin puntaje

L

hombrres Y M| ey

de  los ocho  indicadores,

i alto  en T Y

sigritic

7,

4
mientras gque Tos hombres, sGlo el dos.

Low indicadores gue aparecen como  altamente significativos
de codependencia en las mujeres, son:
~"dependencia del valor™: @l valor de =i mismo depende de las
="comtroly grado en el cual @l suwieto intenta mantener la
influsncia sobre ] paciente indice.

slaly! yiddiclac grado en que el suieto

e ooneldera a =i mizmo como la dnfluencia primordial  oen




determina el comportamiento, las decisiones vy el nivel de
falicidad v bienestar.,

~rorientados  por el  rescate”: grado en gue la relacidn con el

paciente indice es considerada como la  influencia predominante
para alejarlo del comportamiento destructivo.
=Morisntados al cambio": grado en gue la persona se considera una

tener cambios de comportamiento,

it luenoia [Era [ariameveEr Y 5(

L ol e e

fAouellos indicadores que aparecen  altamente significativos

de codependencia en  los  hombres  son leos de "control" v o de

"exageracdo sentido de la responsabilidad”. Los autores plantean

que, considerando  lag caracteristicas de estos dos indicadores,
los  resultados podrian  deberse mads a rasgos propios del rol

-

ialmante essperado en =21 hombre, aue a la presencia  de

faz.

codependerncia en ellos.

bright & Wright concluyen gue las diferencias de género

[WIWE:

cvadas  apuntan a la  codependencia como oun asunto meramente

femernirng .

desde una  perspectiva feminista, plantea  que  la

codependencia seria un ewfemismo para la practica de dominancia Y
subordinacidn, ya gque sus caracteristicas son un reflejo  de la
oprasidn internalizada propia de las relaciones intimas. Agrega
gue  la  codependencia estaria presente en  todas partes porgue
vivimos en una sociedad de dominancia gue entrena a los cprimidos
(en este caso, a la mujer) a estar ﬁubmrdinadmﬁy“de tal forma gue
la dominancia continde. For lo tanto, segun la autora, llamar a

Wi faendmenn tan opresivo  un desorden, constituiria otra



manifestacidn de opresidn (Hagan, 19823 cit. por Morgan 19%90).

Haaken (1990), tambidén realiza un andlisis de los supuestos
de género implicitos en la literatura de la codependencia. &
avtora  reconoce que &1 concepto de  la codependencia  tiene su
origen  en el canpo de la dependencia quimica, pero lo analiza

e wn fendmeno mas amplio  gue tiene relacion con la

oMo rayr tem

identidad de la mujer a lo largeo de la historia.

Fara la autora, 8l concepto de codependencia no  posee
validez diagndstica, sino gue refleja una materia propia del
gEnero femenino. 5in  embargo, reconeoce gue constituye un
constructo atractivo en  la medida que provee un  contenedor
conceptual para una serie  de enfermedades emocionales, presiones

interpersonales v dependencias conflictivas. Considera que los

i)
coantlictos de dependencia s han  sobresimplificado en la
literabura sobre el tema, v gue se ha tendido & patologizar una

identicdad  femenina basada en el cuildado v responsabilidad de

e w punto de vista  histdrico, seeln Haaken, La

cribirdia wna  enfermedad femenina, pero guizds

més hasicamente, la condicidn emocional del oprimido. Asi e
coms en la  literatura aparece el dolor, la angustia vy el
desvalimiento, Jjunto comn una responsabilidad abrumadora por los
otros, oque caracteriza la vida de muchas mujerss. » La mavor parte
de esta literatura trata de mujeres gue intentan desesperadamente
mantenar a sus  familias unidas v sus  vidas funcionando bajo

vebledome aparentemente  imposibles.

[y




Al entrar en el mundo laboral, la mujer ha adguirido nuevas

resporsabllidades vy ha debidn comenzar a responder  a demandas
adicionales a las que tradicionalmente le correspondia. De este
medo, su vida se ha complejizado v, actualmente, antiguos ildeales

femen irmong, come 1 maternidad, por ejiemplf, son spntidos como

egodistdnicos por muchas de ellas. HEn una socliedad gue premia
la competencia y la avtosuficiencia narcisista, el legado del

pasado femenino se siente disfuncional" (Haaken, 1990).

Al intentar responder a todas las demandas, la mujer e
sientse sobrepasada  &n sUs posibilidades vy sncuentra  wy  gran
alivio en el concepto de la codependencia =n la medida que éste
lea "mignifica un Fecanocimiento a  e=u problematica v al mismo
tismpo, whna proposicldan de una posible salida a su situwacidn a

fles Lm Vo Ilver & OCen Lrarse 8n sus prop ines necesidades.

Er cuanto  al problema especifloo de la codependencia vy 1a

dependencia la aubora  Feconooe ey histdaricaments, ha

sicle la muder  guiern  ha Jugado el ro 1 de  “"facilitadora™ oen

relacian al marido alocohdlico.

El problema  de la facilitacidn también tendria relacidn con

il ema morales dentro de la familia, asociados con la posicldn

de  cuidadora de la mujer. Las mujeres tenderian, n  mayor
proporcidn gque los fiombres, a requarir  una justificacion moral

cuando fallan en responder a las neresidades de  otros (Chodorow,

1978y Gilligan, 1982y cit. por Haakesn, 1990).

e, en el Campo pepecifico de la dependencia

guiimica, &l constructo de la codependencia le entrega un mensaie
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= aa ibl-a

te

T

alilviadar a la mujer: no respondsr  a las demandas  del marido
alcohtdlico es un acto de mds amar gue si hacerlo. De este modo,
2] subvacente ildeal femenine de sensibilidad haclia los otros, se
mantiens intacto por medio de un reencuadre de  los  asuntos

morales (Haaken, 1990).

e puede concludir, gque gran parte de la literatura tiende a
apoyar la  consideracion de la codependencia como un asunto que

perteneceria principalmente al género femenino.



V.— DISCUSION

Le= FOSTULADD FRINGIFAL

La mayor parte de la literatura citada en esta Memoria hace

L andglisis

del concepto  de codependencia desde una perspechtiva

tradicional [lineal—causal). Fata, ean

la  codependencia como wun fendmeno familiar,

1l i dncose Ceme ¢len

GIRN W

rrminacdas conductas gue  "facilitan® la
continuacidrn  de  un trastorno o #nfermedad, osspecialmente la

dependencia quimics. Desde o

ta visidn, esta s una proposicion
novedosa para el abordaje de los  trastornos en cuestion, an la

medida en gque contempla la inclusion de un lerte interaccional.

Sin desestimar 1o anterior, consideramos necesario hacer un

alocancs ., J G aultores se refieren e dgual forma  a
codeperndencia para representar el fendmena familiar anteriaormente
mencionado,  como para  describir a una o 0 mas PErEonas cuvya
dclenticad € 3 configura a Partir  de las caracteristicas

esperificas gue definen este trastorno (que seria un fendmeno

.

Incivicdual)y. Surge i prablemas; el que se eshd  uasando un

M e coancento AR describir un fendmeno gsencialmente

accional vy oun fendmeno esencialmente individual. Fs decir,

2n el primer caso (codependencia familiar) se estd describiendo
una  red  de interrelaciones  entre  todos  los miembros de una
familia, yoen @l segundo caso, se msta refiriendo a una persona
CpLles , = et de  establecer una relacidn con ciertas
cararteristicas  con umn  enfermo, internaliza este meco  de

proceder, convirtiéndose en su repertorio conductual hasico para

Irberactuar g Lo oy m dsme u con el obtro " con 2] munde. L

0



armo e tiene  sw o génesls an lo interaccional pero que s

b

independiza  del otro convirtigndose en un trastorno permanente
individual dntrapsdouico. Se cree gue 1o anterior ha conteibuido
s ogran parte  a  la  confusion vy falta de delimitacidn del

coreespto.,

e mio diferenciacidn del uso ste concepto puede llevar a
pensar que  la codependencia, como fendmeno familiar, implica que
ademas de las conductas  facilitadoras, cada uno de los miembros
der la  Ffamilia asumen aguellas caracteristicas que definen & un

codepandiante. Deade nuestrs perspectiva, sste postulado no  se

tiende & observar clinicamente, es gue

cumple, yva que 1o que se
adlo uno o dos mienbros de la familia asumen las caracteristicas

codependientes vy los otros asumen distintos roles gque, aungue

giendo rigidos, ne corresponden a la descripocidn atribuible a un

codepsndisnte.

hle gque ha facilitado la no diferenciacicn,

(i 50 LU A var i

ern si (de un miembro de la

e @l comportamiento codependiente

Tami 1 la) a partir de  un funclonamisnto familiar

sarticular, para luego perpetuarse independientemente del sistema

Ffamiliar eon cuestidn.

timamos  que seria mas perbtinentse  que 8l concepto fusse
usado para los codependientes en si, vy la dinadmica relacional de
la  familia con wurn miembro enfermo describiria como conductas

facilitadoras de la enfermedad o trastorno.



:Llr‘ﬁNﬂLZSIS DESDE LA FERSFECTIVG SISTEMICA

La codependencia  swrge de la observacldn de interacciones

Centre muderes v osus  parejas  aloohdlicas, entre famillias de

Gl PAared as.,

g e @ bre home

miembhros cdependient

....... crd e i dn der fendmenos

chee o, LI E clee la ol

ete .

familiare (o de parsjas), vy no de fenomenos

intel

o individuales.,

Ciptrapsiguicos, bhioldgic
Debido a lo  anterior, consideramos que  resulta mas
clarificado- analizar la godependencia  desde un abordaje

2 dete el mds propicio para dar cuenta de dichos

sistémice

fenameros interaccionales.

@fia del cambio fundamental gue encierra

Se hard una bhreve e

gl pro i el andlisls desde la Teoria General de Slshemas.

shemas suwrge sn omaedio de  un contexta

Lear Teoris Geperal de

epistemoldaglico newtoniano gue wtiliza un paradigma reduccionista,

vlimiento analitico =8 central. Este paradigma

dongle el LYPTEN
(reduccionista)l plantea que &l andlisis de uwuna parte aislada
permite predecir vy explicar la conducta del todo. Tiende a la
subdivisidn cada vez mavor del todo vy al estudio particular de
esas subdivisiones. l.a relacidn gue describe la -conducta de las
(ausa-efecto), o que da 1a~‘cmndicién de

partss @5
al todao).

sumacicn o aditividad (la suma de las partes es Laue




Con la Teoria General de Sistemas se habla por primera ves
de la dimportancis de los sistemas vy  del manejo  de conjuntos
interconectados de  elemenltos. Con la Teoria General de Sistemas

se produce w cambio  paradigmaltico v oo pasa  de una causalidad

A overs @l otodo oy ono

Timemal & Lra carcular. e darmtere

adas  porgue, desde 2ste punto de  vista, ninoan

aE

elemento al 20 0 clearny b de un slstema actia en forma

independiente doe su  conbexto. Feto significa que desde una

v cada una de las partes de un todo estan

wiesddrr ol

Vlar, todas

en una  constante co-determinacidn. Asi, la descripcidn de las

partes v de la relacidn  gque establecsn sntre si  nos  permite
conoeer el bodo. D este modo, la Teoria General de Sistemas

porne el fooo sn el vy ose centra en las interacciones

la Teorda General de Slstemas, cuando swrge un sintomna

{gue  eventualmente puecie ser L&

ponca

s posibilidades: w1 gue la familia re:

ivamesnte o gque  la familia responda ante el sintoma o
erfermecan con rigidez. La respuesta  adaptativa puede darse

Fraente a dos eituacioness, la primera es frente a un sintoma (i.e.

