UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA —CIEPs-
“MAYRA GUTIERREZ”

“EFECTOS DE LA CODEPENDENCIA EN ESPOSAS DE ALCOHOLICOS”

CAROLINA PEREDA CASTELLANOS

GUATEMALA, JULIO DE 2012



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA —CIEPs-
“MAYRA GUTIERREZ”

“EFECTOS DE LA CODEPENDENCIA EN ESPOSAS DE ALCOHOLICOS”

INFORME FINAL DE INVESTIGACION PRESENTADO AL HONORABLE
CONSEJO DIRECTIVO
DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

POR

CAROLINA PEREDA CASTELLANOS

PREVIO A OPTAR AL TITULO DE

PSICOLOGA

EN EL GRADO ACADEMICO DE

LICENCIADA

GUATEMALA, JULIO DE 2012



COSEJO DIRECTIVO
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

DOCTOR CESAR AUGUSTO LAMBOUR LIZAMA
DIRECTOR INTERINO

LICENCIADO HECTOR HUGO LIMA CONDE
SECRETARIO INTERINO

JAIRO JOSUE VALLECIOS PALMA
REPRESENTANTE ESTUDIANTIL
ANTE CONSEJO DIRECTIVO



UNTYBERMUAL D1 3AN CAKLUD UL GUATLIVIALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
" CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLATANO -CUM-
9, Aveunida 9-45, zona 11 Edificio “A”
Tel. 24187530 Telefax 24187543
e-mail: vsacpsic@usac.edu.gt

(. Control Académico
CIEPs

Reg. 113-2010

DIR. 1,444 2012

De orden de Impresion Final de ifwfzﬁﬁﬁaf‘iﬁ?*

06 de julio de 2012

Estudiante

Caroling Pereda Castellanos
Eacuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Estudiants:

Transcribo a  usiedes o ACUERDO DE DIRECCION  UN MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS GUION DOS MIL DOCE { 1,436-2012),
que fiteraimente dice:

«i i ML CUATROCIENTODS TREINTA Y SEi5: Bec conocio el expediente que
contiene el Informe Final de Investigacion, titulado: EFECTOS DE LA
CODEPENDENCIA EN ESPOSAS {}E ;’li COHOLICOS,” de 13 carrera de:
Licenciatura en Psicologia, realizadop :

- Carolina Pereda Castelianos CARNE No. 200514085
El presente trabajo fue asesorado duranie su des sarrollo por Licenciade Juan
José Aiﬂtagﬂ y revisado por Licenciada Mayra Friné Luna. Con base en lo
anierior, se T{‘Eks‘% LA IMPRESION del Informe Final para los tramites
COTesp ’miﬁ;ﬂﬁ 25 de graduacion, los que deberan estar de acuerdo con &l

Instructivo para Elaboracién de investigacion de Tesis, con fines de graduacion
profesional”™

Atentamenie,

NAD AAODOS

fnaby



ﬁ_a«.,uela de ien !
£, Fiencias Psicolégic
seapcibdn acn IOr? as

: 918-2012
'SCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICA T 113-2010
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANG -CUM- e LA
9, Avenida 9-45, zona 11 Edificio “A™ /(_{_ 011-20 12
Tel. 24187530 Telefax 24187543 T S W
c-mail: usacpsic@@usac.edu.gt !
INFORME FINAL
Guatemala, 02 de julio 2012
SENORES
CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

Me dirijo a ustedes para informarles que la Licenciada Mayra Friné Luna de Alvag'ez
ha procedido a la revisién y aprobaciéon del INFORME FINAL DE INVESTIGACION

titulado:
“EFECT()S DE LA CODEPENDENCIA EN ESPOSAS DE
' ALCOHOLICOS.”
ESTUDIANTE: ' CARN E NO.
Carolina Pereda Castellanos 2005-14085

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado por la Coordinacién de este Centro el dia 26 de junio 2012
v se recibieron documentos originales completos el dia 28 de junio 2012, por lo que se
solicita continuar con los trmites correspondientes para obtener ORDEN DE
IMPRESION

“ID Y ENSENAD A TODOS”

¢.c archivo
Arelis



CIEPs. 919-2012
REG: 113-2010

SCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS REG: 011-2012
" CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANG -CUM-
9°, Aveuida 9-45, zona 11 Edificio “A™
Tel. 24187530 Telefax 24187542
e-maik; usacpsic@usac.edu.gt

Guatemala, 02 de julio 2012

Licenciado Marco Antonio Garcia Enriquez,
Centro de Investigaciones en Psicologia
-CIEPs.-“Mayra Gutiérrez”

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Licenciado Garcia:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revisién
del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“EFECTOS DE LA CODEPENDENCIA EN ESPOSAS DE

ALCOHOLICOS.”
ESTUDIANTE: CARNE NO.

Carolina Pereda Castellanos 2005-14085

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro

de Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE el dia 21 de

junio 2012 por lo que solicito continuar con los tramites respectivos.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

&

3

[~}
)
g9

Lo

Licenciadg

Arelis./archivo : .



Guatemala, 24 de abril 2012

Licenciado Marco Antonio Garcia
Coordinador General

Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs
Escuela de Ciencias Psicolégicas '
Centro Universitario Metropolitano
Universidad de San Carlos de Guatemala

Desedndole éxito al frente de sus labores cotidianas por este medio notificamos que la sefiorita
Carolina Pereda, carné 200514085, realiz6 el trabajo de investigacién denominado Efecto de la
Codependencia en Esposas de Alcohdlicos, durante los meses de marzo a octubre del afio 2011,
asistiendo a las reuniones grupales que se realizaron los dias viernes ,en horario de 10 a 12 am,
observando las sesiones de compartimiento libre y aplicando un cuestionario relativo a la
enfermedad de la codependencia y su respectivo tratamiento, cumpliendo con lo proyectado, por
lo que agradecemos su participacién en el reconocimiento de aquellos factores que producen el
sufrimiento en las personas y como se puede ayudarlas para superarlo.

Para los efectos que beneficien a la sefiorita Pereda en su gestién académica, se emite la presente
carta de asistencia al Grupo de Autoayuda 12 y 12 en la Zona 11 de la ciudad capital de Guatemala.




Guatemala, 05 de junio de 2012

Licenciado

Marco Antonio Garcia

Coordinador Centro de Investigaciones en
Psicologia —CIEPs- “Mayra Gutiérrez”
CUM

Estimado Licenciado Garcia:

Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la
asesoria de contenido del Informe Final de investigacion titulado “Efecto de la
Codependencia en Esposas de Alcoholicos” realizado por la estudiante

CAROLINA PEREDA CASTELLANOS, CARNE 200514085,

El trabajo fue realizado a partir del 16 de junio de 2010 hasta el 05 de junio
de 2012.

Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos por CIEPs por lo
que emito DICTAMEN FAVORABLE y solicito se proceda a la revision y
aprobacién correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo,

Atentamente,

Licenc n/José Alvarado
Psicologo

Colegiado 143

Asesor de Contenido

S
Wi



PADRINOS DE GRADUACION

WALTER FERNANDO CASTELLANOS UCK
LICENCIADO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
COLEGIADO 12,131

CARLOS ANTONIO MARROQUIN VILLACORTA
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
COLEGIADO 2,054



DEDICATORIA

A DIOS: Como fuente Unica de sabiduria que me permitié llegar a cumplir mi
suefo de ser profesional.

A MIS PADRES GLENDA Y DANIEL: Por su amor, apoyo y constantes
sacrificios, y ser la motivaciéon que me ha permitido alcanzar este objetivo.

A MIS HERMANOS MANOLO Y DANIEL: Por su amor y apoyo.
A MI FAMILIA EN GENERAL: Por su apoyo moral y por sus ensefianzas.
A MIS AMIGOS: En especial a Licda. Patricia Sandoval, Vivian Castellanos,

Ménica y Julia Juarez y Lic. Carlos Marroquin por los momentos compartidos de
alegria y de tristeza en donde supe que siempre estaran alli gracias por todo.



AGRADECIMIENTOS

GRUPO DE AUTOAYUDA 12 Y 12: Por permitirme realizar trabajo de
investigacion en el grupo y por su gran colaboracion y apoyo.

A MI ASESOR: Lic. Juan Alvarado gracias por su apoyo Yy sabias ensefianzas.



INDICE

RESUMEN
PROLOGO
l. INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema y Marco tedrico.
1.1.1 Planteamiento del problema.
1.1.2 Marco tedrico.
1.1.2.1 Codependencia.
1.1.2.2 Ambientes Disfuncionales.
1.1.2.3 Caracteristicas de la Codependencia.
1.1.2.4 Manifestaciones de la codependencia.
1.1.2.5 Alternativas de solucion de la codependencia.
ll. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 Técnica e Instrumentos
lll. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1 Caracteristicas del lugar.
3.2 Presentacion y andlisis de resultados.
3.2.1 Caracteristicas de codependencia expresadas por la muestra
3.3 Analisis Global
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones
4.2 Recomendaciones.
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

Pags.

© N o1 O

14
15
20
31

43

46
47
47
58

61
62
63
66



RESUMEN
“EFECTOS DE LA CODEPENDENCIA EN ESPOSAS DE ALCOHOLICOS”
CAROLINA PEREDA CASTELLANOS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general identificar por
qué las esposas de alcohdlicos sufren por la conducta de sus conyuges, siendo
las caracteristicas principales, el creerse y sentirse responsables de la
conducta de otras personas, se sienten avergonzadas de si mismas si no
logran resolver los problemas y tienden a sermonear y criticar a su conyuge y a
los integrantes de sus respectivas familias porque no hacen lo mismo que ellas.
Dentro de los objetivos especificos se logré determinar las caracteristicas
generales y el efecto que produce la enfermedad de la codependencia en las
esposas de alcohdlicos, encontrandose que estas personas provienen de
hogares problematicos, piensan que no son suficientemente buenas,
abandonandose en relaciones que no funcionan; temen el rechazo de los
demas y se toman las cosas como algo personal, buscando incesantemente la
aprobacion de los que las rodean.

La presente investigacion incrementa el aporte tedrico para el conocimiento de
la enfermedad de la codependencia, debido a la falta de informacién acerca del
tema en la sociedad guatemalteca, exponiendo los mecanismos que permiten
superarla mediante la ayuda del proceso terapéutico.

La investigacion y el trabajo de campo se realizé en el Grupo de Autoayuda 12
y 12, ubicado en la zona 11 de la Ciudad de Guatemala, durante los meses de
marzo a octubre del afio 2011. Se trabajé con una muestra de 10 personas de
sexo femenino; comprendida Unicamente por mujeres jovenes y adultas, cuyo
rango de edad se establecié de 20 a 70 afios; casadas, solteras, divorciadas y
separadas, procedentes de la ciudad capital, de diferentes estratos econémicos
y culturales.

Las técnicas e instrumentos utilizados para obtener la informacién referente a
la enfermedad de la codependencia fueron la observacién y el cuestionario;
estos elementos destacaron la realidad individual y grupal de la muestra
abordada; una destruccion comparable a la dependencia de sustancias
psicoactivas; el compartimiento de experiencias de las asistentes al grupo de
autoayuda, permitio identificar como fueron afectadas sus vidas y la forma en
gue pudieron superar sus desventajas en sus respectivos campos de
influencia.

Se pudo concluir que el grupo de autoayuda 12 y 12 permitid exteriorizar
verbalmente, a sus integrantes, aquellos episodios que habian guardado para
si, experimentando libertad, comprension y tranquilidad al ser escuchadas sin
ser criticadas o rechazadas, liberAndose en gran parte de la culpa y de la
autorepresion emocional.



PROLOGO

El objetivo general de la investigacion consistio en identificar las causas del
sufrimiento de las esposas de alcohdlicos, teniendo como objetivos especificos
determinar las caracteristicas generales de la codependencia, y los efectos que
pueden producir quebrantos emocionales y fisicos en una persona o grupo de

personas que sufren de la enfermedad de la codependencia.

El término de codependencia que se usO por primera vez en la década de los
afios setenta, para describir a los miembros de una familia que convivian con
una persona enferma de alcoholismo. “La enfermedad de la codependencia,
entonces, se convirtié en el término que describe la conducta disfuncional de los
miembros de una familia que tratan de adaptarse al comportamiento fuera de

orden de una persona afectada por el alcoholismo.”

Debido a la escasa informaciébn con respecto a este tema en el medio
guatemalteco, es que se decidi6 escogerlo, refiriéendose en la actualidad la
palabra codependiente, a cualquier persona, que depende de otra, al grado de
estar controlada o manipulada, controlando o manipulando a otras, llegando al
extremo de esclavizar o estar esclavizada por comportamientos destructivos, que
pasan inadvertidos, por tratarse de patrones aprendidos o inconscientes,

transferidos generacionalmente.

Se escogi6 el Grupo de Autoayuda 12 y 12, por contar con 10 personas de sexo
femenino que estan o estuvieron casadas o unidas con enfermos alcohdlicos, en
horario de dias viernes de 10:00 a.m. a 12:00 a.m., por corresponder este

horario, al tiempo en que estas personas pueden reunirse periodicamente, para

! Beattie, Melody. Ya no seas codependiente. Primera edicién. México, D.F. Grupo Editorial
Patria, S.A. Afio 2007. Pag. 52.




compartir experiencias relativas a la forma en que esta enfermedad se

desarrolla, durante los meses de marzo a octubre del afio 2011.

La presente investigacion se justifica por la necesidad inherente a la persona de
vivir una vida plena, libre de autocensura, baja estima, inseguridad en la toma de
decisiones personales, exceso de responsabilidad en la atencion de las
demandas ajenas, la inminente necesidad de ser aprobada, aceptada, tomada
en cuenta, de ser valorada por sus logros, esforzandose constantemente por ser

agradable para los demas, de su actuar compulsivo y obsesivo.

Dentro de los alcances investigativos se logr6 comprender el sufrimiento
producido por la enfermedad de la codependencia en las esposas de
alcohdlicos, gracias al cimulo de experiencias aportadas en el grupo de apoyo,
iniciando con la forma en que aplicaron el control y supervision a sus parejas e
hijos, el rechazo de éstos hacia su persona y como lograron la liberacién de
aquellas actitudes que les provocaron sufrimiento y dolor, angustia, depresion,
revanchismos y resentimientos, factores que obstaculizaron las relaciones sanas
tanto dentro de la familia como fuera de ella. En relacion a las limitaciones
investigativas se encontr6 que la muestra contemplé Unicamente respuestas
femeninas, ya que el horario de los dias viernes de 10:00 a.m. a 12:00 a.m. no
permiti6 que personas de sexo masculino pudieran asistir a las reuniones y
complementar el andlisis desde su perspectiva, debido a sus ocupaciones

laborales.

Por este medio, la investigadora agradece a todas y cada una de las personas
integrantes del Grupo de Autoayuda 12 y 12, por permitirle acercarse a sus
instalaciones y a sus vidas, logrando profundizar en el conocimiento de esta
enfermedad, permitiéndole realizar las actividades académicas

correspondientes.



l. INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problemay Marco Tedrico
1.1.1 Planteamiento del problema

En la década de 1960 surge un nuevo término, la “codependencia”, que si bien
pareciera tener algunas caracteristicas del trastorno de personalidad por
dependencia, propuesto en los actuales sistemas diagnosticos, podria referirse
a sujetos que solicitan ayuda y tratamiento en el &mbito de la salud mental,
presentando problemas en sus relaciones interpersonales, sin llegar a cumplir
del todo con los criterios de este trastorno por lo que no puede encasillarse como
parte del mismo; estos individuos han permitido que el comportamiento de otra

persona les afecte, tornAndose obsesivos por controlarlo.

En sus origenes, la palabra codependiente se utilizaba para describir a aquellas
personas cuyas vidas habian sido afectadas como resultado de su relacion con
alguien que sufriera una dependencia quimica, que habia desarrollado una pauta
de comportamiento no sano, para enfrentarse al abuso de la persona

dependiente de drogas o alcohol.

Posteriormente, “el concepto codependiente se fue ampliando para referirse no
s6lo a personas que conviven con drogadictos, incluido el alcohol, sino a hijos
adultos de alcohdlicos, gente relacionada con personas con trastornos
emocionales o mentales, gente relacionada con enfermos cronicos, padres de
ninos con problemas conductuales, gente relacionada con personas
irresponsables, enfermeras, asistentes sociales, incluidos los alcoholicos vy
adictos, eran codependientes, pudiendo serlo incluso antes de convertirse en

personas quimicamente dependientes”.?

% Beattie, Melody. Ya no seas codependiente. Primera Edicién. México, D.F. Grupo Editorial
Patria S.A. Afio 2007. Pag. 42.




En Guatemala, actualmente, son pocas las investigaciones realizadas en
relacion a este tema, por lo que este trabajo mejorard el conocimiento sobre el
mismo, para que las personas que sufren codependencia puedan comprender
mejor la enfermedad superando paulatinamente las desventajas emocionales

sufridas.

La posicién tedrico-metodoldgica investigativa fue el existencialismo que ubica a
la persona en su contexto actual, ya que al conocer el sufrimiento de las esposas
de alcohdlicos, se pueden visualizar las rutas que les faciliten liberarse de su

pesar y les motiven a seguir adelante cuidando de si mismas.

El objetivo general del por qué sufren las esposas de alcohdlicos fue alcanzado
develando que estas personas, al no poder obligar al dependiente quimico a que
haga lo que ellas quieren, comienzan a mostrar conductas manipuladoras,

obsesivas, exigentes, amenazantes, dramaticas, violentas, complacientes, etc.

Los objetivos especificos también fueron alcanzados, determinando las
caracteristicas generales de la enfermedad de la codependencia que incluyen,
dentro de las mas importantes, provenir de familias problematicas o
disfuncionales donde han experimentado abandono, abusos fisicos vy
emocionales; tienden a culparse a si mismas de todo, tienen miedo a cometer
errores, no les gusta perder el control bajo ninguna circunstancia y cuando esto

pasa se tornan furiosas, agresivas y se inclinan a frustrarse continuamente.

La investigacion se realizd en el Grupo de Autoayuda 12 y 12 ubicado en la zona
11 de la Ciudad de Guatemala, durante los meses de marzo a octubre del afio
2011. Se trabajé con una muestra de 10 personas asistentes al grupo; la




poblacién objeto de estudio estuvo comprendida Unicamente por mujeres
jovenes y adultas; casadas, solteras, divorciadas y separadas, procedentes de la
ciudad capital, entre las edades de 20 a 70 afios, de diferente nivel
socioeconémico y cultural proveyendo diversidad de experiencias que nutrirdn

positivamente el objeto de estudio.

1.1.2 Marco teérico

Para tener un antecedente del estudio de la problematica de la codependencia
dentro de la Escuela de Psicologia se hace mencioén a los siguientes trabajos de

tesis:

El trabajo de tesis “Introyeccion del modelo de conducta codependiente en
familiares de enfermos alcohdlicos y drogadictos” realizado en mayo de 2005 por
Marco Antonio Morales Chamale y Brenda Lorena Lapola Asencio tuvo como
objetivo principal de estudio la identificaciébn de los aspectos béasicos en la
formacion del habito codependiente, destacando entre sus conclusiones la
siguiente: la codependencia es un patron de conducta arraigado en la infancia
condicionado por un ambiente familiar con manifestaciones de violencia fisica y
psicolégica, con pobre demostracion de afecto, recomendando reconocer y

aceptar la existencia del problema para asi poder accionar en busca de solucion.

La investigacion realizada por Ligia Judith Mollinedo Diaz lleva como titulo “La
codependencia en un grupo de codependientes anénimos de la ciudad capital”
realizada en junio de 2004, tuvo como obijetivo principal el conocer la dindmica y
sintomatologia de la codependencia, determinando los factores emocionales que
intervienen en esta problematica. Destacando de la investigacion la siguiente
conclusion: la codependencia emocional implica una relacion enfermiza haciendo

la siguiente recomendacion el instar a los medios de comunicacion para que



consideren la divulgacion del tema de codependencia emocional a través de

profesionales y de los centros de ayuda ya existentes.

La investigacién “Importancia de los grupos de autoayuda en el proceso de
recuperacion de personas codependientes” realizado en octubre de 1999 por
Thelma Leticia Contreras Goénzales y Adriana Elizabeth Gdénzalez Alvarez tuvo
como objetivo principal el determinar que tan efectivos son los grupos de
autoayuda. Llegando a la conclusion de que los grupos de autoayuda
proporcionan equilibrio y apoyo a sus participantes, permitiéndoles exponer
abiertamente su problematica y continuar su recuperacion dejando como
principal recomendacion la participacion de la persona codependiente en los
grupos de autoayuda.

Los trabajos de tesis antes mencionados se diferencian de la presente
investigacion por las siguientes caracteristicas: en el primer trabajo se utilizé la
introyeccion como principal causa de la codependencia mientras que gracias al
cuestionario aplicado en el siguiente trabajo se puede observar que son multiples
los factores que influyen al desarrollo de la codependencia como lo son los
hogares disfuncionales, las falsas creencias, necesidad de control sobre otra

persona, etc.

El segundo trabajo busco estudiar la codependencia desde el ambito emocional
mientras que el presente trabajo busca determinar el efecto de la codependencia
en las esposas de alcohdlicos la cual es manifestada a través del sufrimiento que

les causa.

El ultimo trabajo arriba mencionado se enfoco en la dinamica de los grupos de
autoayuda y como estos son efectivos para el tratamiento de la codependencia

enfoque que no es discutido por la investigadora del presente trabajo.



El trabajo se realizé con un grupo formado Unicamente por mujeres enfocado en
parejas de hombres alcohdlico, mientras que la muestra de los trabajos
anteriores estaba conformada por grupos mixtos, logrando la identificacion de las
principales caracteristicas codependientes mostradas por las esposas de

alcohdlicos las cuales son mencionadas mas adelante.

1.1.2.1 Codependencia

Las palabras codependencia, codependiente y sus definiciones, siguen siendo
confusas en la actualidad. La dependencia quimica trata de la dependencia
psicolégica y/o fisica del alcohol u otras drogas. Comer 0 jugar en exceso
también son palabras que traen a la mente ideas especificas. Pero ¢qué es la

codependencia?

“La codependencia se propone como un trastorno de la personalidad que cuenta
con el referente de sujetos que necesitan ayuda y tratamiento en el ambito de la
salud mental, presentando como sintoma central, los problemas en las
relaciones interpersonales; la codependencia se vincul6 al entorno del alcohol y
los malos tratos, para describir la actitud y comportamientos adoptados por
algunos familias y las victimas de los sujetos que las padecian. Los familiares
reforzaban la conductas adictivas y desadaptativas del paciente, expresando una

necesidad de seguir siendo un cuidador-victima permanente.”

“‘Mas adelante, el concepto se extendid a todos los sujetos que manifestaban
pautas de crianza desarrolladas en un ambiente familiar negativo, opresor y
estresante, cuya causa no debe ser necesariamente la adiccién o el maltrato de

los progenitores.™

® Bennasar, Miquel. Trastornos de personalidad. 12. Edicién. Barcelona, Espafia. Editorial Grupo
f\RS XXI de Comunicacion, S.L. Afio 2008. Pag. 617.
Idem.




La definicion evidente seria compartir una dependencia. Esta afirmacion es
bastante cierta, pero sigue siendo poco clara. No trae a la mente ninguna imagen
especifica. Codependencia es un término de la jerga de los centros de
tratamiento, lenguaje que probablemente no resulta inteligible para la gente que

no es de la profesion.