ELLPT s, conducta disruptiva de wun hijo, Jaguecas nerviosas,
pto.) donde  la  familia  tenga suficientes recursos  como para
generar conductas alternativas vy asi lograr gue el sintoma  no se
cronifigue, con la posterior desaparicidén de éste; la segunda es
frente A una enfermedad {dependencia guimica, anorexia,
ssgquizofrenia, eto.) perduwrable en el tiempo o crdnica, en la
Ll la familia lTogre ajustarse, =m0 gue esto  pEerijudigue o

Camgue ol crecimiento ni el desarrcollo de la familia como tal,

o de sus mismbros en sspecifico. Como sosbtiene

-0
A




hMim.u::h:.i.r'u,l "una familia se adapta al estrés de un meodo  tal que
{

pantiene la continuidad de la familia al mismo tiempo que permite
reestructuraciones” (Minuwchin, 1982). En la segunda posibilidacd,
en la cual la familia responde a la situacidn de palréas (sea osta

sfuncionales

cronica o no) con rigidez, se manifestarian pautas .

“de  funcioramiento (Minuchin, 1982). asi  comn  surge la

malidad en la familia v el sistema se vuelve funcional

disfunc

al sintoma emergente.

Ura familia disfuncional mantiene el sintoma. Framo (1981)
postula que los sintomas son Tormados, mantenidos, modificados,
eliminados, etc., como una funcion del contexto relacional en @1

tan naturalmente insertos. Sluzki, a su vez, plantea gue

cual
indepgndientenente de cudl haya side la causa w  origen del
sintoma o conflicto, estos pueden persistir sdlo si t=3wly

mantenidos  por pawtas  interaccionales actuales, por  una matris

interpersonal  compuesta  por  los  comportamiento  de  todos los

miembros del sistema (Sluski, 19873).

asi como el concepto de disfuncionalidad lleva en si
mimmo la  idea de manterncidn del sintoma, ya que la organizacion

de la familia configura a partir de la conducta problema. i

este contexto entonces, seria  redundante hablar de la presencia
de “conductes facilitadoras”" — como se hace en la descripcion de

codepencdencia familiar— por parte de los otros miembros de la

familia.
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Ly

AT (L9497 propone wn modelo para  amnalizar situaciones

criticas, provacadas por separacion Yo oposteriar  reencuentro de

cuencia de la  guerra., FEste se conoce comn @l
ARCK siencos

Leeho en si, v o

penas vinoculadas con date,

reedrEos  para enfrentar la corisis que poane  en juego la
familia.

Cr la definicidn que la FTamilia hace del hecho.

Ko A - B o4+ 0 o= Crisis.
Burr  (1973) amplia el modelo, desglosando los "recursos
familiares! =Tl "vulnerabilidad familiapr" v 8n "poder

regenarativo!,

= Mudrerabilidad Familiar: disminueidn, ausencia o pardlisis de

1

ntilirabhies

por la familia para manejar la situacidn

de terisiorr

La definicidn que la familia hace de la gravedad de low
cambics que la enfermedad traes consigo, influye directamente &1
lao vulnerabilidad familiar, Fara Burr el hecho  tensi onante (e@f.
enfermedad de uno  de  los CONYUQES)  con  sug CONSeCuenolas
relacionadas con @1 (disminucion de ingresos economicos, ete,) Y
la vulnerabilidad familiar, son factores determinantes del "monto

de la crisis" que experimenta el sistema familiar.

= Foder R

aeneratives se define como la capacidad  de recupesrarse

de la o

organizacion producto del factor tensionante
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Lo dinteresante de esta conceptualizacidn es gque la tensidn,

tendidos, no como parte del hecho

la crisis, son e

y &n

difiecil sl tado de o gue cada familia defina

sA00 Como P

al e Too gue le otorga  su sentidoy; esto  hace aque  la

lerclor oe wn nive de tensidn gue surge

contigurs alre

familia
s exprese mediante un

yvooops 1

¥

desce 1o famdil

Familia an particular,

estila prooio de

La capacidad  regenerativa contempla los siguiente recursos

aplicadoss  capacidad organizativa, adaptabilidad, cohesion Y

interna. Apertura interna se entiende como la capacidad

apertuy
de  cada  miembro e CE M AN e "Moo reactivo" frente a las

a5 wun o adecuadno

emoc iones wvivide e los obros mantenigndoses

nivel vy, la  capacided de  cada miembro  de

COmur i santimientos & los obros. Una  familia

o oante una orisis, probablemente  no se vuelva

reau

disfurnoional .

bl it plantea entonces, gue la crisis se definiria como

Anizacidn gque se genera sen una familia produc o

el grado de desors

de la snfermedad. El grado de desorganizacidn es una observacion

interaccional gque apunta  al retardo o incapacidad de la familia

para  producis o respuestas adaptativas no disfuncionales con
respecto al  enfermo v al grupo. Finalmente, la autora concluye
gue esto Oltimo dependerd principalmente de dos variables: a) el

tipo de enfermedad v h) la dindmica familiar (Kenrnblit, 19845,

Lo de enfernedad incluye las gulientes dimensiones:

curakbi l idad, dolor, incapacidad resultante, maturaleza de  los

ddmiernte

el gl terapeuticos implicados, modalidad de comienzo Y

g8



evolucion, @ ideologia acerca de ella (familiar y social).

Lihny el

----- L odinamica del arupo familiar incluve la considerac

familiar (en cuanto al continue cohesidn v desapego). v o la

parmaabhilidad de los limibtes entre el sistema v macro sistema.

as variables son interessantes para el andlisis posterior

de las diversas etiologias para la codependencia, planteadas por

Lintos autores.

los oi

Lilo de FRespuesta de  la Familia Disfuncional  Frente a  la

Erfermeadad

Kormblit  (1984) stiene que en  la disfuncionalidad, a

moco, = pueden  identificar dos patrones de respuesta en

desarrol lado  por o wuna  familia Trente a  la

e ] E g al

e wna enfermedad crdnica o aguda. stoas patrones

tiendn entre  ambos  ana

o palos  opusshtos,

posihleas,

Los  patrones de respuesta son:

ay "La Tendencia Centripeta": ésta se caracterira por una extrema

o
&

interna  gue gira en  tarng al  enfermo. Este, al

canvertires en el centro de las  interacciones, absorbe la

monapeliza la atencidn vy le reduce las posibilidades de

sl lo y crecimiento a los demds miembros de la familia. La

familia suele wvivir en un  estado de constante alerta, teniendo

empre presente las posibles complicacicones de la enfermedad.

El riesgo de muerbe siempre presente.
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b)Y "ha Tendencia Centrifuga': ésta se caracteriza por  conductas

Civas e los  miembros de la familia @n torno & I

enfarmecdacd, exceptuando a wuno de @ellos, guien le dedica todas sus

N o Tavorece la dependencia de este Olbtimo

enaergiras al anfermo.

con respecto a un miembro la familia (uswalmente la madre =
trata de wum hijo  enferno) guien absorbe el papel de controlar la
evolucidn de la enfermedad, evitando que sea el  enfermo mismo

@ haga cargo de los

i

guien, en la medida de sus posibilidades, s
cuidados que requiere su condicidn” {(Kornblit, 1984). La actitud
sobreprotectora se verifica en  general como respuesta de un
miembro de la familia, condiciomando a (o, planteindolo de modo
inverso,  como resultadeo de) la evitacisén par parte de los

restantes miembros de la familia {FKormblit, 1984) . (Retomando la

ldea de co-determinacidn, es irrelevante desde donde se puntde @l

ferdmang anterior),

ordar gque sn ambhos tilos de repusstar la

Toaclos loe miembhros  del silsmtema Tamiliar el d

mutuamente determinada o co-determinada y ooue  todos los miembros

presentan conductas facilitadoras del trastorno o enfermedad.,

sobre los Tipos de Facilitacian

i bien, comn se ha meEncionade  antes, la idea de

facili 10 estd  comprendida an  la definicién misma de

disfunciconalidad, consideramos necesario hacer una distincion
entre 1o gue hemos  dernominado facilitacidn directa e _indirecta.

L Facilit 1 cirecta s ohservaria como wun conjunta de

tamente relacionadas a la Preocupacian, cuildadn,

corehue chd e
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intentos de control, etc. del problema que padece el miembro
sintomatico. La facilitacion indirecta se observaria ocomo un
conjunto  de conductas que aparentemente estan desligadas del

problema que afecta a la familia, cuwal es la enfermedad de uno dle

s miembros, pero gque en sus efectos consbltuyen partse acbiva de

A ode la sintomatologda.

Tas mentenc:

perapectiva, =& considera que el facilitador
i

olir las mismas caracleristicas conductuales de

codependiente, pero que, sin  embargo no lo es, porque  én suU

igeo  mismo tiene un repertorio

P LEe o con obros sistemas Yo CQNE

conductual diferente, un  repertorio alternativo de sistemas de

igni ficados, 1o que le permite entrar v salir en sus distintos

@n forma fluida y pudiendo acoplarsa segun

de pertenencia del szistema en cuestion {i.2@. el

los amigos ete.). El codependiente, &n camhio, seria el

facilitador gue mantiens  SW MIsmO Fapertorio  de accidn an su

@rmina wun unico sistema  de

@l mundos; 1o det

ine en todas las distinltas areas en que se

significacdos oue Jo de
muteve ., Bl Cﬁd@pmnﬂi@nt@ e relaciona con el mundo de los amigos,
trabajo, elto., en la busgqueda de recrear un sistema dependiente-
codependiente, pudiendo esta blusqueda ser exitosa 0, @an Ccase

gont teniendn que enfTrentar grandes dificultades para

acoplarse con eobro/s  por no poder  considerar  las reglas de
pertensncia de ese otro sistema en  particular. For 1o mismo, la