La palabra codependencia aparecié en los circulos terapéuticos a finales de los
afios setenta. Aunque varias personas pueden reclamar la paternidad del
término, éste surgié simultdneamente en varios centros de tratamiento diferentes
de Minnesota, y quiza fue este lugar, cuna de los tratamientos para las
dependencias quimicas y de aplicacion de los programas de los Doce Pasos de
Recuperacion para los desoérdenes compulsivos, la que lo descubrid.

Se habia investigado el tema en cierta medida, descubriéndose que muchas
personas no alcohdlicas y no dependientes quimicamente que vivian con
alcohdlicos, parecian mostrar un estado fisico, mental, emocional y espiritual
similar al alcoholismo. “Surgieron palabras para describir este fendmeno tales

como: coalcohdlico, noalcohdlico, paraalcohélico”.5

“‘En la década de 1940, después del nacimiento de Alcohdlicos Anénimos,
algunas personas, principalmente esposas de alcohdlicos formaron grupos de
autoayuda para lidiar con las maneras en las que el alcoholismo de sus
coényuges les afectaba, haciéndole frente a los efectos que tenia sobre ellas el
alcoholismo de sus consortes. No sabian que mas tarde se les llamaria
codependientes; no sabian que habian sido afectadas directamente por el
alcoholismo de sus comparieros. Utilizaron el programa de Doce Pasos de

Alcohdlicos Anonimos, revisaron sus Doce Tradiciones y utilizaron el nombre de

®Beattie, Melody. Ya no seas codependiente. Primera Edicién. México, D.F. Grupo Editorial
Patria S.A. Afio 2007. Pag. 53.
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Al-Anon, que significa Aliados Anénimos.”

La idea béasica entonces, en 1979 cuando la palabra codependencia aparecio,
era que los codependientes son personas cuyas vidas han escapado a su control
como resultado de vivir una relacion de compromiso con un alcohdlico. Sin
embargo, desde entonces la definicion de codependencia se ha ampliado. Se
empez6 a comprender mejor la influencia de la persona quimicamente
dependiente sobre el resto de la familia, y la influencia de la familia en la persona

guimicamente dependiente.

Cuando un codependiente interrumpe su relacion con la persona con problemas,
a menudo busca a otra que también los tenga y reproduce sus actitudes
codependientes con esa nueva persona. Estas actitudes, o mecanismos para
enfrentar la situacion, parecen imponerse a lo largo de la vida del codependiente,

a menos que esa persona cambie proactivamente su conducta.

Un denominador comun del codependiente es la relacién, personal o profesional,
con personas con problemas, necesitadas o dependientes. Pero un denominador
comun aun mas frecuente parece ser el conjunto de reglas no escritas que por lo

general se desarrollan en la familia cercana y marcan el ritmo de las relaciones.

“Estas reglas prohiben la discusion de los problemas, la manifestacion abierta de
los sentimientos, la comunicacién directa y honesta, las expectativas realistas,
como ser humano, vulnerable e imperfecto, el egoismo, la confianza en otras
personas y en si mismos, el juego y la diversion trastornando el delicado
equilibrio familiar mediante cambios o evoluciones, por muy saludables que

pudieran ser.”’

® |dem.
" Idem. Pag. 55.
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Estas reglas son corrientes en los sistemas familiares de los alcoholicos, pero
pueden aparecer en otras familias. Aunque los primeros grupos de Al-Anon se
formaron en los afios cuarenta, podriamos remontarnos al principio de los
tiempos y de las relaciones humanas y encontrariamos rastros de
comportamientos codependientes. “La personas siempre han tenido problemas,
y siempre ha habido otros seres que se han preocupado por ellos.
Probablemente la gente se ha visto atrapada en los conflictos de los demas

desde que los seres humanos empezaron a relacionarse entre si.”®

La codepedencia es ante todo un proceso de reaccion. Los codependientes
reaccionan exageradamente o no reaccionan lo suficiente, pero pocas veces
actian proactiva y decididamente a buscar un equilibrio emocional personal y
con su entorno. Reaccionan ante los problemas, dolores y comportamientos;
muchas de sus actitudes responden a la tension y la inseguridad de vivir o de
crecer en compainiia del alcoholismo o de otros problemas; Melody Beattie definid
al codependiente como “una persona que ha permitido que el comportamiento de
otra persona le afecte y que esta obsesionada por controlar este

comportamiento.”®

El diagnéstico de la codependencia, como desorden de la personalidad, se
reconoce como una disfuncion que se identifica como resultado de una excesiva
rigidez o intensidad, comparado con los rasgos normales de personalidad. “Se
cataloga la codependencia como una enfermedad primaria, progresiva y cronica.
Ataca a la persona por completo en los campos espiritual, mental, emocional y

fisico.”t°

La enfermedad de la codependencia empieza obstaculizando el plano espiritual,

& 1dem.
% |dem Pag. 59.
9 1dem.
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acarreando la pérdida de moral personal y del compromiso con un sistema de
valores. El deterioro espiritual esta presente cuando el codependiente se

abandona a si mismo.

“La codependencia continua evolucionando a nivel mental, en el proceso de
pensamiento; la persona ya no confia en sus propias percepciones a menos que
sean verificadas por alguien mas; pueden presentarse pensamientos suicidas
gue pueden llevar a verdaderos intentos suicidas y el mismo acto suicida que
resulta a veces como un escape al estrés que causa esta forma de negacion de

la realidad y de delirio mental.”**

A nivel emocional, la codependencia afecta a la persona en el hecho de evadir
sSus propias emociones, no sintiéndolas, considerandolas sus enemigos. “El
individuo se considera inmaduro, incomodo y fuera de control al sentir miedo,
culpa, verglienza, infelicidad, fracaso, enojo, tristeza, soledad, etc. Se preocupa

tanto por llenar las expectativas de los demas que se pierde a si mismo.”*?

Por ultimo, “la enfermedad de la codependencia es cronica y progresiva; los
codependientes quieren y necesitan a personas enfermas a su alrededor para
sentirse felices de una manera insana, necesitan ser lastimados y fastidiados
para sentirse satisfechos; la enfermedad de la codependencia es progresiva,
aumenta con el tiempo pudiendo llevar a la persona al aislamiento, depresion,
una enfermedad fisica o emocional o al suicidio; la enfermedad de la
codependencia produce conductas autodestructivas, las cuales pueden tornarse
habituales y los hébitos cobran vida; la persona piensa, siente y se comporta

hacia si misma y hacia los demas de forma dolorosa e inaguantable”.™®

' |dem. Pag. 68

2 | dem.

'3 Beattie, Melody. Ya no seas codependiente. Primera Edicién. México, D.F. Grupo Editorial
Patria S.A. Afio 2007. P&g. 57
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1.1.2.2 Ambientes disfuncionales

La familia tiene diversas conceptualizaciones, porque responden a contenidos
juridicos y a aspectos historicos que no son coincidentes ni en el tiempo ni en el
espacio. “Belluscio entiende que familia, en un sentido amplio de parentesco, es
el conjunto de parientes con los cuales existe algun vinculo juridico, en el que
cada individuo es el centro de uno de ellos, diferente segun la persona a quien
se la refiera y que alcanza a los ascendientes y descendientes sin limitacion de
grado, a los colaterales por consanguinidad hasta el sexto grado y a los afines
hasta el cuarto; en un sentido mas restringido, es el nucleo paterno-filial o
agrupacion formada por el padre, madre e hijos que conviven con ellos o que se
encuentran bajo su potestad.” Un concepto intermedio define a la familia como el
grupo social integrado por las personas que viven en una casa bajo la autoridad
del sefior de ella, esta definicion corresponde a la familia romana aceptada por
las Leyes de Partidas, en que el grupo familiar se integraba incluso por lo

sirvientes.**

Se conoce tradicionalmente a la familia como la integracién y convivencia de
padres e hijos en una familia nuclear, la cual se ve influida por la presencia fisica
0 emocional de otros componentes de parientes y amigos, constituyendo
entonces la familia extensa. Este concepto de familia representa el
funcionamiento organizado de un grupo unificado de personas con el propdsito
de promover el crecimiento del sistema, donde los vinculos de arraigo pueden
ser bioldgicos, psicoldgicos, sociales y econdémicos, o que se ponen en grave
riesgo de permanencia y mantenimiento con el brote de la enfermedad de la

codependencia.

La codependencia provoca que las relaciones familiares y la comunicacion se

14 Ossorio, Manuel. Diccionario de Ciencias Juridicas y Sociales. 282 Edicion. Buenos Aires,
Argentina. Editorial Heliasta S.R.L. Afio 2001. Pags. 425
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tornen cada vez mas disfuncionales, debido a que el sistema familiar se va
enfermando progresivamente. La comunicacioén se hace mas confusa e indirecta,
de modo que es mas facil encubrir y justificar la conducta del adicto o del
codependiente. Esta disfuncion se va convirtiendo en el estilo de vida familiar y
produce en muchos casos el aislamiento de la familia de los contactos sociales
cotidianos. Las reglas familiares se tornan incongruentes, rigidas e injustas para
sus miembros; los roles de cada miembro familiar se van distorsionando a lo

largo del proceso de avance de la adiccion.

Cuando la enfermedad de la codependencia est4 en auge, como hechos mas
relevantes se puede mencionar que los miembros de la familia pueden
preocuparse demasiado unos por otros llegando a abandonar su rutina para
responder o hacer algo por los demas, pueden sentirse aburridos, vacios e
inatiles si no hay crisis en sus vidas, si no tienen un problema que solucionar o
alguien a quien ayudar. La baja autoestima puede presentarse en los familiares
enfermos de codependencia mostrando culpa, censura, enfados, rechazo,
depresion, victimizacion, miedo, verglenza y fracaso. Los limites imprecisos en
los codependientes hacen que los demas sigan hiriéndolos, ampliando
gradualmente su margen de tolerancia llegando a hacer cosas que habian dicho
nunca harian. “En el aspecto sexual, los familiares codependientes hacen el
amor cuando no quieren hacerlo, les cuesta mucho pedir lo que les gusta, no

disfrutan de él, se inventan razones para abstenerse.”*

1.1.2.3 Caracteristicas de la codependencia

El primer paso para cambiar de un estado de sufrimiento a uno de bienestar es
tomar conciencia del problema y el segundo paso consiste en lograr la

aceptacion. Se han realizado varios estudios para tratar de identificar las

!* Beattie, Melody. Codependencia nunca més. Primera Edicién. Madrid, Espafia. Editorial
Temas de Hoy, S.A. Afio 1987. PAgs. 61.
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caracteristicas comunes de las personas codependientes; entre los
investigadores que se han dedicado al tema se encuentra la escritora Pia
Mellody quien a través de su experiencia ha logrado identificar las siguientes:
“Excesiva preocupacion por otros, baja autoestima, represion, obsesion, control,
negacion, dependencia, falta de comunicacion, limites imprecisos, falta de
confianza en si mismo y en los demas, resentimiento, ira, problemas sexuales,
dificultad para asumir la realidad, para satisfacer necesidades, etc.”.'®
La excesiva preocupacién por otros hace que las personas afectadas por la
enfermedad de la codependencia se crean y se sientan responsables de los
sentimientos, pensamientos, acciones, elecciones, carencias, necesidades,
bienestar, falta de bienestar y destino final de otras personas. Por ejemplo, si el
alcohdlico no llega a dormir, el codependiente esperaria su llegada toda la noche
y toda la madrugada. La mayoria de personas codependientes provienen de
familias con problemas, reprimidas o con disfunciones, lo que causa en ellos la
baja autoestima por lo que creen merecer la vida que tienen y el mal trato de su

pareja.