Lo d G cle ] facilitador directo es intercambiabhle con otros

miemmbros  de la  familia (i.e. cuando éste viaja un  hijo puede

asumir el rold): este intercambio no es posible que se-produzca en

@l

e wn miembro codependiente.
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B 1 dos respuestas disTuncionales menclonadas (centripeta

y ocentrdfugal), podria swrglr eventualmente un codependiente. Sin
pmbargo, consideramos gque e&n la  primera, a partir del contesto

geEneraclo, caracterizado por  su girars explicito en torno a la

enfermedac, todos los  midémbros asunen el rol de facilitadores

directs

siendo poco probable, por lo tanto, por la distribucidn

sponsabllidad v del cuidado, el que sUria  un

e 1a i

codependiente. BEn la respuesta centrifuga, en cambio, v a partir

todos, a excepcidn de wno de  los miembros
dee la familia, asumiriamn =21 rol de facilitadores indirectos. La
srcepclidrn (uhmo o a lo mas dos miembros asumiria a1 rol e
facilitador directo o de codependiente proplamente tal. For las
caracteristicas intrinsecas de la respussta centrifuga (depdsito
del cuidado en un solo miembro, conductas de evitacion, conductas
de  ocontrol irracional, ebtc.), consideramos gue existe una alta

probhatilicac e gue surja un  miembro codependiente en  esta

MES e

Siguwiendo  la logica de tode lo anteriaor, lo primero  que

gque la dldea de codependencilia, como descriptora

galla @& lan e c

ur

de  una enfermedacd  Ffamiliar, no es viable, wva aue adlo

gntaria a  la familia disfuncional gue por definicidn

ey

marntiens @l sintoma. concepto no da ningan obtro elemanto  gue

particularice a una familia, salvo una eventual mayor patologia

de la respuesta disfuncional (que se abordard en punto V.é.). Lo

gue le da  la marca dnica que distingue & cada familia dentro de
la disfuncionalidad, e2s el trastorno o enfermedad ante el cual
evantualmante pudiese surgir wun codependiente. Es decir, aguallo

CLLEs configura la especificidad relacional entre los miembro de

51N, 0 la

wra familia, Taa  anorexia  misma, (@) la cdepre



depaencencia guimilca, o la esquizofrenia. Ertre una familia

anordctica vy obra, por ejemplao, ademas de los patrones propicos de

Ffamilias disfuncionales, encontiranacs  clertos patrones

corductuales redundantes gue sdlo le pertenecen a las TfTamilias

con Anoractions., Tgual cosa puede pasar- con la esquizofrenia v

corn  la depsndenocia gquimica. Ceo asi como seria la dependencia

RIRE RN guiden define a la familia, v no la codepesndencia.

Cormslderamos gue @l congepto de codependencia. al  no
particular-izar & wna Tamillias ha facilitado el gue se hava
utilizado en  enorme cantidad de contextos a lo largo de su
@ lueldrm, tales como  alecoholismeo, dependencia gquimica, abuso

intfantil, familiaz con reglas opresivas, de alto estirés, con

entarmedades cranic etc., debido a que  todas gstas,

pventualmente, pueden representar a familias disfuncionales
dependiendo  de los  factores mencicnados previamente (recursos

famil iare

s, dlefinicidn de la crisis, ebtoc.).

sharlamos  postulando entonces, gue desde la perepechivae

g i o E la  codependencia como enfermedad familiar  seria

recdurcar te v o poar consiguiente carente  de atilidad Ledrico
prrachicd. Mo asi el caso de la Codependesncia  como un patrdn de
caracteristicas de uno o mas miembros de la familia gue refledjan

LN R @ con wn sistema dnico de significados, con las

imparbarn e consecuencias que esto conlleva.




o -.-:i'.- aceaod.

Er o sinteslis, postulamos gue:s
Ly osurgs wy sintoma o entermedad
2 la familia tiense dos camines posibles: generar conductas

iwvas funcionales w operar 2n la disfuncionalidacd

opera  desde la disfuncionalidad, se presentan  dos

de respuestar centripeta o centrifuga

eubilos general
4y sl la respuesta es centripeta: todos los miembros de la
familia asumen el rol de facilitadores directos, siendo poco
probable ]l que surja un codependiente

a) sl la respuesta  es centrifuga: todos, a excepcidn de uno de
los miembros de la familia, serian facilitadores indirectos: la
excepcitn asumirias a) el rol de facilitador directo o h) el ral
e codepengdlentes

tilo de respussta centrifuga s el contexto mas posible

para el suwrgimiento de wun codependiente.

Ul timo punto interesante de comentar es la diferencia gue

plantea el estilo de respuesta  familiar disfuncional de la

graamica, ern  contraste  con  otras enfermedades o

ornos,  tales como cancer, anorexia nerviosa, depresion, elto.
Estas Ultimas abren los dos caminos de respuestas posibles:
centripeta vy  centrifuga. la dependencia quimica, en cambio,
tiens como caracteristica intrinseca la negacion de la enfermedad
por  la  ddeclogia  (familiar vy social) que conlleva, con  la
resul tante imposibillidad de asumir un cuidado expliciteo del

depsndiente quimico. Esta dimamica configura uwna erganizacidn

cohersnts con la Unica repuesta  posible, cual es la  respuesta

AL dfugga
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Flanteamos con anterioridad gque la Tamilia con respuesta
centrifuga contiene un miembro facilitador directo o un  miembro
codependisnte. Consideramos gue @n la configuracidn de  wuno w
obro  de  es0s rasns, dos  variables gue inciden en forma
significativa son  las variables de “génerc" y de ‘Ynivel de

E

puesta familiar. e andlisis serd expues

e lan e

@n el punto Y.b4.



§fig. 1: Diasgrama del postulado Principal
Respuesta familiar ante un hecho critico

SintDMa (u]
Enfermedad

e e— I }

Conductas alternativas Disfuncionalidad
Funcionales T
1
L
______________________________ .
] Y
Respuesta centripeta Respuesta centrifuga
Hiembros Hiembros
Facilitadores directos Facilitadores indirectos

a excepcion de uno o dos

Excepciones

= S }

Facilitador directo Codependientes
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Sae COMENTARIDS ENM _TORMO A LA DISCUSION DE 1L.O0S AUTORES

L.os auwtores e aparecen  @n la literatura de la
codepencencia, e sGlo han Propuesto definicioneas,

caracteristicas

vy posibles etiologias del trastorno, sino gue
Lamlzildn harm  desarrollado wha discusidn  en torno & cliertos
agpectos del conceplto; algunos han planteado ciliertas tendencias
obhservadas en cuanto a los diferentes enfogues existentes v otros

han formulado algunas preguntas gue han quedado sin responder.

En  este punto de la Memoria, se reflexiona sobre la
discuslidon  de algunps  auwtores a partir del postulado propuesto
para la comprensidn del concepto de codependencia. lLos autores
zon muchos vy las discusiones variadas, por lo gue se ha elegido
sGlo a algunos que representan clertas tendencias de opiniones y
gue se refisren & determinados puntos gque parecen relevantes de
abhordar desde la

perspectiva propussta.

E

e

esario sefialar que, entre los autores, se observa una
tendencia a no suaplicitar los  fundamentos sobre los cuales
desarrollan  =sus diversos postuladeos, hecho que dificulta la
positiilidad de fectuar un  examen critico de los mismos.
Frobablemente, Rslta Ttendencia observada es el resultado de la
falta de wa definicidn consensual de codependencia, lo que se ve
retlejado  en  la sobreabundancia de definiciones, campos de

aplicacidn v caracteristicas gue e le atribuyven al concepto.
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2.0 e ENFOELE FlL CONCERTO DE CODEFENMDENCIA

Mar-tin (198%9) sostiene ue @ la literaltu

melrscen desbacarse.

Uro  de los planteamientos que sefala, es el d

e o

@ al

& la

pdencia pueden observarse algunas tendencias generales gque

gunos

avtores gue consideran que la codependencia es una entidad de

en fermedac mespecifica, que posee BLE propios

(Wegscheider—-Cruse, 1983 Cermak, 19843 cit. por Mart

40

in, 1

Tal planteamiento ez apovado por el postulado de esta Me

anlo  en cuanto a gue en el codependiente  se han

identificar sus caracteristicas distintivas vy se

desocribir AN mtinlogia. Sin  embargo, raeferir

codepancdencd a €M @nfermedad propiliamante tal
connotaciones médico-psiguidtricas de las que puede

wrado pronunciarase  dado el gataco avo lutivo

AT

pencuantra actualmente el conceplto.

ha p
Hes

"R

en u

Lomas
QE9) .,

moria

podido

odicdo
a la
tiena
ultar

@ Ee

Alguros autores no comparten el supussto de la codependencia

coma enfermedad, ya que si fuesse asi, plantean, "habria
reconocibles  de rasgos v comportamientos! {(Myer

Sostiensn que @l  examen de le literatuwra sugiere  que

nm pat

Lo L

aun n

ung  descripcidn confizble para determinar Lo anterior v

sefalan  gue @l gran ndmero de caracterdisticas qu
atribuyen al codependiente, permite gue practicamente
pelreona pueda  ser considerada como tal. Cimrtamante,

impresion que produce  un primer abordaje de la litera

(L_':\
cual
25 A

tura

rones
Sl ],
0 hay
Tuege
s@ le
Uiy

@ la

gl tema, v, con su afirmacion, los autores ponen de manifiesto el

prerly lema gue sa ha generado producto cle la
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ematizacidn que se ohserva, Tras un trabajo de ese tipo, =i
B posible esxtraer los elementos esenciales que estarian dando

cugnta del fendmeno de la codependencia.

Ln dimportants nimero  de autores han planteado gue la
codependencia  afecta a cualquiera gue pravenga de wuna familia
disfuncional . Zn relacidn a este punto, Fotter-~Efron  hace una

sincidn valio El sostiene gque existe un acuerdo general en

i

cuanto a8 gque los codependientes  serian apuellas personas  a

L ha afectado significativamente su vida al convivir

ke gquimico, pero agrega que, para que el concepto

[l S Y]

lependencia tenga algun valgr, debe limitarse a aguel los

e
sujeltos quisnes desarrollen una serie de respuestas predecibles Y
problematicas ante dicha exdposicidn (Fotter—Efron, 1989). Desde
el postulado de la presente Memoria, el planteamiento de Foltter-—
Efraon con respecto al valor del concepto cobra gignificancia, en
la medida en gue &l, a diferencia de otros avtores, estaria
apoyando la proposicion de la codependencia como un trastorno
individual v no familiar, al plantear gue  la utilidad del
concepto radica en que se limite su aplicacidn a aguel o aquellos

miembros de la familia que desarrollen respuestas predecibles vy

problemdticas frente a la situacion.

b

Otro  punto de interéds es el planteamiento de Mendenhall
(198%) , quien sefala que existe un grupo de autores (a los cuales
e mencional) que han descrito modos alternativos con los cuales
la pareja del alcohdlico sobrelleva la situacién vy establece un
modo de vida satisfactorio. El autor no se emtiend@ mas alld en
s atirmacidn, a pesar de 1o interesante y diferente ~€jue resulta

en relacidn a lo planteado por la mavoria de los autores., s ta
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s e

afirmacidn coincide con lo sefalado en el "postulade principal',
er cuanto a gque no toda persona que convive con wun alcohdlico (u
obtro dependients gquimico, enfermo crdnico, etc.) necesariamente

w2 haria disfuncional, sino que esto dependeria de mdltiples

vardall

gque tendrian directa relacidn con los recursos  con que

cuenta la familia v la persona (remitirsze a punto V.4.).

22 INTERROGANTES EN RELACION A LA CODEFENDENCIA

A parkir de  un  2xamen de la literatura sobre la
codependencia, Martin (1989) deja formuladas algunas
interrogantes que de ahi surgen pero que no encuentran respuesta.
Desde la perspectiva del postulado propuesto., se intentarid dar

respuesta a @estas preguntas vy, de este modo, se buscara

clarificar algunos de los elementos implicados en el mismo.