Expulsan de su conciencia sus pensamientos y sentimientos debido al miedo y la
culpa. Como ejemplo se puede mencionar el hecho de que se sienten culpables
si cruza por su mente un pensamiento como el de querer dejar a su pareja. Lo
gue hace que manejen un alto grado de represion. “Las obsesiones que
presentan frecuentemente los afectados por la codependencia se definen como
ideas, pensamientos, impulsos o imagenes de caracter persistente que el
individuo considera intrusas e inapropiadas y que provocan una ansiedad o

malestar significativos.”*’

' Mellody, Pia. La codependencia. Qué es, de dénde procede, cémo sabotea nuestras vidas.
Primera Edicion. Barcelona, Espafia. Editorial Paidos. Afio 2004. Pag. 80.

“American Psychiatric Association. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM 1V). 4ta. Edicion. Milano, Italia. Editorial Masson S.A. Afio 1995. P4g. 428.
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‘Esta cualidad inapropiada caracteriza las obsesiones denominadas
egodistonicas, que hacen referencia a la sensacion que tiene el individuo de que
el contenido de la obsesion es ajeno o fuera de su control y que no encaja en el
tipo de pensamiento que €l esperaria tener; el individuo es capaz de reconocer
gue estas obsesiones son el producto de su mente y no vienen impuestas desde
fuera como sucede en la insercién del pensamiento; la persona obsesionada
puede sentir una tremenda ansiedad ante los problemas y ante los demas”. Por
ejemplo, puede obsesionarse con darle solucién a los problemas de su pareja,
en el sentido de que si ésta no tiene empleo, la pareja le compra el periddico

todas las mafianas sefialandole los posibles empleos a los que podria optar.®

‘Las personas codependientes persiguen los mismos objetivos: Tratan de
conseguir que los demas hagan lo que quieren que hagan, consiguen que
actuen como creen que deben actuar, no permiten hacer cosas que creen no
deben hacer, consiguen que los acontecimientos de la vida se desplieguen de la
manera y en los momento sefalados por ellas, no permiten que ocurra lo que
estd pasando o lo que es posible que pase, agarran las situaciones con fuerza y
pretenden no aflojar, controlan en nombre del amor, porque sélo intentan ayudar,
porque saben mejor que nadie como deberian ser las cosas y como deberian
actuar las personas, porque tienen siempre la razén y los demas estan

equivocados.”®

La negacion es uno de los principales sintomas en las personas que sufren de la
enfermedad de la codependencia ya que son incapaces de ver y aceptar la
realidad prefiriendo negarla; el negar, en el enfermo codependiente significa que
se dice a si mismo que no hay nada de malo, digamos, en el maltrato,

sencillamente crea una imagen mental en el sentido de que la vida es asi; “la

18

Idem.
% Beattie, Melody. Codependencia nunca més. Primera Edicién. Madrid, Espafia. Editorial
Temas de Hoy S.A. Afio 1987. Pag. 111.
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persona enferma no advierte su propia sensacion de estar abrumado por la
célera, el miedo y el dolor que acompafan a esa inmensa carga estresante; la
persona enferma tiene conciencia cognitiva de los efectos negativos que esta

experimentando pero niega la seriedad de los hechos.”®

Las personas que sufren de codependencia buscan la felicidad fuera de si
mismos, hacen de otras personas el centro de su vida; es comdn escuchar en
estos individuos comentarios como jyo soy feliz si él es feliz!, promoviendo asi la

dependencia hacia la otra persona.

Los enfermos codependientes sufren con frecuencia de problemas de
comunicacioén; con frecuencia culpabilizan, amenazan, suplican, no dicen lo que
quieren decir, no quieren decir lo que dicen debido a la incongruencia que reina
en sus mentes. Pueden decir que no les importa una determinada situacion,

mientras que en el fondo se encuentran furiosos con la misma.

Los limites imprecisos de los enfermos de codependencia hacen que con
frecuencia afirmen que no toleran ciertas conductas de otras personas, que
amplien gradualmente su margen de tolerancia y permiten que los demas les
hieran. Los sistemas de limites son vallas invisibles o simbélicas que impiden la
socializacion entre seres humanos. El limite interno protege los pensamientos,
sentimientos y mantiene a las personas funcionando adecuadamente; una
persona enferma de codependencia sin limites funcionales, no advierte los
limites de los otros ni es sensible a ellos, transgrediendo los limites de los otros y
aprovechandose de éstos denominandolos ofensores, donde un ofensor grave
es un abusador en el sentido de golpear o atacar sexualmente a la esposa, hijos
o amigos. “El limite externo permite escoger la distancia respecto de otras

personas y autorizarles o negarles la autorizacion para que se acerguen unos a

% Mellody, Pia. La codependencia. Qué es, de dénde procede, cémo sabotea nuestras vidas.
Primera Edicion. Barcelona, Espafia. Editorial Paid6s. Afio 2004. P4g. 175.
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otros.”?*

“El limite interno protege los pensamientos, sentimientos y mantiene a las
personas funcionando adecuadamente; una persona enferma de codependencia
sin limites funcionales, no se percata ni es sensible de que otros también tienen
limites, los transgrede y se aprovecha de estos; un ofensor en etapas mas
desarrolladas de su enfermedad, es un abusador que puede golpear y atacar

sexualmente a su esposa, hijos o amistades.”?

En este punto la persona debe aprender a distanciarse. El distanciamiento no es
una retirada fria y hostil, no es una aceptacion resignada y desesperada de
cualquier cosa que la vida y la gente pongan en nuestro camino. Distanciarse
significa liberarse de una forma mental, emocional y a veces fisica de las
responsabilidades de otra persona, problemas que no corresponde solucionar,
sin preocupaciones de ninguna clase; en lugar de esto cada persona debe

ocuparse de afrontar y resolver sus propias situaciones con aplomo y asertividad.

“Saber distanciarse significa permitir que la gente sea ella misma, concediendo a
cada quien la oportunidad de madurar, aunque duela; consiste en que cada
quien viva su vida en libertad, luchando por averiguar que puede y debe hacer
cada quien; sin un asunto no se puede resolver se debe aprender a sobrellevarlo

sin pesar y sin estar constantemente inquietos al respecto.”®

Los enfermos codependientes intentan confiar en gente que no es digna de
confianza, como seria el caso de un alcohdlico cuando le dice a su pareja que
dejara la bebida, y ésta, al sentir su confianza traicionada, se siente llena de ira,

muy asustada, herida y furiosa, tratando de reprimir sus sentimientos hasta

L |dem. Pag. 41.

2 |dem.

# Beattie, Melody. Codependencia nunca méas. Primera Edicién. Madrid, Espafia. Editorial
Temas de Hoy, S.A. Afio 1987. Pag. 84.
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hacerlos desaparecer, negando nuevamente la realidad de los hechos.

La enfermedad de la codependencia, con respecto a los problemas sexuales que
aparecen en este tipo de enfermos se hacen dificiles de manejar; tratan de poner
limites a su pareja realizando acciones como hacer el amor cuando no quieren
hacerlo o intentan hacer el amor cuando estan enfadados o heridos, perdiendo
muchas veces el interés por el sexo. El abuso sexual, siempre que un adulto
tenga una conducta sexual con un nifio, va en contra de la criatura. El abuso
sexual puede ser fisico, con contacto corporal real entre abusador y el nifio, o no
fisico; existe un abuso sexual especial de tipo emocional, cuando un progenitor
del sexo opuesto, por ejemplo, tiene una relacién sexual con un hijo de sexo
opuesto, mas importante que la que tiene con su conyuge.
La codependencia es una enfermedad que va en progresion; cuando la persona
gue la padece no recibe ningun tipo de ayuda, empiezan a surgir sintomas tales
como el sentirse aletargados y deprimidos, se aislan y se apartan de los demas;
se sienten desesperados inclusive, haciéndose adictos al alcohol y otras drogas.

1.1.2.4 Manifestaciones de la codependencia

La enfermedad de la codependencia evidenciada en la relacion de esposas de
alcohdlicos, tiene su origen en los sistemas familiares abusivos y disfuncionales,
donde los nifios y nifias, al no ser respetados se convierten en adultos con
caracteristicas codependientes. “El pegarle a los nifios cuando no obedecen,
abofetearlos, gritarles, ponerles apodo, ridiculizarlos, llevarlos a dormir a la cama
de los adultos, o bien, cuando los adultos se muestran desnudos a los nifios de 3
0 4 afios, hace que los nifios pierdan de vista las reglas de conducta social y

técnicas basicas de resolucién de problemas.”**

* Mellody, Pia. La Codependencia. Qué es, de dénde procede, cémo sabotea nuestras vidas.
Primera Edicion. Barcelona, Espafia. Ediciones Paid6s. Afio 2004. Pag.32.
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“Existen padres y madres que los pensamientos y sentimientos de los nifios no
tienen validez, porque son criaturas inmaduras y que necesitan mas formacion
distorsionando sus mentes a edades muy tempranas. Existen otros padres y
madres que se ubican en el otro extremo Yy protegen excesivamente a sus
criaturas, o bien mantienen relaciones con sus hijos que no les periten que
hagan frente a las consecuencias de su conducta abusiva y disfuncional, o los
usan como confidentes y comparten con ellos informaciones que estdn mas alla

del nivel de entendimiento y desarrollo del nifio.”*

“Este tipo de dependencia, de padres a hijos y de hijos a padres, segun la
definiciébn del trastorno de la personalidad por dependencia, tiene como
caracteristica esencial, una necesidad excesiva de que se ocupen de uno
mismo, lo que ocasiona un comportamiento de sumision y adhesion, asi como
los temores propios de una separacion, manifestandose en la edad adulta y en
diversos contextos. Este tipo de comportamientos dependientes y sumisos
surgen de una autopercepcion de no poder funcionar adecuadamente sin la

ayuda o la atencién de los demas.”®

Este tipo de personas tienen grandes problemas para tomar decisiones
cotidianas, como el color de camisa o vestido, llevar paraguas o no, necesitan
reafirmaciones y reafirmacién por parte de los demas. Estos individuos tienden a
ser pasivos y a permitir que los demas tomen la iniciativa y asuman la
responsabilidad en las principales areas de su vida. “Es tipico que los adultos
con este trastorno dependan de un progenitor o del cényuge para decidir dénde
deben vivir, qué tipo de trabajo han de tener y de quién tienen que ser amigos.
Los adolescentes con este trastorno permitiran que sus padres decidan qué ropa

ponerse, con quién tienen que ir, cOmo tienen que emplear su tiempo libre y a

25

Idem.
% American Psychiatric Association. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM V). 4ta. Edicion. Milano, Italia. Editorial Masson S.A. Afio 1995. P4g. 693.

21



gué escuela o colegio han de asistir. Esta necesidad de que los deméas asuman
las responsabilidades va mas alla de lo que es apropiado para la edad o para la

situacion en cuanto a pedir ayuda a los demas.”*’

Las personas que sufren el trastorno de la personalidad por dependencia, suelen
tener dificultades para estar en desacuerdo con los demas, sobre todo con
aquellos de quienes dependen, porque tienen miedo de perder su apoyo 0 su
aprobacion. Estos sujetos se sienten tan incapaces de funcionar solos, que se
mostraran de acuerdo con cosas que piensan que son erréneas antes de

arriesgarse a perder la ayuda de aquellos de quienes esperan que les dirijan.