] " Cidhimo e diferancian caracteristicas el

pepryel Lenbe tle Tamilias alcohdlicas Con respecto a

Actdem clea obros contextos no alcohdalicos™

wlamos gque 21 codependiente se define por ciertas
caracteristicas gue son independientes de los diferentes
contextos en que swrja, por  lo tanto, una vez: gue se habhla de
codependiente, el contexto que le dio origen no es significativo

en cuanto a determinar diferencias.
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miembhros oe 1a FTamilia ase enfermaron antes 0

~t

con el alcohdlico?

e bdva s

palada, el los  miembros pueden

b3

Tuvisrron

"entermado”  oen cwaloguler  momento  en gque &

imt

e ol lmami clisfuncional fremitirese a

Ya P gl g Praakyer siodo amtl

haberse ounmplido el

4 @ tong

cardchar bransgeneracional del trastaornoy el codependiente se

itona con el muwedo & partir de  wn dnico sistema de

significados v, por 1o tanto, intenta generar la misma dindmica

imteracoiaonal ole su sl wma  de origen disfuncional en diversos

ambientas, Ge eate modo, padriamos decir que @1 codependiente

il obtro donde poder "calzar' con  suw disfuncionalidad v asi

Lra natuwral gue se enpareje, por ejemplo, con wn alcohtdlico.

enfermnaco

e 1a familia tambidn Mabheras

Wiwly o oon el atoohdlico, LEMpTE oLl e Mrava

ST IO GOyl S clen | G

storng vy o se ralacions

COO LY Sh

IS S

cnificado al btarnatl

diferencia el comportamiento del codependiente

personas enfrentandose a ambientes estresantes o a

e ermcis similarag?"

LA [ tulado, &1 que =se ha convertido en

v isnte se comporta de  dgual modo en diferentes ambientes

51 drdernticac [na cambiado. St afwi] de. "cuidador-

= o

' alaciona como tal g5 sU

obtro es rigldos
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codependients, a pesar de haber estado. sometido a circunstancias
el mismo  bipo, puede gue frembte al enferno  asuma @l rol  de
facilitador indirecto o incluso directo, pero cluenta con los

recursos oue le permiten fTlexibilizar sus roles

v, e este modo,
Pusde variar  su repertorio conductual  Frente a las demandas de

los diversos ambientes en GulE S8a MUV .,
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o BEFLEXTON EN TORNO A LA CARACTERISTICAS

Tal como ha sido sefialado anteriormente. =1 la literatures
sobre la codependencia, aparecen citadas en forma recurrente,

5 caracteristicas que serian distintivas del codependiente

clerhas

¥

(remitirse a IV.2.2.).

Al entrar en un primer andlisis de las caracteristicas e
intentar sistematizarlas, la primera observacidn gue surge tiene
relacidn con el entramado que conforman todas ellas; las
caracteristicas se encuentran ligadas entre si en relaciones en
las que no resulta posible determinar una causalidad. Mas bien,

et conforman una red con mdltiples interrelaciones; algunas se

prenden de obtras oy, & menudeo, resulta dificil  intentar

analizar wuma de 21llas sin hacer referencia al resto.

EXr e punto, se intenta abstraer algunos de  los elementos

cantral oue  subyacen btras  cadsa una  de  las  caracteristicas

descritas como principales en el marco tedrico de la presente
Memoria. Se analizan sus interrelaciones y, posteriormente., se
integran al andlisis las caracteristicas gue han sido mencionadas

con menor frecuencia en la literatura de la codependencia.

Sale ANALTISEIS DE LAS CARACTERISTICAS FRINCIFALES

En la descripocidn de cada una de las caracteristicas
principales, aparece  como elemento en  coman  wun "otro". La
codependencia parece caracterizarse por una serie de dificultades

gue experimenta wuna persona en su o relacion con un otro, hecho que

LLE



resulta  coherents  con 1o planteado acerca de la genNeslis
interaccional de la codependencia. Mas precisamente, estas

derivarse de una excesiva focalizacidn de léa

dificultades parecer
atencion en el otro, por parte del codependiente, girando toda suw

viga @ torneo a éshe.

Lima de las caracteristicas mencionadas con mayor frecuencia

en la  literatura de la codependencia, alude a los problemas que

codependients  en sus relaciones cercanas Q0

exper Lmearta

problemas se  deberian a  una inhabilidad para

entre si mismo v el otro y a una inhabilidad

ahvlecer Limit

para Lolerar la separacidn (Cermalk, 198é6: Arnold, 1990; Wright &

Wright, 19901, Cermak plantea gque el codependiente confunde la

intimidacd con  fusidn, lo que se traduce en que éste tiende a

haceEr suyos  Los valores, deseos vy suefios del otro. Suandn la

o) 4w

fancia dnterpersonal aumenta, @l codependiente experimenta un

intansn temor a la separacidn (Cermak, 1986&6).

La fusidn con el obro gue experimenta el codependiente, se
sncuenltra  directamente ligada a otra de las caracteristicas

principales mencionadas, cual es, su problema de identidad. a

identidad del codependiente depende absolutamente de su otro

ivea  (Cermalk, 1986); lo que el codependiente es, lo es

Lgrmdficat

scle este punto de vista, tambien se logra

ern funcidn del obtra. De
camprender  la intensidad del  Lemor que experimenta @l

endiente frente a una eventual separacidn, va que lo  gue en

Coeale

pele casn S8 pone en  juego, es su identidad misma; si el otro
desaparece, ¢l  debe enfrentarse a un absolute sin sentido de su

vida . 3
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Dijimos que la identidad del codependiente depende
absolutamente de su otro significativo. Al cuestionarse acerca
de las implicancias que esto canlleva, el andlisis conduce hacia
obtras de las caracteristicas mencionadas. ASA , por ejemplo,

(6 los factores de  contrel praeviamente descritos. 1

comportamiento cleal codependiente gira en torno a las
pxpectativas, necesidades vy metas del otro ("locwus de control
exlerng'™). e eslte modo, podria afirmarse que el otro controla

la vida del codependiente a traves de la actitud gue éste asume.

ante, al mismo tiempo, el codependiente intenta controlar

No ok
el comportamiento v sentimientos del otro va que el obtro forma
parte de su propia ddentidadipor lo tanto, s1 logra hacerlo

st riern, @l tambhién se sentird bien. Cres que todo lo qgue

pasa con 2]l otro es producto de 1o que @1 hace y/o0 dice.

Directamente relaciornade con el contrel. se encuentra la

que el codependiente uwtiliza como mecanismo de defensa

frents a los problemas que debe enfrentar a diario. Como  todo

depends de  @l, todo debe mantenerse bajo control, por lo tanto,

cualaguisr  conducta o situacion problemdtica simplemente no es
toalerable para &1 v Lpor o tamto, es negada. Coma, a pesar de

LA Fre s

s, N logra controlar el trastorno del otro -par

e emp o, ANl iva ingesta de alcohol-—-, tiende & negar el

[Fri-eals ] gar milsmo y a expresar s control abarcando al @ méaximo las

restantes dreas de la vida del otro.

En o este punto, el andlisis nuevamente se topa con otra de

las caracteristicas mencionadas, cual es la hiperresponsabilidad

del  codependiente. Cermak plantea que el codependiente asume

toda la responsabilidad por la satisfaccion de las necesidades



de los otros; se siente responsable por la felicidad o tristeza
del otro, por sus éxitos o fracasos, etc. Gradualmente, comienza
a perder la capacidad de distinguir entre sus propias necesidades

v las ajenas (Cermal, 1986) .

Em she mivel, entran en Jjuego otras dos caracteristicas

cen alta frecuencia  en la  literatura, cuales son la

aefalad

negacien de sd  mismo. v la dificultad en la ddentificacion,

v _mangio de los sentimientos.

El podependiente  pierde contacto consigo mismog con  SUS
PIFORLAS  [PErFCERCLiONes, sus  experiencias vy gsentimientos. Se
postergsa a si mismo para complacer a los demas. Esta negacion de
S pRrsona necesariamente se relaciona con las dificultades que
puperimanta en torno a sus sentimientos; el codependiente reprime

sus sentimientos, sobre  todo los de tonalidad disfdrica, en una

busguedsa de aceptacion par parte del otro.

Er cuanto a sus sentimientes, el codependiente no sthlo es un

g reprimnirlos, sino que  tampoco sabe camo manajarlos.

bos afloran, experimenta una gran confusidn vy tarpeza en

L .

Gl E N[

i riern todas las caracteristicas sefaladas conforman la

identidad del codependiente, é¢stas pueden manifestarse de mangras

diferentes entre un  codependiente y otro, 1o que se traduce en
que no todos parezcan  lguales frente a al observador. Asi, por
ejemplo, un codependiente puede manifestarse como "martir" v otro
como "apaticeo" (Cermak, 1986). No obstante, a la base. en amhos

ae encuentran las mismas caracteristicas.
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T o0 - ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS SECUNDARTAS

EFr  cuwanto a las caracteristicas secundarias (aguellas
mercionacdas con me e frecuancila 21 1a literatura de la

abserva que  qran parte de  ellas puede

couependential,

desprenderse de alguna de las principales. Sin embhargo,
fuevamente surge el problema  de la red de interrelaciones que
contforman . resul tando dificil la tarea de decidir bajo que
caracteristica mayor incluirlas. Feta tarea obedece tnicamente a

un intento de aclaracion Yy sistematizacién de los elementos

centrales que caracterizarian al codependiente. Teniendo en
ronsideracion  lo artificial gue resulta esta sistematizacidn,
hemos agrupado ciertas caracteristicas secundarias bajo
categorias constituidas por las caracteristicas principales

praeviamente analilzadas.

rreasponsabilidad!

teogoria de ML

Come yva se ha mencionado., @l codependients cree gue tado 1o
que le ocurre con @l otro significativo es producto de lo gue @l

ha Claramente, bhajo esta caracteristica, pueden incluirse

Atras como el rol de cuidador vy los sentimientos de culpabilidad.

ci 1o gue le ocurre al otro depende del codependiente, éste asume
las conductas de culdado que sean necesarias para lograr  su
satisfacciony si no lao logra, se siente culpable por el malestar
que le ha generado.

~

E1 perfeccionismo que ha  sido sefalade como otra de las

(o a AL Licas del codependiente, tambidgn puede serr considerado

allgilis



como una manilfestacidn méas de su hiperresponsabhilidad.

autores se han referido a enfermedades fisicas

ta caracteristica tambien puede ser

&l eotirdeg .,

incluida en la presente categoria al constituir el estreés una

posibhle manifestacidn de un intento por responder a innumerables
demarclas e CpLLE HEI LA por gleafimicldn LN a actitud

hiperresponsabhle.

Categoria de "Factores de Control!

Dentro de los factores de control, se ha distinguido el

"locus de contreol  externe” qgue caracteriza al codependiente.

Bmal ley (1287) lo euplica planteando gue los codependientes se

alizan en personas vy  cosas fuera de si mismos  para su propila

e

validacidn Ccomo pPersonas. Fete planteamientn lleva implicito

mencionadas,  ocual  es,  gque el

ol ole 1 e caracterdsticas

codependients posee una muy bhaja auwtoestima, va que su o valor como

o fuera de si misme, depende absolutamente de

DETSOrME ¢
log otros., Sohaef (128%9)  enfatiza otro aspecto de la misma
caracteristica al afirmar gue, cumpliendo con las expectativas e

los demas, el codependiente busca ser aceptado. Easto alude a la

necesidad de aprobacion de los demas, gue algunos autores han

mencionado en la literatura.

Otra caracteristica gue puede incluirse bhajo esta categoria

26 la habilidaed deficitaria de comunicacidn: para complacer a los

demas (locus  de  control gxterno), @1 codependiente gvita

asartivamente.

COmipor Larsea

11a



Tamhién dentro de los factores de control. pueden incluirse

los sentimientos de impotencia que algunos autores han sefMalado

que  acomparian al codependiente. Este intenta controlar al otro
fervientemante pera, al no lograr resultados {producto de su
comportamiento facilitador), se ve dominade por sentimientos de

impotencia frente a la situacidn.

L dificul tad para tomar decisiones también puede

considerarse como una manifestacidn mas de la focalizacion del
codependiente en ©l otro. Desde el codependiente, es el otro

guien dicta las pautas a seguir.

= LRategoria de "Frobhlemas  en la formacidn, mantencian v

sERaracinn en las cercanas o intimas"

Bajo esta categoria puede ublcarse una caracteristica que ha

w50l mereionaca M Tl o relaltdva fracueneia &I la

ratura, cual  es, la  dependencia exagerada propia del

i

codependisnte., Esta constiltuye una caracteristica medular de la
codependencia v ya ha sido descrita v analizada en el punto sobre
los  problemas  que experimentan los codependientes en SUS
relaciones intimas. Estos mantiengn su relacidn con el otro sin
importar lo deteriorada que se encuentre porgue, como va se ha
sefalado, la posibilidad de una separacién les produce un elevado
temor . De agui se desprende gran parte del resto de las

caracteristicas.
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- Gategoria de "Negacion de si mismo"

Tambridén hea silicdo seral ado Come

Ll tendencia a mostrar

codependisnte,

clulales hallan

auto WP R o N I laves

postergacian v negacion de si mismo que 1o

codependiente renuncia a si mismo por complacer

Aade OTRAS CORMCTERISTICAS

algunes autores hacen mencidn

e relacidn caracterizaria

en_los patrones e

Desde el enfogue de la presente Memoria, esta

conslderada s slirim] propia del Ma <o maAs

halla inserto el

S

funcional idad en

GHE=

las caracteristicas mencionadas

Ihya cles

de sustancias en que incurriria

obhservar

Cabe

eata conducta es mily frecusente de

CLLE
det familias dependientes guimicas.

con codependientes fuera del contexto de

ve considerando la fuerte presion bajo la

probable  que también  incurran en  abuso

tranguilizantes, por ejemplo.

TEMOR Al ARANDONC

Zoa A EL

Al revisar las descripciones que los

120

caracteristico

relacionacdas

ne

el codependiente.

preguntarse qué
la dependencia
cual viven,

de

diferentes

del

conductas tje

con la auto—-
aracteriza. E1

al otro.

a clierta rigidez
al codependiente.
caracteristica es

amplio de la

codependients.

refiere al

Cermak sefiala
@#n codependientes
oCurre
quimica
resulta muy

sustancias como

autores



elabhoran acerca de las diversas caracteristicas, llama la
atencildn la frecusnte mencién de cilertos méaviles que estarian

dando cuenta de ellas. Eelos serian @l temor al abandono. la

hisqueda de aceptacion v el intento por complacer a  otros. E1l

temor al abandono  seria el mavil  mas profundo gque prnglobaria a

lne obtros dos.

{1989 sefiala aue el codependiente SUPrime

disforicos para complacer a los demas. Segun

Lol (LWE) ., @l mismo  movil subyace tras la auto-

Wi b i

rergacion que distingue al codependignte. Cermak (17986) par

su parte, @ Lene gque, tras la responsabilidad del codependiente
par  la satisfaccion de las necesidades del otro, se halla un
fuerte temor a ser abandonado. Lo miemo plantea  Schaef (1989)

cutanco aftirma gque @l codependientsa mantiene la relacion, no

@rioro, para protegerse de sentimientos de

importando s
soledad v abandono. GSrhaef (1989) también plantea guey negando
su propia  experiencia vy cumpliendo con las expectativas de los
demas, el codependiente  Dbusca ser aceptado. Carmak (1986), por

10 central de la codependencia es 1a

w, sostiene gue @l ra

Ll frar

’

negacidn de si misma Para sentires conectado a los demas.

L bamey @l ancarno (exclusidn @ descalificacion intensa)

@] mirv il clave para la comprension del

comportaniento del  cod rdiente, ya que estaria & la haze de

Fas descritas.

codependisente existe en funcitn del otro, se niega a si
mismo por el obtro, su identidad =e conforma en relacion a ese

atre. For lo tanto. el origen de su temor se halla ligado al
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fimme en juego frente

q yace la intensidad de

$ ese temar al abandono

% dejar de ser.

a una eventual separacion. Es  ahi donde
s temor, su fuerza movilizadora, vya gue

conlleva también en si un intenso temor a
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§ .- REFLEXION EN TORNO A LA ETIOLOGIA

Al revisar la literatwra en relacion al contexto donde surge
la codependencia, uno s encuentra con dos problemas. El primero
tiene gue ver con el dran pspectro gue comprende 1a etiologia
mencionada, gue incluye desde agquellas personas que tienen una
relacion con o un alecohtlico hasta @l padecimiento de la sociedad
e e botalidacd. il segundo, @8 due i bien existe una gran
cantidad de contextos nencionados, los autores, salvo en @l caso
de codependencia vy sociedad, no los fundamentan ni explicitan las

gue sustentan la inelusion (o exclusion) de un contexto

AR O

pepecifico CoOmo asociado a la generaclon de codependencia.

£l obhjetive de este punto es reflexionar =n torno a cudles
cerian los contextos en dque surge la codependencia y las razones
por las cuales édatos @licitarian con  mayor probabilidad un

comportamiento codependiente.

Como H5e expuso en @l Fostulado Frincipal de pata Memoria,
consideramos  gque @l contexto general mas probable para @l
surgimiento de wno o o mas codependientes, es 1 de aguellas

o (U @ante una situacion critica se vuelven disfuncionales

or

familie

Eryo la aftirmacidn anterior no se hace mencion del trastorno

weifico ante el cual se pueda dar la disfuncionalidad vy sus

respuestas asocladas, Vv sventualmente surgir un codependiente.

En los contextos planteados  por 1o autores se pueden

disbinguir tres categorias QU facilitarian @1 surgimiento de




individuos codependientes. Estas son los contextos asociados a:s

a) raracteristicas de la sociedad; b) caracteristicas o
funcionamiento familiars e trastornos especificos de otreo

miembro de la familia.

4,1~ CONTEXTO S0CIAL

Fry  eshta categoria, gue apunta a las ideologias de la
sociecdad, los aultores hacean referencia  al fendmanao de

socializacion, a la homofobia v al machismo patriarcal.

En cuanto a la socializacion, se plantea gue la sociedad
promueve, a traves de sus distintas instituciones, el congelar
los propios  sentimientos, @l perfeccionismo, 2l sentirse
inadecuada, incentivando una suerte de acomodo a los oltros,
nsentando  las bases para  la codependancia” (Whitfield, 19843

Sehaet, 1986&).

Er e  definicidn misma del ser humano comn ente hio—sico-

pustd @)l  vivir con obros,  en socliedad. l.a historia
evolutiva del hombre ha estado marcada por lo  gue Maturana ha

denomirade comp "la pasion por vivir juntos" (Maturana, 1991).
Fara la realizacidn gel vivir juntos, es necesario  un
acoplamiento mutuo, un "acomodo" mutuo. Si bien este fendmeno es
pidireccional, =]p) un  inicio, por la caracteristicas de
dependencia vy supervivencia propias de la etapa’ de la nifnez, se
da con  mayor fuerza un acomodo del nifio hacia la familia, la
sociedad, ebtc. Sin embargo., consideramos gue @ste @s un fendmeno

propio del ciclo pvolultivo, Y que seria una exageraciéon  hacerlo
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o terocera variable mencilonada es la mayvor probabilidad de

codependencia  &n la mu e COMD CONSeUuencila del contexto

ordacla

variahle

weladd

machisbta-patriarcal de la socl

prarnto IVaéa .

F LN ENTE FAMTL AR

4 20N CNAM T

Er categoria los  auwtores mencionan a Tfamilias

emocionalmentes FERreslvas {Whitfield, 1989) ., familias
disfuncionales (Wegscheider-Cruse, g%y Subby, 1987; Haaken,
1920), familias de alto estrés Smalley, 1987 Fotter-Efraon &

R T T mI Le9R9), familias con reglas opresivas (Subby &

Feat

Friel, 1924y cit., por Whitfield, 1989) v, por dltimo, "cualguier

lar donde el problema de un miembro interfiere con

amik:

arrollo emocional del resto” (Arnold, 1990).

e riben 2] contexto familiar como

Aloumos de os Aaubores

e ol wn brastorno en uno de  los  miembros, por

T "como Lo son las  fTamilias

giemnplo, Tamilias de alto

11

r 1l dsnt (Fotter-Efron & Fotter—-Efron, 1989). Los

CuAmicas

olros, e cambic, clescriben el contexto  familiar como  una

gltuacion _ gue en si misma pusede generar codependencia, sin  la

necesidad de gque exista un trastorno especifico en alguno de los

miembros e la familia.

e#n 1o planteado en esta Memoria, postulariamos

e @l swrgimiento  de codependencia en el primer caso (contexto

producto de un trastorno de  wun mismbro), dependeria de

gues s Tami bia o al tr orno de manera disfuncional, v

Li2é




i

e e

mata

desde

(centrifugal.

s R CILL cle e )

familiares mencionadas

contexbos Fami lilares

cprie

representan  aguello

CpLLE

recursos familiares v o la

Mesoho  cri S

L

ante

N R

caradc

la

facilidad a

esns funcionamientos por

codependsncia.