“Las personas que sufren este trastorno, les es dificil iniciar proyectos o hacer
las cosas con independencia. Les falta confianza en si mismos y creen que
necesitan ayuda para empezar y llevar a cabo las tareas. Esperaran a que los
demas empiecen a hacer las cosas, porque piensan que lo hacen mejor que
ellos. Estas personas estan convencidas de que son incapaces de funcionar de
forma independiente y se ven a si mismos como ineptos y necesitados de ayuda

constante.”?®

“Sin embargo, estos sujetos, pueden funcionar adecuadamente si se les da la
seguridad de que alguien mas les estd supervisando y les aprueba. Pueden
tener miedo a parecer mas competentes, ya que piensan que esto va a dar lugar
a que les abandonen. Puesto que confian en los demas para solucionar sus
problemas, frecuentemente no aprenden las habilidades necesarias para la vida

independiente, lo que perpetua la dependencia.”®
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“Las personas con trastorno de la personalidad por dependencia pueden ir
demasiado lejos llevados por su deseo de lograr proteccion y apoyo de los
demas, hasta el punto de realizar voluntariamente tareas desagradables si estos

comportamientos les van a proporcionar los cuidados que necesitan.”*°

Estan dispuestas a someterse a lo que los demas quieran, aunque las demandas
sean irrazonables, debido a su necesidad de mantener unos vinculos
importantes; suelen vivenciar relaciones desequilibradas y distorsionadas,
haciendo sacrificios extraordinarios o tolerar malos tratos verbales, fisicos o

sexuales, aun cuando el sujeto disponga de otras posibilidades.

“Los sujetos con este trastorno se sienten incobmodos o desamparados cuando
estan solos, debido a sus temores exagerados a ser incapaces de cuidar de si
mismos. Pueden ir “pegados” a otros unicamente para evitar estar solos, aun

cuando no estén interesados o involucrados en lo que esta sucediendo.”!

“Cuando termina una relacion importante, como la ruptura con un amante o la
muerte de alguien que se ocupaba de ellos, los individuos con trastorno de la
personalidad por dependencia buscan urgentemente otra relacion que les
proporcione el cuidado y el apoyo que necesitan. Su creencia de que son
incapaces de funcionar en ausencia de una relacién estrecha con alguien motiva
el que estos sujetos acaben, rapida e indiscriminadamente, ligados a otra

persona.”?

“Los sujetos con este trastorno suelen estar preocupados por el miedo a que les
abandonen y tengan que cuidar de si mismos. Se ven a si mismos tan

dependientes del consejo y la ayuda de otra persona importante, que les

% |dem.
L |dem. Pag. 683.
32 1dem.
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preocupa ser abandonados por dicha persona aunque no haya fundamento
alguno que justifique esos temores los cuales deben de ser excesivos y no

realistas.”®

“Las personas codependientes son seres humanos aterrorizados y dispuestos a
depender completamente de alguien mas fuerte para su seguridad y proteccion;
este ser débil al fracasar en su intento de afrontar las responsabilidades de la
vida con sus propios recursos nunca podra crecer y madurar; la desilusiéon y la
impotencia son su destino, con el tiempo sus protectores lo abandonaran o

moriran y una vez mas se encontrara solitario y amedrentado.”®*

Cuando al amor desborda los limites de la dignidad y la autoestima, algunas
mujeres adoptan un estilo afectivo extremadamente protector para con su pareja,
convirtiéndose en nodrizas, salvadoras o terapeutas de su pareja; igual que
cualquier madre sobreprotectora, se sienten culpables y ansiosas por cualquier
problema que pueda llegar a tener su pareja, lo que les lleva a tener altos niveles
de control y vigilancia. “Los esfuerzos denotados por buscar el supuesto
bienestar de la persona amada, a expensas de las propias necesidades podria
ser denominado como ayuda compulsiva, provocando la austeridad consigo
mismo y proporcionar abundancia para el otro; los efectos contradictorios
muestran una especie de terapia de rehabilitacion, donde el enfermo
codependiente le ensefia a su jpareja a vestirse y desvestirse, a cuidarse, a
ganar dinero, a ser segura de si misma, a tener amigos, a controlar sus

impulsos, etc.”®®

El pensamiento que rige la conducta de ayuda hacia al otro como sentido de vida

3 |dem.

% Alcohélicos Anénimos. 12 Pasos y 12 Tradiciones. Reimpresién de la 72. Edicion. Nueva
York, Estados Unidos de Norteamérica. Editorial A.A. World Services Inc. Afio 1985. Pag. 46.
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es tragico: “Necesito que me necesites”, depender de un dependiente. El asunto
se complica con el paso del tiempo, porque la no retribucion va generando, en el
afectado, resentimiento y cansancio, ya que si la pareja es adicta, ésta piensa
gue no tiene nada que agradecer y mucho qué exigir. Los adictos se relacionan
por medio de chantaje emocional y de rabietas infantiles. Los trastornos
relacionados con sustancias incluyen trastornos relacionados con la ingestion de
una droga de abuso, los efectos secundarios de un medicamento y la exposicion

a toxicos.

“La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias consiste en un grupo
de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos que indican que el
individuo continla consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de
problemas significativos relacionados con ella, un patron repetido de
autoadministracion que lleva a la tolerancia, abstinencia y a una ingesta

compulsiva de la sustancia”.*®

Muchas manifestaciones de la codependencia son consideradas desde la
antigledad, como un dechado de virtudes, hada del hogar, madre educadora,
maestra de maestros y artifice de un amor que promulga la sacralizacion del
sacrificio. La verdadera maternidad, es decir, la que no esta dirigida a la pareja si
no a los hijos, ha resistido las mas acérrimas criticas, incluso de las feministas y
sigue siendo para muchas mujeres motivo de realizacion personal. Pero una
cosa son los hijos y otra, la pareja. Trasladar de manera mecanica ese amor
biolégicamente determinado a la pareja produce una distorsién afectiva conocida

como “maternalismo”.

A continuacion se encuentra una ficha técnica planteada por Walter Risso, de la

% American Psychiatric Association. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM V). 4ta. Edicion. Milano, Italia. Editorial Masson S.A. Afio 1995. P4ag. 182.
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entrega irracional que caracteriza la ayuda compulsiva de las mujeres que sufren
de codependencia. “W. Risso plantea la dinamica de la mujer codependiente
como una nodriza/terapeuta/redentora y el hombre codependiente como un
nifio/hijo/débil, buscando relacionarse con personas descarriadas, fragiles,
enfermas, inutiles e inseguras, teniendo como mision principal ayudar, adoptar,
lograr la mejoria/superacion, producir salud, salvar, resolver, cuidar, conciliar,
alimentar, reformar a la persona con la que convive, utilizando distintos métodos
para alcanzar su meta tales como el control, vigilancia, regafo, la posesion,
aconsejar, pensar por la persona, adelantarse a los hechos o disciplinar, lo que
provoca en la persona con la que aplican estos métodos, tristeza, pataletas y
rabietas, culpabilizando a la pareja/nana. La motivacion basica que tienen las
personas codependientes para actuar de esta forma es, segun Risso el sentirse

indispensables y esencialmente Utiles.”’

‘La codependencia se manifiesta de muchas maneras dependiendo de la
personalidad del individuo o de la forma de relacionarse con su familia y las
demas personas. Se pueden reconocer las siguientes formas: El rescate, la
reaccion, dependencia, victimismo, control, que se pueden presentar en diversos
grados, que van desde los mas sutiles hasta las formas mas avanzadas. Pueden
presentarse en la infancia o pueden aparecer cuando se entra en una relacion

especifica en donde se desarrollan los rasgos de codependencia.”®

“Se puede pensar que en la codependencia, se juegan los roles del Triangulo
Dramético, propuesto por Stephen B. Karpman, el cual es un juego psicologico
gue se lleva a cabo en la relacién entre dos 0 mas personas, por ejemplo en una
pareja. El concepto de juego psicoldgico proviene de la corriente llamada analisis

transaccional y podria definirse como una forma estructurada de relacion que se

%" Riso, Walter. Los limites del amor. 12. Edicion. Bogot4, Colombia. Editorial Norma, S. A. Afio
2008. Pag. 88.

% Beattie, Melody. Ya no seas codependiente. Primera Edicién. México, D.F. Grupo Editorial
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usa para evitar la intimidad, es decir, para huir del enfrentamiento y expresar los

sentimientos y necesidades mas profundas.”

Las personas que entran en estos juegos psicoloégicos no suelen estar
conscientes de esto y, sin darse cuenta de que estan manipulando y siendo
manipulados; la conversacion en la que han entrado puede ser muy destructiva y
no lleva a la resolucion efectiva del conflicto, ya que no se estdn expresando la
verdadera informacion ni sentimientos. En el Triangulo Dramatico se juegan tres
roles tipicos; el de perseguidor, victima y rescatador y las personas que entran
en el juego van cambiando de papel al largo de la conversacion. Los roles se

describen a continuacion.

La persona que juega el rol de El Rescatador, es la que carga sobre sus
hombros en forma obsesiva la responsabilidad de la vida de otro. Desconoce sus
propias necesidades y es incapaz de expresar sus verdaderos sentimientos, casi
siempre, porque él mismo los desconoce o0 es incapaz de reconocerlos. El
rescatador generalmente es motivado por la culpa, por la necesidad de ser
reconocido o por la necesidad de ser necesitado. "El rescatador se gesta en la
nifiez de la persona codependiente cuando hubo falta de atencion por parte de
los padres por ausencia, preocupaciones, negocios o enfermedades. Muchos de
estos nifios fueron privados de vivir cada etapa de su vida en forma normal ya

que se les dio exceso de responsabilidades.” *

En otros casos provienen de hogares disfuncionales que han sufrido traumas,
como abuso sexual, abuso verbal, abuso fisico o fuertes carencias emocionales
y quieren compensar esas deficiencias en su edad adulta, volcaAndose a ayudar a

guienes sufren lo que ellos sufrieron.

% |dem. Pag. 123.
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El Rescatador es aquella persona que trata de ayudar, auxiliar, apoyar en todo a
las demas personas que siente que lo necesitan; les aconseja aunque no le
hayan pedido ningun consejo. Sus frases tipicas son: “Yo s€, déjame hacerlo por

ti”, “yo sé lo que sientes con todo esto...” “hazlo asi, te lo digo por tu bien” y
cosas por el estilo. El problema mayor con este rol es que la persona se siente

mucho si no siguen su consejo o no le hacen caso en lo que recomienda.

“Ser rescatador y cuidador son sinonimos; tiene mucho que ver con ser
facilitador, que significa ayudar en forma destructiva; cualquier acto que una
esposa de alcohdlica permita al alcohdlico seguir bebiendo se considera una

conducta facilitadora.”°

El sentimiento cronico del rescatador es el resentimiento y siempre van
impregnados todos sus consejos y comentarios de una sensacion de
omnipotencia, como si supiera todo. Su ayuda no es tan desinteresada, ni
altruista, siempre van en el sentido de obtener mayor reconocimiento, elogios,

premios en caricias a su ego, y si no llegan entonces se resiente aun mas.

La persona que juega el rol de “La Victima, se siente victima, se disfraza de
victima consciente o inconscientemente simulando una agresion o menoscabo
inexistente, y/o responsabiliza errbneamente al entorno o a los demas. La
victima no siente gratitud por la ayuda recibida, so aprecia el sacrificio realizado,
ni siquiera sigue los consejos y puede llegar a responder al enojo de quien
ejecuta la ayuda por su constante insistencia en que se reconozca lo que hizo,
donde abundan sentimientos de pena, desamparo, dolor, verglienza y lastima de

si misma.”*

Generalmente, se siente que la tratan mal, piensa que todos abusan de “su

O 1dem.
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nobleza”, se percibe incapaz. Muchas de las veces se hace o finge ser victima,
es decir, “se tira al suelo para que otro la levante”. Sus frases tipicas son, “Yo no

puedo”, “yo no soy bueno para eso”, “hazme tu esto, tu eres bueno en eso”, “me

resulta imposible”, “quisiera morirme de la pena” o “todo yo, solo yo, nomas a mi,

me exigen, piden, obligan, etc.”

Su sentimiento cronico es de tristeza; puede meterse horas en su recamara,
tristeando, rumiando sus situaciones miserables o penosas, puede quedarse
hundida en un sillon o en la cama viendo la television por tiempo indefinido. Sus

platicas van siempre pintadas de pesimismo, de quejas y melancolia.