DI

R DO

¢l

surgimientao

der un trastormo o

cual obraZs miembro se ha

shornos

siguientes: alcoholismo

Storm, 19a%:  Whitfield,

19863

{Cermal

funcionalidad

[oar

villnerabhilidad a

descritas
disfuncionalidad;

,
L

FELACTONADO

CODE

contempla
apencdancia

erfermedad

mencionados

(Weascheider—Cruse

Whitfield,

adopte una respuesta especifica

consideramos  que las caracteristicas

los autores para referirse a agquellos

7

er osi  mismos generan  codependencia,

Memons  analizado  anteriormentse  como,

volverse disfuncional

Frobablemnaente, las familias con  las

por  los  auwtores, tiendan con mayor

sin embhargo. consideramos que

solos son insuficientes para generar

AL, TROSTORND DE OTRO MIEMBEREQ FAMILIAR

SRDENC T A

i tuacdon donde @1

aguel las

deasarrol 1o

el

Con

Tilieme que ver

@ own miembhro de la familia, ante i

codepencdiente/s.
los

los avtores

19815

RO BN

cit. por Frest %

984), dependencia guimica en general

1989;

Fotter—-Efran & Fotter-Efron,
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o impedimentos  cronicos {Bierymski &

" pnfermnsdades

1989 v o desdrdenes

Wit dams, Leeb s Gmalleay 1907y i

€M seme el o e s

compnd Ll v (fr &  Sltorm, LFEa),

o

ol s i v {(Hetlis  198licit. por Frest & Storm 19883 Wriaht #

Wedght, 1990} v trabajadore compull sl v (Armold, 19907,

Se iran desglosandao las ideas comuanes que consideramos CUe

hay a la base de estos brastornos, gxplicitando su relacidn con
la  mayor {n  menor) probabilidad e que s Qenere un

codependiente.

i)Y AL analizar dichos trastornos  la primera caracteristica en

./

coman que se puede observar, e9 la idea de camhio. sea ssto de

perdurabilidad en @l biempo o de cronicidad en Suponemos

neo podria suralr frente a un  brastorno de

Cpuies

muy corba duracion,

la idea de  cronicd e pueds gimtinguir la

ii) ahiora, e

idea de no cambio asociado a la @Eperanza de camhic v la ldea ol

N

(i invalidesr Tisica.). Tocos 1o

no cambhio  como f lidad

Frastornos  mencionados, salvo  la axcepsidn  anterlor. puEcden

contener la cronicidad asociada a una esperanza de camhio (o
curabilidad). Consideramos que existiria mayor probabilidad de

QENEr ar codependencia en este contexto, debido & que una

L as  referencias restantes de autores gue mencionan la

dependencia quimica, e encuentran en 21 punto V.21

@]
&

HEm el Lranscurso  del
T miro de  "cronicidad® Para
perdurabillidad en @l tiempo Ccomo a crond
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e

A

mristica central vy de qran importancia en la génesis de

Card

codependencia @s @l intento de contral (para lograr un cambhio)

torno del obtro.

aobire La enfermedad o L

ii4) Tenemos entonces trastornos cronicos asnciados a esperanIa

de  cambio O curabilidads dentrao de dstpe nuevamente s puedean

LA Fetas subcategorias serian: a) aguellas

a mubocat

enfermedacdes © trastornos donde priste &l concepto de enfermedad

arn 1la ideclogia familiar y/0 social Y b)Yy aguélla donde la

enfermedad estda negada camo tal y se considera que 1o gue esta en

juego es 1a voluntad del otro, y. por 1o tanto, 1a posibilidad de

de revertir la situacidn., O considera gue en el CANCE,

por edemplo, donde 1a distincion del  trastorno pasa por =3

Lo de enfermedad por parte de  un profesional, es METoS

ol i A

far-oal @l surgimiento de codependencla. No sucede 1o mismd @n

adaptativa o dismruptiva

Prrastornos daonde Ta concducta d

acypute ]l

@ dolente, pero donde 1a @ de enc:

de enfermedad s negada

g

{por la ideologia familiar y/o sooial). B dstos el mensaje gque

pa @l siguientes' el otro puede cambiar su

codependient

conducta, pero no lo hace, entonces yo tengn que controlarlo para
oque @l cambig  SW conducta™. Asi cancluye que el cambhio de
conducta {enfermedad) ol obro estd @en Manos de &1 (el

codependiente).

Dentrao de eesta subcategoria, ps  neCcesario hacer otra
distincidn gque consideramos como  influyente, cual es  que la

suposicion de control de la conducta patoldgica  por medio de la

voluntad del enfarmo, epsta necesariamente asociada a la idea de

La unica explicacidn posible para que un individuo

continue con una conducta que puede detensr & voluntad, =28 que

1Ew

e e T————



dicha conducta le produzca placer (si no, estaria enfermo). El

anali del codependiente seria "Mo sdlo el obtro no detiene su
conducta, sino aguella conducta que a mi me causa preocupacion vy
dolor, al otro le produce placer”. Ambas variables apuntan a la
intensidad del fendmeno interaccional vy de la negacion de la
ernfermadad.  Tambidén explica la desconexidn del codependiente con
S5 propios  sentimientos, por  la violencia que implica la
aceptacion  de la percepcion  anteriormente explicitada. El

con dicha situacidn seria altamente amenazante, va

Lima v =0 autoimagen. £Bn esta categoria

cpuie  campnroame = aubc

caben la dependesncia guimica y desdrdeness compulsivos: trabajador

compulsivo, comador compulsivo v desdrdenes sexuales compulsivos.

Iw ) blma ol tima ol que consideramos de relevancia hacer,

rafilere & aguellos trastornos gque involucran un comportamiento

ool tas gue son reprobadas e dnadmisibles desde  la ideclogia

familiar v la ideologia social, porque tienen la connotacion  de
maldad, inmoralidad, inadecuacidn, etc. l.a situacidn para el
miembhro ocodependiente serdia  la siguiente: no solo aqguella
conducta gue le cauwsa deolor- vy sufrimiento al codependiente

sperice e la voluntad e otro y le significa placer, sino que

conducta es moralmente reprochable. For 1o anterior,

Lhuracddn probablemente se  tranzsforme 2N oun "msecreto
famililar”. .o anterior involucraria un fendmeno de negacion

@ el gque no stlo se niega suw cardcter de enfermedad sino

Cpue s niega la ocurrencia de la conducta misma, con @l grado de

patologia gua esto puede representar para el sistema. Los
trastornos gue caen  especialmente en  esta categoria  serdian la
co

dependencia guimica vy desordenss impulaivos seNxuales.

1ZE0




Una dltima etiologia mencionada por los  autores es  la de
abueo infantil Subhby, 1987 Morgan, 19903 Angel, 1992y, No
existe explicitacidn alguna en relacion a los fundamentos de esta

sl dr. Falto wseria de un orden distinto a los trastormnos

EARNN

L te un miemhro de la

expuestos anteriormante: implica la
familia en contra de obtro miembhrao, no contiene  la idea de un
miembro que padece uwn  trastorno. Consideramos que por  la
compledicdad del fandmeno —paor las distintas variables

involucradas (i.e. s8i el abuso es fisico y/0 sexual. relacion del

abusador con el nifo cuidador/no culdador, actitud del otro

1 pareja parental no abusivo (en el caso de los

migmbhiro de

padres), etc.) v debido a la edistencia de miltiples ©teocrias que

describen el fenomeno (en las cuales no se hace referencia a la
codependencial~  seria apresurado plantear alguna tendencia al

e e Lo,

Consideramos  que, analizando esta  altima categoria (4.3,
"contexlto relacionado  al trastormno. . .™) desde el postulado
primocipal, a medida gue se avanza en el andlisis S8 Va
desdibujando la posibilidad de una respussta familiar centripeta
L amente, apments la probabilidad de wna respuesta

siendn ézta practicamente 1a dnica posible al  final

{ante los trastornos de dependencia  guimica v

compulasivo sexual ). Coherentemente con lo planteado con

to marca un aumento progresivo de la posibilidad

ded surgimiento de wun codependiente.

Fl ohjetivo de la reflexidn anterior, no sdlo es discriminar

la probabilidad de generacidn de codependencia en relacidn a las
extraer

s mencionadas  por los autores, 1m0 ue

o

sliclogl

1AL



elementos comunes que permitan un  posterior andlisis de otros
trastornos (no mencionados en la literatura) a la luz de 1o
anterior. Esto permitiria estar alerta a la posible Ristencia
de codependencia en  familias con  trastornos especificos, por
ejemplo, esquizofrenia, anorexia, depresion "enddgena", etc., con
la  wtilidad clinica que esto invelucra (utilidad clinica sera

ahordada in extenso en punto V.é6.).

e

b i
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Fig.

2: Analisis de +trastornos de un miembro

como generadores de codependencia
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5.~ REFLEAION EM TORNO A .08 ROLES RESCRITOS

Como se  expusno en 21l punto IV.4., desde el contexto de la

scencia  como una  enfermedad Tamiliar, los autores han

~ito roles pspecificos para las familias dependientes

gquimicas (v, por consiguiente, Tamilias codependientes) .

mencionados son: facilitadeor principal, cuando el

dependiente quimico es wuno de los miembros de la pareja parental

(rel usualments asumido  por el adulto), v los roles de heroe,

rebelde o chiveo expiatorio, nifio perdide v pavaso o mascota, para

cada uno de los hijos.

‘al como  se sostiene en 21 "Fostulado Frincipal" de esta

Memoria, la codependencia  come enfermedad familiar no es  un
constructo wviable, debido a que los fendmenos descritos como
tales eouivalen al fendmana familiar mAs general de

disfuncional idac.

F1  concepto de codependencia seria usado entonces, para
describiry & wro o mas  miembros de  wna  familia  gue asumen

caracteristicas especificas gue configuwran su identidad en su rol

de facilitador con @l obtro.

Desde el punto de vista anterior, el hacer la distincion del
ral  de facilitador principal para diferenciarlo de los otros
roles familiares posibles, no  seridia necesariog va que  la
codependencia, al no considerarlia una enfermedad familiar, no

contempla obtros roles en su operar.

x4



£

5.1 .~ DESCRIFGCION DE LOos ROLES EN FAMILIAB DISFUNCTIONALES

familias funcionales cada miembro pueds operar desde

£
Ta totalidad de su reperborio conductual . El gue s traiga a la
mano  wuna  accidn oy na otra depesnde o maltiples variables

situacionales, estado de  animo, etc.). l-0%

roles en  estas familias s0N flexibles @ intercambiabless @l
payaszn puede nostrarse triste, el rehelde  ser regalon, el héroe

ser irresponsable, elc.

Fn las familias disfuncionales, n cambio, al ser la rigides
su  caracteristica central, cada miembro se aferra a un patron
comportamantal pepecifico  gue repite indefinidamente. Cada uno
se  mntrampa 8N s0lo una parbe de Su repertorio conductual gque
patd detsrminado, a su VEIa por los repertorios conductuales de

lToe  obros miembros, @noun caloe perfecto. AL solamente al

ahservar &l operar &80 conjunto del atema &N SU totalidad

poclEmos Ve e gama conductual complatas.

En este contexbo, agquellos roles descritos por 1o autores si

se presentarian,  pPero sin ser representativos de wuna Tamilia con

un  trastorno  en particular, sino solo dee la disfuncionalidad

familiar ante cualguier enfermedad.




LNDENCEA  COME FENOMENG INDIVIDUAL Y 8U IMFORTANCIA

G b= ARDRDAIE THMDIVIDUAL DEL CONCERTO

Una de las razones fundamentales para abordar el concepto de

]

codependencia como fendmeno individual, =

t

la  frecuencia con que

il

i

% (@ presaenta expresandose 2xtrasistémica Y

transgeneracionalmente.

For manifestacion conductual axtrasistémica de la
codependencia, nos estanmos refiriendo a aguella persona quey' a
partir e eantablecer Lna relacidn con caracteristicas
particulares con wr miembro  enfermo, internaliza ese modo de

roconvirtidndose &

e @n su repertorio conductual béasico,

consigo mismo, con el obro oy con @l sundo.  Fs oun trastorno (WYY

Lliene su génesis en lo interaccional pero que se independiza del

oo, configurando  asi una ddentidad con caracterdisticas

especdfic gue 1o definen, convirtidndose entonces  en  un
fendmeno individual. El  codependiente se relacicona en sus
distintos Aambitos o sistemas (amigos, trabajo, etc.) buscando
recrear 21 sistema dependiente-codependiente gue ha generado con
el enfermo. Esto se puede expresar de dos maneras diferentes: a)
aguel la situacidn en que, paralelamente a vivir la codependencia
en la interaccidn con un miembro enfermo dentro de su propia
familia, el codependiente intenta recrear esa interaceion @&n
otros sistemas discontinuos al sistema familiar {trabajion, amigos,
ehc. )y v b)) oaguella situacidén en que un codependisnts va no estd
en &l ambhito interaccional Con =1 enfermo a partir del cual

SLLIC L La codependencia (por de

integracion del ndcleo familiar,
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E—ACOu =N — i

SRR A o

erndisnte, s®Lo. ) PEro Uy gde dgual

i cle ] oo

s braducen en un intento constante de poder

samo agquél que va desaparecio.

el riteEsy oy L

("a"), la importancia de la observaclion

pae Lmer Cas

Fadica en gue agquellos sujetos gue operan de ssta manera, tienden

a  tener grandes dificultades de integracion y comportamientos

de otros sistemas, debldo a que repliten sus

icas en forma coherente a la relacidn codependienta-

in:

oo
erferng, cegandose asi en relacion a las reglas del nuevo sistemna

ardn de insertarse

@ el oual e

("R, Fufor  describe  un alto

@l siguiente

donde e Obhserva

P
wn alecohdlico, s@

sy be s Wi MU e U SE SEeRara ol

n

Tt PERCLETr

guimico  de cocadina, incluso

So Lun o e cdient

Ta  misma  situaclong @ ese  momento

amAndese =i hay algo en ella gue la psted haciendo

corrsa ]l e oue
@rror (Mafoz, 1967).

s repetidansnte en @l misme

o manifestacion codependiente extrasistémico-

transgeneracional, nos estamos refiriendo a que el fendmeno de la

codependencia se presenta en un hijo/s del dependiente o enfermo,

guiien  wrma vesx independizado, vy en  @u 8 tapa adulta, bhusca &

racresr  wl sistema de CudependEHCiawd@pmndencia @n  su relacion

Ta hija oe uan alcohdlico que en

ignificativas 1.,

guimico o con alguien

1Ta adulter e empareja con wun de
con abre crastorng en el gus  ella pueda cumpliy el rol gue

cumplic en sw familia de origen.




critos anteriormente hace

v el @ cler los fendmenos

e @l concepho de codependencia individual cobre wna importancia

Furmdamental .

i CONFTGURACTON DE LA CODEFENDENCIA Y SUS VARIABLES

Como hemos visto con anterioridad, la hipdtesis con respecte

prababilidad de occwrrencia de este fendmeno a nivel

individaal ., 8% gue éste se dardia en el contexto de un sistema

ha vuselto  disfuncional v qgque ha  tenideo una

familiar que Y

centrifuga, ante  wuna snfermsdad o trastorno de otro

.

gue tendria gue reunir @l maximo

i cer 1a

cler waraainl

{punto Y. 1),

EL ocpae oe un conlexbto  oon e caracherdsticas surja un

lepencdiente v ono own facilitador directo, pensamos puede estar

relacionado principalmente con dos variables:

i) YVardalk ] e "HéEnero' s Daclas las caracteristicas de nuestra

cultura  machista-patriarcal v los roles  habituales o mas
peneral izados para los hombres v las mujeres, las posibilidades

cler wma gratificacidn identificatoria del sobreinveolucramiento

implicito en la codependencia, serian significativamente mayores

o cualitetivamente diferent Ta mujer oue para el hombre.

By el et

tema  social, el sistema de signific

funcamental gue se

igna a lo “"femenino', tiene gque ver ocoan  su

pertenencia, cuwidado v dedicacidon a la familia, muy por sobre los
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an estos

seimas a los cuales la muwier pueda pertenecer,

socliales, laborales, religliosos o politicos. Este modelo social

s femenino sin duda tiene efe configuradores de

¢lea 1,

notoriamente diferente para el

sha situacidn e

sl dolerticac.

ema de la cultura occidental, resul ta

hearnbare, @l magreos

svicdente que la importancia yv/o pertenencla a un sistema familiar
muehas veoss @5 un conplemnento secundario o wun alemento
anecdotico  de sl pertenencia a otros sistemas soclales,

aborales, politicos o de amistades, lo gue, sin

particul armente
duda, avuda a configurar a  su ver su ddentidad en cuanto

"Piombee ' .

ior, se podria postular entonces que, si

L ocler Lo ant
er wna familia disfuncional =21 miembro facilitador directo es una

Cicas  atribuibles al gdénero  femenino,

carachterrs

MLLT &, o 1

cornvertires  en codependiente  mads facilmente gue un

[t

1l sm e

)

heyntsr e Dajo Jas

CMiveld de  Fatologia: Esta variable, que puede

opear por o sobve la variable de género  {(aun cuando puede actuar

comooun elemsento conplementario), s el grado de rigidex o

wema familiar centrifugo, dado gue como  se ha

repetitivamente en  la literatbuwra, rigidez o patologia

indmimos de carencia de allternativas. Esto

Lhvie gque el miembro gue Ffunciona en un sistema de

LN s

Pra el s y oogque tilens el rol  de facilitador directo, lo

gquedandose sin un repsrtorio conductual alternativo.

For dltimo, v coherente con ssta segunda variable, se podria

posmtular oue en o s Lema con respuesta centripeta de  especial




aravedact (patologia o rigidez), se podria operar de tal Tarma que
todos los  miembros facilitadores directos tuvieran alta
frrabalnilidad de convertires en codependientes. Fodria parecer
una  contradiceion aparente con el postulado principal, sin

embargo, 1o ogue HE (Uiere distinguir es Hue, aungue  la respuesta

b et a significa  wuna distribucion de la responsabilidad,

cuanca slatemnas Aperan con altos niveles cle rigides, BEa

puede ser asumida pOr cada uno como =i tuvieran

Ariees la v

ormgatiilidad total Yoao e Al timo término, la

vicla mizma del  otra, Desde  ahi puede configurarse el contexto

Lelo para el fendmeno der codependencia en tados v cada uno de

de ssa familia,

mdambrg

S By T T IDAD

TRTCH DEL DONGE

NDENCTA

Mopartir de la confl

i0n que parece existir en la literatura
17 horne al tarming  de codependencia, resulta legitimo

preguntarse, en primer lugar, por la utilidad que podria terner el

poder delinear ol concepto  de  fal  mode Que  surijia  como un

brastoreg [ wlg!

iAo emear | F oA /s sty ey bangy b ey,

Lt ) g LA arvdlis exhaustive cleal concepto de

Lo, wonsideramos importante gue se distinga como un

ARG reconcciible, Dor los motlvos:

Ly la alta incidencia, ajo clinico. de pacientes camn wun

CoOn 1 caracteristicas del

rEpertorio  conodue bual (WERTG

i eorved e be
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iy La  intensidad del fendmeno en cuestion. La codependencia

Chuye  un trastorno con caracteristicas particulares que

coms

L Y A la forma de operar del individuo que la padece, n

ofe
foros sus dominios  de existencia; es un  trastorno gue involucra
su idertidad, su ser en el mundo. For obtra parte, y sumandose a

ST TLarse en una suerte

torno tiende a auborf

T anterior., @l hras

e fakalidad que conlleva grandes im  de sufrimiento. Se

cituye  de este modo, en  un "calleidn  sin aalicda para 21

A

o ate

iii) Las  consecuencias que pueda tener para el codependiente vy

@l clinico, la identificacion del trastorno como tal.

identificacidn significa un alivio para el individuo en la
medida en  gue su sufrimiento  tiene relacidn con algo que no
e exclusivamente de &1 v gue sale del puro dominio de su

ol e

voybuntad., Significa tambidén el reconocimiento del mismo par

parte de profesionales que pueden hacer algo al respecto vy, por

consioguiente la esperanza de poner  fin a &l a traves del

bratamiento. Fara el terapeuta, la identificacidn del trastorno

w e tratamiento

e clarifice su campo de accldn v le seFala pauls

encia  de codependsncia en una  fTamilia le

&

AL L.a  pre

informacion al terapeuta en cdanto &l nivel de patologdia

arbrega

presenbe &n oella.
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CLUNA DEFINICION FInAL DE CODEPENDENCIA

Ao, podemos proponer L&

A parbir  del  andlisis  reall:

candoidn de codependencias

torne individual especifico, configurador de

erizado por un intenso temor al

la ddentidad del individuo, carac

abarndono (exxeclusidn o descalificacidon) v un girar en torno a un
e . NDe  genesis interaccional, surge frente a una respuesta
familiar disfuncional particular, ante un determinade tipo de

enfermedad o trastorno de otro de sus miembhros.

principales:

Lones cercanas o intimas

@y ]

ctares de  control: loocus de  control sxsterno vy necesidad de

anbhre obro

serntimientos

a nivel de

bt ad

ac Lo e sl o mismo

- Hiperresponsabhilidad

- Negacildn como mecanismo de defensa.

i) Fl contexto que comn mayor probabilidad genera codependencia es
aguel donde wuna  familia dimfuncional adopta una respueshta

centrifuga.

L2




Que S8 gensre codependencia, @8 rondicicon necesaria gque

cornn o entermedad  frente al que surge le respuesta

familiar disfuncional, cumpla con 1a condicion de cronicidad o

perdurabilidad en @l LiempBo. gin smbargo. esta  sola variable,

comno variable dnica, hace pooo nrobable 1a configuracion de un

ir&n aumentando a medida que se

codependiente; las probabilidad
vaya produciendo un intercruce de la variable anteriormente
mencionada con las siguientes:

~anza de curabillidad asoolada

- negacién de caracter de enfermedad

- recharo moral ascclado.

4 oA

A ]



VI.—- CONCLUSIONES

Conclusiones

E1 analisis que hemos realizado  del concepto de

codependencia, nos permite postular gues

concepteo distingue un trastorno especifice del ser humano

& rivel individual , trastorno agque relunes un  canjunto de

caracteristicas que le son propias.

— El concepto de codependencia familiar se desdibuja en la medida
en que se superpone con el concepto de disfuncionalidad familiar
Y. mas especificamente, con la idea de mantencién de sintomas

desde una perspectiva sistémica.

- La variable de género v la variable de nivel de patologia del
sisltena Tamiliar inciden en el surgimiento de la codependencia.
Respectc  al génerc, se esperaria que  las mujeres, pe-  la
definicidn gue se hace de su  didentidad desde wia cultura
patriarcal, sean més vulnerables a presentar este trastorno. En

reclacidn al nivel de patoloogia, aumentarda  la posibilidad de

ia  mientras mayor sea la rigidez del funcionamiento

=ma Tamiliar.,

un centexto familiar especifico al cual se asocia una
mayor probabilidad de generacidn de codependencia en uno o mas de
sus miambros. Este ez el de una respussta  familiar disfuncional

cenbri aprte  un trastornn o enfermedad de otro de sus

miembiros,
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que  oon o mayor  probabilidad

-~ Fuisten patologias
nicios para 21 surgimiento de un

gener an Cont familiar

gue conforman  un

@rdshic

codependiante. tas conblienen Cara
i cuales  son, cronicidad o

meno .,

o to  potenciaedor  del

perdurabilidad en el tlempo, esperanza de  cambio  asociada,

negacion de su caracter de enfermedad vy rechazo moral asociado.