Las personas que juegan el rol de El Perseguidor, son personas muy rigidas y
estrictas en cuanto a la justicia y sus propias creencias. Tienen un sistema de
creencias demasiado rigidas, aunque fallan al aplicarselas a si mismos. Los
perseguidores, pueden ser muy agresivos verbalmente y hasta violentos. Son
personas muy insistentes y hasta moralistas; generalmente estan sefialando los
errores de los demas con su indice, son los que le toman el tiempo al que toma
la palabra, a la pareja, en cuanto tiempo tarda de su trabajo a su casa, puede ser
el hombre o la mujer. “El perseguidor puede resentir y enojarse con la persona
qgue pretende ayudar, debido a que realmente no lo queria hacer; hizo algo fuera
de su responsabilidad, ignorando sus propias necesidades y sus deseos,

dejandolos a un lado, con tal de ser Util para los demas.”*

Sus frases preferidas son: “Deberias de llegar mas temprano”, “tienes que hacer

M

esto en casa y luego aquello”, “debes de ensefiarme, platicarme, decirme todo lo
que te pase”, “nunca debes de esconder, omitir o mentirme, porque te va peor”;
en fin siempre estan hostigando, presionando, amenazando, chantajeando; estos

son estilos y formas diferentes de un mismo rol psicosocial tragico, porque,

2 | dem.
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finalmente en sus relaciones, resulta un perdedor frustrado. Su sentimiento
cronico negativo es el coraje, la ira y la inseguridad. Se puede enfermar de
hipertension arterial, o caer en trastornos de tipo obsesivo compulsivo y en la
juventud en otra enfermedad mental mas grave. “Son las personas que siguen a
su pareja para ver a donde va, tiene sus dudas sobre fidelidad o son esas
personas que estan llamando insistentemente a su pareja para ver en qué lugar

se encuentra, y con quién esta y no para decirle que le ama.”®

En la enfermedad de la codependencia existe otra caracteristica esencial y es el
trastorno obsesivo-compulsivo, que presenta obsesiones o0 compulsiones de
caracter recurrente lo suficientemente graves como para provocar pérdidas de
tiempo significativas, por ejemplo, el individuo dedica a estas actividades mas de
una hora al dia, un acusado deterioro de la actividad general, 0 un malestar
clinicamente significativo. En algan momento del curso del trastorno el individuo
reconoce que estas obsesiones o compulsiones son exageradas o irracionales.
Si hay cualquier otro trastorno el contenido de las obsesiones o compulsiones no
se limita a él. Este trastorno no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia por ejemplo drogas, farmacos o de una enfermedad médica. “La
conducta del rescatar significa tomar las responsabilidades de otros,

sentimientos, pensamientos, conductas, como propias, tornandose obsesivas.”**

El individuo que tiene obsesiones intenta con frecuencia ignorar o suprimir estos
pensamientos 0 impulsos o0 bien neutralizarlos mediante otras ideas o
actividades, es decir, compulsiones. Las compulsiones se definen como
comportamientos por ejemplo, lavado de manos, puesta en orden de objetos,
comprobaciones o actos mentales como, rezar, contar o repetir palabras en

silencio, de caracter recurrente, cuyo propdésito es prevenir o aliviar la ansiedad o

* May, Dorothy. Codependencia, La Dependencia Controladora, La Dependencia Sumisa.

Segunda Edicion. Bilbao, Espafa. Editorial Desclée de Brouwer, S.A. Afio 2000. Pag. 123.
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el malestar, pero no proporcionar placer o gratificacién. “En la mayoria de los
casos la persona se siente impulsada a realizar la compulsion para reducir el
malestar que lleva consigo una obsesion determinada o bien para prevenir algun

acontecimiento o situacién negativos.”*

En fin, los roles descritos y los comportamientos obseso-compulsivos pueden ser
jugados por ambas personas, tanto el adicto como el codependiente, y al final lo
gue se busca, es una forma de control sobre la pareja; las raices vienen de la
infancia, en donde la conducta de los miembros de la familia era impredecible y
causaba mucha ansiedad y angustia, por lo que el nifio trataba de controlar todo

lo externo para disminuir la angustia interna.

1.1.2.5 Alternativas de solucién de la
codependencia

Se ha podido exponer en el presente documento, que las personas
codependientes, como es el caso de las esposas de alcohdlicos sufren debido a
gue aman, se preocupan y trabajan con gente que tiene problemas y que muy
posiblemente son codependientes también. Si esta preocupacién se ha
convertido en obsesidn, si la compasion se ha convertido en vigilancia, si se esta
cuidando de otras personas sin ocuparse de si mismo, es de inminente
importancia empezar a dar algunos pasos para salir de lo que puede ser una
enfermedad fatal y terminal.

En seguida se presentan algunas de las alternativas de tratamiento de la
enfermedad de la codependencia las cuales, si se practican, resultan ser muy

efectivas para su tratamiento.

Liberarse de la codependencia exige la mayor disposicion a recapacitar y darse

*® |dem. Pag. 429.
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cuenta que la persona, si sigue de la manera en que lo ha estado haciendo,
puede estancarse, perder el juicio y finalmente considerar la posibilidad de

quitarse la vida.

La recuperacion debe tomar el lugar preponderante que el codependiente le ha
dado a su forma de pensar, sentir y actuar. La recuperacion libera, fortalece,
nutre, permite recapitular, reflexionar, tomar mejores decisiones, poner limites,

construir confianza, ser util, feliz, asertivo, sentirse en paz, en tranquilidad.

La recuperacion permite que el individuo pueda amarse a si mismo y a otros,
gue se pueda proteger, dignificar, ocupar un lugar en la vida y en sus relaciones
interpersonales; permite que el individuo sea capaz de crearse un entorno
agradable que le permite mantenerse sano; las personas que lo rodean pueden

también buscar sanar a si mismos.

Las esposas de alcohdlicos se dieron cuenta que el problema del alcoholismo y
dependencia de sustancias no es su problema, sino de quien lo sufre, es decir, el
alcohdlico o el adicto. EI comprender que el adicto también padece una
enfermedad, la propensién a consumir sustancias que lo perturban, que le
impiden que piense en su familia, en sus obligaciones y en su reputacion, son
caracteristicas propias de su delicada situacion fisica, mental y espiritual, pero
que le compete a él, se trate de un conyuge, hijo, padre o amigo. “La persona
codependiente no tiene derecho de controlarlo, a tratarlo como un nifio malcriado
o irresponsable, puesto que la situacion en vez de mejorar empeora

marcadamente.”*

El reconocimiento personal de que cada individuo es responsable de su propia

vida es quiza el cimiento mas sdlido con el que cuenta el enfermo codependiente

*® Al-Anon. Un dia a la vez. 9a. Edicion. Virgina, Estados Unidos de Norteamérica. Editorial Al-
Anon Family Group Headquarters, Inc. Afo 1973. Pag. 3.
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y posiblemente el mas doloroso de admitir, que supone aprender pautas nuevas
de comportamiento que muy posiblemente llevaran un esfuerzo dedicado, fuerte,
largo y que de eso dependerd el verdadero cuidado de si mismo, para toda su
vida. La recuperacion inicia cuando el enfermo codependiente reconoce, se da
cuenta y comienza a alejarse del objeto de su obsesion; en el caso del adicto a
sustancias, el desapego a su droga de predileccion. Si esto no es posible, no se

puede hablar de un verdadero intento de rehabilitacion.

El objeto de cuidados dependientes seguira funcionando como lo ha hecho
hasta, ahora, pero el que busca la recuperacion debera buscar el mayor acopio
de fortaleza, paciencia y valor para no dejarse afectar emocionalmente por su
conducta, por las dificultades que encuentre dia por dia, no puede permitir que
éstas perturben su mente y sus quehaceres. La basqueda de la paz y equilibrio
mental se puede adquirir en lecturas apropiadas que expliquen y transmitan
informacion valedera sobre la nueva forma de abordar la vida y dejar fuera

aquellos sujetos que la ponen en peligro, cada vez que se presentan en escena.

“Cuando alguien se encuentra obsesionado por algo o por alguien, no puede,
voluntariamente, apartar de la mente ese problema. Alguien hace o dice algo, un
pensamiento viene a la mente, le recuerda un acontecimiento del pasado, cobra
conciencia de un problema, empieza a mascullarlo, contempla relaciones
autodestructivas ya vividas, le golpea el estdbmago, se retuerce las manos,
comienza la respiracion incontrolada, el sudor frio, el dolor inaguantable de
cabeza, de cintura y se dispara el terrible ciclo del sufrimiento una vez mas,

aumentando la frustracion, el enojo, el miedo, la ansiedad.”*’

La recapacitacion en cuanto a que se esta permitiendo que esto ocurra otra vez,

*" Beattie, Melody. Ya no seas codependiente. Primera Edicién. México, D.F. Grupo Editorial
Patria, S.A. Afio 2007. Pag. 83.
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hace que el individuo pueda romper el terrible ciclo del sufrir. Se dice a si mismo
gue esta vez hara algo para solucionar el problema. La situacion que se recuerde
ya paso, por lo tanto no tendra la misma fuerza que antes; se escoge una lectura
0 pensamiento tranquilizador que le permita a la persona continuar con sus
actividades. El individuo en proceso de recuperacion se dice a si mismo que su
responsabilidad es cuidar su mente y sus pensamientos de no ser atacados por
situaciones que no le compete, baja la presion, se reubica la atencion y se
procede a modificar la actitud en cuanto a la blusqueda de aquellas actividades
gue puedan producir bienestar, como salir a caminar, a respirar aire puro, a
meditar sobre el momento actual, regar las plantas, preparar una comida
saludable, ver programas edificantes por televisién, llamar a otro amigo en

recuperacion, etc.

Se debe desarrollar un verdadero dominio emocional de si mismo, que permita
escoger el tipo de pensamiento que va a permitir que el sujeto enfermo deje de
sufrir, buscando siempre alternativas que mejoren el estado animico y que eviten
gue las ideas recurrentes, perniciosas y destructivas tomen el control de la

persona nuevamente.

Se requiere empezar a cuidar de si mismo en cualquier momento, por lo que el
desapego o distanciamiento del objeto pernicioso consiste en no preocuparse
por algo que no se puede resolver; el reconocer que el apartarse de la persona
gue nos hace sufrir no implica negar amor, compasién o ayuda; significa, que
como individuos, no se esta obligado ni moral ni legalmente a asumir los deberes
y responsabilidades de otra persona. “No se debe encubrir, disculparse,
avergonzarse por situaciones que no le competen al individuo en recuperacion,
puesto que le corresponden a otro. El poder identificar estos sencillos inicios y
mantenerlos, produce un sentido de libertad, fortaleza y correcto discernimiento,

puesto que las relaciones saludables entre personas muestran que la
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independencia en el actuar es esencial para cualquier relacion se trate de quien

se trate.”*®

El permitir a la gente que se equivoque, que sean quienes son, que se
desarrollen como puedan o quieran, hace que la persona que se recupera
también logre equivocarse, enmiende sus errores en libertad; cada quien debe
responsabilizarse de madurar, de vivir su propia vida, evidenciando las
capacidades y limitaciones propias, sin estar controlando o supervisando a los

demas y evitando ser controlado y supervisado también.

El vivir en el aqui y ahora, el tomar decisiones correctas ahora, permite la
construccién de un futuro mas prometedor, mejor que el pasado aterrador,
opresivo y manipulador que ya se vivié. El distanciamiento implica reconocer y
aceptar la realidad de los hechos. Lo que se puede y lo que no, lo que se quiere
y lo que no, lo que es posible y lo que no. Mucho tiempo el codependiente ha
estado tan preocupado de la vida de otros que se ha olvidado de vivir y
experimentar su propia vida. “Se debe buscar la verdadera liberacion de las
cargas y preocupaciones, buscando vivir la vida de la mejor forma posible a

pesar de los conflictos personales.”

Al responsabilizarse cada quien de sus propias acciones, se evita la compulsion
y la obsesion en todas las esferas de la vida, cada quien resuelve sus problemas
a su manera, lo que permite que cada quien se ocupe de si mismo, logrando
como recompensas una profunda sensacion de paz, serenidad, aumentar la
capacidad de dar y recibir verdadero amor, asi como mayor autoestima, gratitud,
energia y libertad para escoger decisiones que verdaderamente resuelvan

problemas.

8 Al-Anon. Un dia a la vez. 9a. Edicion. Virginia, Estados Unidos de Norteamérica. Editorial Al-
Anon Family Group Headquarters, Inc. Afio 1973. Pag. 54.

* Beattie, Melody. Codependencia, nunca mas. Primera Edicién. Madrid, Espafia Editorial
Temas de Hoy, S.A. Afio 1987. Pag. 87.
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El codependiente que esta en busqueda de lograr asumir sus propios retos y
deja de cargar con los problemas de otros, al reunirse con otras personas que
buscan como él la recuperacién, pueden empezar a funcionar como un grupo de
apoyo mutuo. Las experiencias de vida hace que unos y otros aprendan de si
mismos y de los demas cémo afrontar de manera exitosa la convivencia con
personas dificiles; de aqui la importancia de que las reuniones grupales sean

consistentes, periodicas y reafirmantes.

Los grupos de autoayuda son una forma especifica de redes sociales. La red
genera una cantidad de energia tal, que es capaz de remodelar la sociedad,
ofreciendo al individuo apoyo emocional, intelectual, espiritual, transformandose

en un hogar invisible.

Este método comenzd cuando las esposas de los miembros que iniciaron
Alcohdlicos Anénimos, A.A., se dieron cuenta de la necesidad personal de
cambiar; se reunian a esperar a sus esposos mientras estos acudian a sus
propias reuniones, conversando entre si, acerca de sus propias dificultades,
tratando de apoyarse en la resolucion de sus individualidades. “Lois, esposa del
cofundador de A.A., se convirtid en la cofundadora de los Grupos de Familia Al-
Anon, emprendiendo, con otras amigas la tarea de unificacion de los grupos,
proveyendo guia, orientacidbn y servicio a todos aquellos aquejados por

situaciones similares relativas al alcoholismo de pareja y familiar.”°

Este modelo, usado por una gran mayoria de grupos en el trabajo de
recuperacion de diferentes conductas adictivas, fue creado hace mas de 60 afios
en Estados Unidos por dos alcohdlicos que se reunieron con el objetivo de darse

mutuo apoyo para enfrentar el problema del alcohol. La psicoterapia grupal se

% Grupos de Familias Al-Anon. Los doce pasos y las doce tradiciones. 1a. Edicion. Nueva
York, Estados Unidos de Norteamérica. Al-Anon Family Group Headquarters, Inc. Afio 1994. Pag.
11
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dirige particularmente a codependientes, 0 a personas que presentan el cuadro
del adulto-nifio proveniente de familias disfuncionales, coordinada por un

psicoterapeuta especializado en codependencia.

Los grupos de autoayuda brindan contencion emocional para enfrentar
situaciones angustiantes psiquicas y/u organicas, asi sus miembros se ayudan
unos a otros, mientras que simultdneamente adquieren la fortaleza del grupo
como unidad. La funcién de estos grupos es ofrecer apoyo y enriquecimiento
mutuo, fortalecer a los individuos y cooperar en su transformacién. Se logra asi
comprender mejor la situacion, intercambiar conocimiento, experiencias y por lo
tanto recuperarse de situaciones o enfermedades psicobiosociales y organicas, o
bien, evitar su avance, limitando de esta forma sus consecuencias. El s6lo hecho
de poder compartir con los pares las vicisitudes del problema que lo aqueja, es

un hecho terapéutico.

“‘Sus miembros se reunen en iglesias, hospitales, escuelas y a veces en los
propios hogares, tratando de tener una actitud democratica y abierta a la
comunidad. Deciden la periodicidad de sus reuniones, y suelen hacerlo
semanalmente entre una y dos horas, en recintos no muy grandes. Suelen
contar con una cantidad de integrantes habitualmente no mucho mayor de veinte
personas, eligiendo a los coordinadores de entre sus componentes, procurando
contar con la experiencia comprobada de principios y normas éticas y morales.
Una cosa magnifica de las reuniones grupales es que las personas son como
son; no fingen puesto que comparten un mismo problema, de otra forma no

estaria alli.”*

De esta manera se crea un ambiente calido y hospitalario; las personas

aquejadas por la enfermedad y en proceso de recuperacion, se sientan en

°! Beattie, Melody. Ya no seas codependiente. Primera Edicién. México, D.F. Grupo Editorial
Patria S.A. Aflo 2007 Pag. 268.
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circulo, para poder compartir mejor sus experiencias y opiniones frente al resto
del grupo, evitando llamar la atencion y contrarrestando los efectos de la
enfermedad que los llevo alli. Entre los miembros del grupo terapéutico se trata
de establecer cddigos internos y objetivos que los cohesionen. Normalmente los
grupos de recuperacion son sustentados por ciertos supuestos relativos a la
forma de vincularse. No se juzga ni se critica a nadie, no se interpreta ni se
aconseja; tampoco se establecen dialogos ni discusiones cruzadas, evitando el
lenguaje soez, la moralizaciobn y con mas razon las faltas de respeto. Cada
participante habla desde su propia experiencia. Las personas reflexionan
pidiendo la palabra uno a la vez sobre los temas que les ocupan y comparten sus
pensamientos con el resto del grupo para ser respetuosamente escuchados; las
personas bajo tratamiento son guiadas habitualmente por el programa de 12
pasos; sus objetivos implican el crecimiento personal, psicoldgico y espiritual a

través del ver y reconocer sus sintomas en las vidas de los aguejados.

Al convertirse en observadores de sus propios procesos, van tomando
consciencia de sus posibilidades de cambio y del hecho de que los seres
humanos pueden elegir su conducta cooperando con una fuerza superior a si
mismos. En este contexto, se entiende por fuerzas superiores, no solo la idea de
Dios, tal como lo comprenden las religiones tradicionales, sino cualquier
elemento superior a uno mismo, como podria serlo el mismo grupo, o cualquier
clase de entidad mayor al si mismo. “Las personas tratan de descubrir qué es lo
gue piensan, qué sienten, como se han estado comportando y qué es lo que esta
sucediendo en sus vidas, realizando esta serie de actividades en forma regular, y

mas aun, cuando estan pasando por alguna situacion exasperante.”?

Entre los beneficios individuales de una psicoterapia grupal podemos mencionar

la invitacion a reflexionar acerca de conductas estereotipadas instaladas en la

%2 |dem. Pag 270.
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personalidad y desafios al cambio. Propicia salir del aislamiento y de la soledad
al motivar a la persona a abrirse a los otros integrantes; permite escuchar y
convivir con ellos. Posibilita ponerle palabras a situaciones vividas
desmitificandolas, quitdndoles la connotacion de tragicas. El grupo permite la
confrontacion y ayuda a poner limites aprendiendo estrategias para enfrentar
distintas situaciones. La persona, al escuchar y compartir diferentes Opticas
amplia las opciones de soluciones haciéndolos mas flexibles; da un lugar, un
espacio y un tiempo compartido que acompafia a la persona aun cuando no se
encuentra fisicamente en él. El grupo potencia y favorece los procesos de
cambio. En la terapia grupal se revisan las creencias de la persona y como ellas
han limitado su vida. Se descubren obstaculos autoimpuestos elaborando
miedos y dudas.

‘Al compartir experiencias, las esposas de alcohdlicos, se brindan alivio
emocional mutuo, se consigue una mayor comprension de la enfermedad y se
establecen lineamientos de cooperacidon en la recuperacion de si mismas, para
luego implantar las soluciones donde sean requeridas. El saber escuchar y el ser
escuchado pacientemente y sin criticas, permite cosechar un nuevo sentido de
paz y de pertenencia, puesto que al experimentar que los problemas que antes
producian una sensacién de soledad y desesperaciéon son similares a los
miembros del grupo, la intensidad de éstos decae, proporcionando un nuevo

sentido de logro y de aceptacion de la realidad.”?

Se aprende a escuchar al cuerpo y sus sefiales permitiendo tomar decisiones
acertadas, evitando asi aquello que produce dafio cotidianamente. Se accede al
potencial oculto de la persona mediante la practica de meditaciones que liberan
de tensiones e inhibiciones, permitiendo contactar con el ser esencial. Se busca

la solucién de los conflictos vitales de cada integrante configurando en el grupo

% Grupos de Familia Al-Anon. Los doce pasos y las doce tradiciones. 1a. Edicién. Nueva York,
Estados Unidos de Norteamérica. Al-Anon Family Group Headquarters, Inc. Afio 1994. Pag. 110.
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su sistema familiar, revelando asi los enredos familiares inconscientes y
eliminando los desordenes e implicancias en el mismo. “Al estudiar y aplicar
constantemente el sistema de vida que une a estos sujetos, se descubren guias
que tienen una utilidad mayor que el hecho de sélo hacer frente a los problemas;
el compartir nuevas experiencias produce una nueva reflexion y un nuevo relato
gue supera el sufrimiento que llevo a las esposas de alcohdlicos a buscar ayuda

psicoterapéutica.”*

Es en una psicoterapia individual, donde se pueden identificar, reexperimentar y
elaborar las experiencias de pérdidas, duelos, abusos o traumas infantiles o de
la vida adulta del enfermo codependiente. Este espacio permite ademas
profundizar en aquellos aspectos de la codependencia donde el sujeto va
identificando, a través de su participacion en los grupos, la autoayuda y los

procesos psicoterapéuticos.

La constancia en la lectura y en la aplicacion de lo aprendido a la cotidianidad
permitan a las mujeres de alcohdlicos, disminuir los embates de la enfermedad
de la codependencia, preparandolas no sélo para afrontar su realidad, sino a
expresar libremente su trayectoria de la obscuridad del sufrimiento a la claridad

de la rehabilitacion de su enfermedad personal.

“La lectura del material de divulgacion sobre el tema adictivo es uno de los
elementos que sostienen la recuperacién de cualquier adiccion. En este caso, el
material que se utiliza, versa sobre adicciones en general y sobre codependencia
en todas sus formas. La lectura puede ser realizada de manera individual o bien
de forma compartida en los grupos de autoayuda. En las reuniones se puede

adquirir literatura al costo, libros, folletos y panfletos que contienen informacion

> |dem. Pag. 10.
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relativa sobre los problemas y soluciones relativos al grupo al que pertenecen.””®

El objetivo general de la investigacion consistio en identificar las causas del
sufrimiento de las esposas de alcohdlicos, y dentro de los objetivos especificos,
determinar las caracteristicas generales y los efectos que pueden producir
guebrantos emocionales y fisicos en una persona o grupo de personas que

sufren de la enfermedad de la codependencia.

La investigacion abarcé varios ambitos, el geografico, Avenida Mariscal, 17-49
Zona 11; ambito institucional Grupo de Autoayuda 12 y 12; ambito temporal de
marzo a octubre del afio 2011, en horario de dia viernes de 10 a.m. a 12 a.m.; se
contd con una muestra representativa de 10 personas que admiten haber estado
0 estan siendo afectadas por la enfermedad de la codependencia y que desean

superar sus efectos nocivos.

% Beattie, Melody. Ya no seas codependiente. Primera Edicién. México, D.F. Grupo Editorial
Patria S.A. Ao 2007. Pag. 269.
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ll. TECNICAS E INSTRUMENTOS

MUESTRA

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, se contactdo al Grupo de
Autoayuda 12 y 12 que funciona en la zona 11 de la ciudad capital, trabajando
con una muestra de 10 personas de sexo femenino que asistieron regularmente
al mismo. El grupo se reunio los dias viernes de 10:00 a.m. a 12:00 a.m., durante

los meses de marzo a octubre del afio 2011.