~ Comentario Final

de codependencia, a

Ew interesante comentar gue el concepto

Fo 20

ha  despertado  un interes mignificativeo entre los

gue Lrabajan en el canpo de las relaciones humanas.

=i 1A traducido en un numero

la resultante de que la

gignificative  de

R § |
M ) il

memaria cubre wuna revision de la mavor parte de la

iteratura existente a la fecha, lo gue pensamos otorga  una

solidez a las conclugiones presentadas. 8ih embargo., estas

conclusiones son un reflejo de exhaustivo an&lisis tedrico,

validadas s6lo en la practica clinica. Consideramos. por lo

tarmto, que serdia  altamente interesante abordar éstas como

inves

Pipdt e

Titeratura 2n Cha
pr literatura obtenida

Unidos e Inglaterra.

R
LA

B R o

S ek T e e TR



VII. REFERENCIAS BIBL IOGRAFICAS

BEATTIE, M. Codependents’ Buide to the Twelve Steps. FPrentice

Hall/ Farkside, Nueva York, 1990,

CERMAK, T.L. Diagnosing and Treating Codependence. Johnson

Inetitute Boaeks. Minneapolis, 1984.

COLLING, R.L., LEONARD, K.E. & SEARLES, J.8. Alcohol and the
Familys Research and Clinical Perspectives. Guilford Press,
Mueva York, 1990,

DUSEK, D. & GIRDANG, D.A. D Lo BEsbudio Basado en Hechos.

Fondo Educativo Interamericano, México DW.F.,. 1989&.

ECO, U. Como se hace una Tesis. Gedisa, México., D.F., 1986.
FLORENZAND, R.. BGAIMURI, C. & CARRASCD, E. Alcoholismo v
Farmacodependencias Juveniles en Chile. CPU (Corporacién de

Fromocidn Universitaria), Santiago, 1997(a).

PR, DLl T Alcocholism Hereditary? xford University

Frese, Musva York, 1$7&.

Somatica Familiar: Enfermedad Orgénica vy  Familia.

Méwicoe D.F., 1984,

MATURANA, H.  El Sentido de lo Humano. Hachette, Santiago, 1991.

144



FMED DL FENYCHIATRIST  ASS0CIATION. Mearal Diagndstico \%
Estadistico de los Trastornos Mentales. Masson, S.0., 1992.

MINUCHIN, &, Familias y Terapia Familiar. Gedisa, Buenos Aires,

Pt Y

192,

MURDZ, AJE. Farmacodependencia ~Lla Enfermedad-. Guadalajara,

1937,

ROGERS, R.L. & Mo. MILLIN, C.8. i me Amas. Aviudame: Alcohol vy

Drogazs. Atlantida, Buenos Aires, 1989.
STANTON, M.D., TODD, 7T.0. & ASSOUIATES, The Family Therapy of

Drug  Abuse and Addiction. The Guilford Press, Nueva York,

l eI
Fridalon

ARTICULOS

ANGEEL « B.R. Codependency. Jouwrnal of Psychospoocial Nursing

Mental Health Service, Vol.30, No.8, 47-48, 1992,

ARFONTE, H.J. & VANDEUSEN, J.M. Structural Family Therapy.
Gurman, A.8. & kniskern, D.F. Handbook of Family Therapy.

Brunner/Mazel, NMueva York, 1981.

ARNDOLD, L. Codependency. FPart I: Origins. Aocrn Journal, Vol.dl,

NMo.%, 1341-1248, 1990,



D Codependenoy: A View from Women Marvied

PR, R & BRIS

Aloohod tos, Hhe tmternational Jourmal of the Addictions,

Wk

ama Ty Therapy Approach

Ginrmani, A5, % Kndskern,

S i o Family ’ “SMazel.  Nueva

EOMEDINA, a.M. 2 : dwal Indantil. Seminario

COLLE R Ay, LeT.F.  de Stgo,

arado de

141,

DREDEMARMN, &, & VERN, E. Consideraciones sobre Familias con

e Miembro Comsunidor de  Marihuans. Seminario curso post

arado de Terapia Familiar, .7T.F. de Stgo, 1-7, 1985,

JENSGEN, 8. Adult

Alocoholics in Treatment Frogrames for Qnxiety

Disorders arnd Substances Albase . Canadian  Jowrnal of _

hiatry, VYol 25

Lhe helper Heals Co-Dependency in Helping

dJournal of Indepesndent SHocial Work, Vol.3Z,

FINMEGAN, D.G. & MoNALLY, E.B. The lonsly Journey: Lesbiams and

Hay  Men Who o Are flocoholism  Treatment

Ouarterly, Vol.&, No.



FLORENZANG, K. FINO, Py MARCHANDON, &, &  SHARAGER, J.

.

Frecusnois de  Condustas de Riesgo v su Asepciacidn  con

Cacalares én

centes

ami }iar € facto ]

IR Gl B 1 B 2

del Ministerio de

oulo e difu

Santiaon de  Ohile. fArbi

Zadudgd. Hantiaogo 1993 Uas .

ot Marital Therapy with Sessions

FRAFLE, DT Ihe  ITnle

with Family of Origin. Gurman, A.S. &  Kniskern, D.P.

Handbook of Family Therapy. Brunner/Mazel, Nueva York, 1981.

FRIEL,  J.T.  Codependency Assesment Inventory. Journal of Drug

and Alcohol Dependence, Vol. Mayo-Jdunio, 21-22, 198%.

GO R

G, D.W. n Terms Used and Abused: The Concept of

"Codependency” . Drugs and Society, Vol.3, 113-132, 1989.

GIERYMSKY, Codepsndency . dournal  of

Frasy e s

HARKEN, J. 8 Oritical Analysis of the Uo-dependence Construct.

Fayohiatery, Vol 8%, Nov., 39&6-40&, 1990,

HERRICK, C.A. Co-dependency: Characteristics, Risks, Frogression

-

and Strategiss for Healing. Nursing Forum, Vol.27, No.3Z,

12-19, 1992,

KUNTEMANN, G & RAMOS, F. Reflexiones sobre Sistemas. 1-7. 1988,

{mimeografiado).



LE FOIRE, B.A. Does Codependencse Encourage Substance-Dependent
Behavior? Faradosical Imjunctions in  the Codependent
Felationship. The International Journal of the Addictions,
Vol .27, Np.l2, 14651474, 1992,

MARTIN, D. A Review of the FPopular Literature on Codependence.
Federal Legael Publications, lncoc. 1989,

MENDENHALL . W. Codependency Definitions. Alcoholism Treatment

uarterly, VYol.&, 317, 1989.

MEMDEMHALL . W. Codependency  Treatmsnt. Alcoholism Treatment

Gluairterly, Yol. &, 75-864, 1989,

COnnOE, F.o & MATUIRANA, M. The Bringing Forth of

A

Frand b Lesigy s The Trish Jownal of Pesyohology., VYol.l, 144-172,

MILLER, NMJS. & FILLMAMN, R.E. A4 Common Cause  of  Alcoholism.

Jowrnal of Substance Abuss, Vol.&, 4143, 1722,

MOMNTEOMERY , F. & JOHNSON, B. The Stress of Marriage to an
flocoholic. Journal of Fsychosocial Nursing Mental Health

~

Service, Vol.30, No.10, 12-1&, 1992.

FIORGAN,  J.F. What is Codependency. Journal of Clinical

Fevohology, VYol.47, No.S, Fa0-72%, 1991,
FHAL.DEY P Codependency: & Family Sddiction. fAmerican Board

T g ] T g s e e o g g PP I . R NI s =
oof Famil b Fractios % Yol L s Moy, 4 1 R i T a 1e87.

1350



MYEF, K.A.,

M, S.E. & STAFFEL-ROSALES, M. Co-Dependency:

AN examination  of the Underlving Assumptions. Jouwrnal of

Mental Health Counseling, Vol.l3, No.d, 449458, 1991,

NEVILLE-JAN, A., BRADLEY, ., BUNN, ©. & GEMRT, B, The Model of
Huiman Oooupation and  Indivicduals Wi th Co-Dependency
Frobhlems. Oooupational Therapy in Mental Health,

Vol.1l1:2/7%, 72-97, 1991.

OBERG, S.W. Co-Dependence: the Smile on your Face Real? CDS

Review, December, 1991,

CFrEBERIEN, FLOE. & GOBORIT, M. Codepaendeancy: A Disorder Separate

o

@roy . CJJowmal oof Clindcal Psychology,

FEMIE

£, sy Infanocia v

Froblemess derivados del flecohol,

v &l Tabaco. Diagndstico nacional v elaboracion

de accidn para 1 dec

arilo (LP91-2000) ., Informe del
Ministerio de Salud para Frovecto de Frevencion en Alcohol Y

Santiago, 1991,

e & POTTER-EFRON,  FLS., Azsesment of Co-

with Individuals from Alcoholic  and Chemically

. Alooholiss Treatment Quarterly, Vol.é,

Relationships of

Farrallels., The




ROFOSN,  FuML, o LS

BLLIM ,

W

Foephlem rinkers in

Acciction, Yol

SCHILKERUT, R. Descripocidn de
¥y tratamiento
psicoldgicas—. Fresenta

Meédica del Norte, Arica,

v cols.
XVIT.

Fo

SCHTLERUT,

Frogram. ~Actas

SLUZETL, T.E. PFroceso de

framd A

niomas.

Terapla

SMALLEY , o DRDepencenoy

Jotrrial of Homosexuwalit

gMallLEY, 5 & COLEMAN, E.

Felationships A

Clients.

Dyadic

te

Codependen

Treatment, Vol.l,

5
&

ETAMNTON, Strategic

SIS

Enidskern,

¢ - ase by SORE I
Musva York

Frem s

T 1ou sy 5,
PTERDE Y

L

LY SR s
L iy ot T et a

MR IR,

i

P

Cidn

Agosto,

Fharmacotherapy

Congreso C.1.N.F.,

Froduoo lon

Aar g

GELE
H
Y V

Trea
monao
Jo
ie

ﬁppraéche& to Family Therapy.

oo .

Ha "Erahling" of Male

British Journal of

1HYR,

rograma integral de diagndstico

de la dependencia guimica —hases bioldgicas y

IV Congreso de la Sociedad

1991.
a Chemical

in Dependency

Niza, Junio, 1992.
Mzntenimiento de

19a3.

e

L

v Fautas

Mol L&, MowdE,
Relationships.

B 1 1987.

in lLesbians

4

Mo. 1/

~
L

ol.ld, ] Dy

o

ting Intimacy Disfunctions in

Chemically Dependents and

of Dependency

urnal

87.

Chemical

Burman,

Handbool  of Family Therapy.

Marriage from a Systems

&

o

Folrady . Marriage and

"

1578,

+ =

sa Yok,



	150602120836_0001
	150602121449_0001
	150602122002_0001