La muestra estuvo conformada por mujeres jévenes y adultas, procedentes de la
ciudad capital. No se impuso ningun criterio en cuanto a la escolaridad, es decir
gue las participantes podrian o no tener formacion académica. De la misma
manera, el estado civil no quedd sujeto a ningun criterio, por lo que se cont6 con
la participacion de personas solteras, casadas, unidas, divorciadas, separadas y
viudas; tuvieron como denominador comun antecedentes de adiccion al alcohol u
otras sustancias, por parte del conviviente o ex conviviente; estas personas
pertenecieron a distintos sectores econdémicos de la poblacién lo que aporta
diverso acervo cultural; la edad de las integrantes del grupo estuvo comprendida
entre los 20 y 70 afios. Estas personas aceptaron durante el transcurso de su
asistencia al grupo de autoayuda, estar padeciendo los efectos de la enfermedad

de la codependencia.
La muestra fue no aleatoria; las personas objeto de estudio voluntariamente

accedieron a participar en la investigacion y se cont6 con la colaboracion abierta

de las asistentes.
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2.1 Técnicas e Instrumentos

Observacion

La técnica consistio en observar el sufrimiento de las esposas de alcohdlicos en
la apariencia personal, su actitud y conducta en general, su postura, expresiones
faciales, mirada, tono de voz, estado de animo, motivacién y comunicacién, para
determinar las diferentes caracteristicas que presentaron los miembros del grupo
de autoayuda, y asi ampliar el conocimiento como se desarrolla la vida de un

codependiente.

La técnica de la observacion se aplicé de forma no participativa, es decir, que
durante la sesion de compartimiento de la ultima semana del mes de octubre, la
investigadora fue evaluando individualmente, los incisos de la guia de
observacion en funcién del objetivo general, sufrimiento de la esposa del
alcohdlico, y objetivos especificos propuestos para determinar las caracteristicas

de la enfermedad de la codependencia.

La guia de observacion proporcioné informacion en los aspectos de apariencia
personal, actitud y conducta en general, postura, expresiones faciales, mirada,
voz, estado de &animo, motivaciones, comunicacién, aspectos que estan
relacionados directamente con el objetivo general en cuanto a la determinacién

del sufrimiento de las esposas de alcohdlicos.

Cuestionario

El cuestionario fue elaborado por la investigadora, el cual consisti6 de 50
preguntas, las primeras 40 hacen alusibn a variables que midieron la

responsabilidad de la esposa del alcohdlico, la indecisién, complacencia,
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atraccion por el conflicto en general, culpa, rechazo, perfeccién, verglienza,
depresion, abuso, control, aspectos que originan el sufrimiento en las personas
codependientes de alcohdlicos. Estas preguntas miden la forma en que las
esposas de alcohdlicos sufren por la enfermedad de la codependencia.
Asimismo, determinan los objetivos especificos, puesto que realzan las
caracteristicas de la enfermedad que padecen las esposas de alcohdlicos, segun

las personas que asistieron al grupo el dia de la evaluacién.

Las ultimas 10 preguntas hacen referencia al reconocimiento de la enfermedad
de la codependencia, disposicion al cambio y liberacion de sus principales
problemas, aspectos relacionados con la recuperacion del enfermo

codependiente.

Se utilizé el cuestionario con preguntas abiertas logrando obtener diversidad de
respuestas, es decir, expresiones libres de las personas cuestionadas
asociandolas con su experiencia. Las preguntas abiertas no delimitaron de
antemano las alternativas de respuesta, por lo cual el nUmero de categorias de
respuesta fue muy elevado. Asimismo, dentro de estas preguntas se
establecieron los parametros para determinar la disposicion que tenia la persona
para superar su codependencia proponiendo guias especificas de accidén para

mejorar su situacion personal, familiar y social.

El cuestionario fue aplicado en la ultima semana del mes de octubre invitando a
las participantes del grupo de autoayuda a realizarlo en la fecha establecida. El
cuestionario fue entregado personalmente a los miembros del grupo de
autoayuda, informandoles que contaban con 1 hora para contestar su contenido,

lo cual se cumplio.

Por la naturaleza del estudio, se presentd un andlisis cualitativo de la integracion

44



de los datos obtenidos.

Estos dos instrumentos permitiran al lector observar en el mundo objetivo el
registro de los hechos; lo que la persona hace todos los dias en su diario vivir, lo
repetitivo de sus actividades; los acontecimientos, lo relevante, o que le ha
impactado, las relaciones que tienen significado en su vida personal, familiar y
comunitaria, como por ejemplo un bautizo, la primera comunidn, la feria patronal,
el domingo, la muerte, el casamiento, pérdida de trabajo, el primer dia de
escuela en fin, todo lo que la persona hace o deja de hacer, ya que
en el mundo subjetivo se registran las emociones, sentimientos, ideas,
valoraciones, concepciones del mundo y lo significativo de sus relaciones inter
subjetivas con ella o los otros; esto se refiere al pensar y sentir; constituye la
totalidad de vivencias a las que se ha tenido acceso privilegiado. Es un concepto
abstracto en forma de presuposicion compartida por todos los participantes, que
implica frente al mundo objetivo y frente al mundo social, un ambito de
elementos no compartidos, un ambito de no comunidad. Su mundo de la vida
formado por convicciones de fondo mas o menos difusas. Constituye el pensar,
el sentir, las percepciones, creencias, mitos, emociones, lo agradable y lo
desagradable, la ideologia subyacente, la cosmovisibn de mundo, es decir la
subjetividad del sujeto en cuestién, alterado por la enfermedad de la

codependencia.
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lIl. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1Caracteristicas del lugar

El nombre del grupo donde se realiz6 el trabajo de investigacion es Grupo de
Autoayuda 12 y 12 tiene su base en los 12 Pasos y 12 Tradiciones que
fundamentan el programa de recuperacion personal y la forma en que sus
miembros deben orientar su conducta grupal para lograr la permanencia en la
asistencia y la superacion de la enfermedad de la codependencia, aplicando lo
aprendido en las reuniones en sus respectivos nucleos sociales, comenz6 a
funcionar hace aproximadamente unos 10 afos, debido a la necesidad que
propusieron personas que tenian relacion afectiva con alcohdlicos en cuanto a

superar ciertos aspectos emocionales que no podian resolver por si mismas.

El grupo esta ubicado en la Avenida Mariscal 17-49 Zona 11 de la ciudad capital,
al mismo asisten normalmente 10 personas de género femenino, dentro del
rango de edades de 20 a 70 afios, quienes integran una junta de servicio rotativa

gue se encarga de proveer café y bocadillos a las participantes.

El lugar consta de un local de aproximadamente 10 metros de ancho por 5 de
largo, con buena iluminacion y ventilacion. Al momento de ser provisto el

cuestionario el grupo contaba con 10 personas asistentes.

El grupo provey6 una mesa y sillas para las participantes, pizarrones, Uutiles,
literatura y aquellos elementos necesarios para formalizar las reuniones de

compartimiento de experiencia de sus miembros.

Las personas que asistieron a las reuniones manifestaron dentro de su discurso,
gue provenian de hogares disfuncionales, de una u otra forma relacionados con

el alcohol y debido a este patron, decidieron buscar personas que tuvieran la
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enfermedad del alcoholismo para, ellas a su vez, desarrollar los patrones
codependientes aprendidos de forma directa en sus respectivos hogares de
origen. ElI hecho de poder exteriorizar lo que tanto tiempo habia permanecido
reprimido permiti6 a las féminas ir disolviendo las barreras emocionales
fabricadas a lo largo de su vida, percibiendo que sus dolencias no eran unicas y
gue la superacion de los problemas era posible para todas, siempre y cuando

estuvieran dispuestas a ejercitar los esfuerzos necesarios.

3.2 Presentacién y andlisis de resultados
3.2.1 Caracteristicas de la codependencia expresadas
por la muestra

Como se describié en los instrumentos, el cuestionario, de preguntas abiertas,
despierta el interés de las participantes en diversos temas, por lo que el trabajo
de investigacidn se clasifica como eminentemente cualitativo y por lo tanto no se
incluyé un andlisis estadistico; las respuestas obtenidas determinan que el
sufrimiento en las esposas de alcohdlicos consiste basicamente en querer
cambiar la conducta del cdnyuge en cuanto a su consumo activo de alcohol; el
control es ejercido al responsabilizarse de acciones que tiendan a resolver los

problemas de otros, sabiendo perfectamente que no tienen que hacerlo.

Se pudo constatar que el cuestionario en sus 40 preguntas iniciales, hizo
referencia a los aspectos, que en la enfermedad de la codependencia, hicieron
gue la persona que la padece sufriera sus efectos en forma desmedida, como lo
fue el hecho de complacer a toda costa a sus conyuges, como por ejemplo,
teniendo relaciones sexuales cuando no querian, ir a eventos sociales
incumpliendo con sus familias de origen o bien, dando excusas en los trabajos,
cuando la realidad era que su marido no podia ir a trabajar por encontrarse
completamente alcoholizado, caracterizando la conducta codependiente.

Las 10 preguntas finales hicieron referencia a la disposicion, compromiso y
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entrega de la entrevistada, factores necesarios para lograr una efectiva
recuperacion de esta condicion, como lo fue el hecho de abandonar
temporalmente al conyuge por no dejar de beber, dejar de cancelar las cuentas
en el dispensario de la esquina, denunciarlo en la comisaria cuando la esposa
sufridé golpes o lesiones fisicas. Los resultados obtenidos en la hoja de cotejo se

presentan a continuacion.

Se logro establecer que las personas encuestadas se responsabilizaban de otras
personas en cuanto a sus reacciones, elecciones y sentimientos en iguales

porcentajes, es decir 50%; el resto no lo hace.

En un 70% las personas cuestionadas afirmaron que, para no crear situaciones
conflictivas, dijeron durante muchos afios que si a esas pretensiones cuando
guerian decir no y viceversa. Las mujeres abordadas admitieron en sus
respectivos compartimientos, que en muchas oportunidades, complacieron a sus
seres queridos, aun a costa de obtener una carrera universitaria o bien, obtener
espacio y tiempo para si mismas; los intentos de recreacion fueron cancelados,

porque era necesario para el bien de la unidad familiar.

En cuanto a los aspectos de atraccién por gente problematica y conflictiva, las
personas reunidas en el grupo de apoyo, indicaron que escogieron a sus
cényuges con problemas de alcoholismo o de codependencia, puesto que en su
familia era normal que las personas bebieran o tuvieran problemas emocionales,
aungue no se comportan asi con cualquier persona, es decir, 7 personas = 70%
de la asistencia al grupo de apoyo; (en adelante se entendera que el nUmero de
personas en la parte izquierda de la ecuacién descrita en este apartado, equivale
al porcentaje de personas que comparten estas caracteristicas, en la parte

derecha de la ecuacion, para evitar la redundancia).
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El 30% de las respuestas obtenidas determiné que, las personas asistentes al
grupo de autoayuda, no sienten tristeza y vacio cuando no hay crisis a su

alrededor.

Debido al nivel de desarrollo en su recuperacion personal, estas mujeres no se
culpan por su situacion actual, especialmente cuando se dieron cuenta que Si
ellas no hubieran actuado de la forma en que lo hicieron, sus conyuges muy

posiblemente ya no estuvieran vivos (7 = 70%).

En su mayoria, las féminas no admitieron sentir furia y colera al sentirse
utilizadas por sus conyuges, ya sea en el campo sexual, econémico, familiar,
etc., lo que denota que lo consideran normal, no siendo asi desde la perspectiva
terapéutica (8 = 80%).

En el momento de la evaluacién, las mujeres ya no se culparon (8 = 80%), si se
siguieron criticando negativamente (6 = 60%) no se sintieron rechazadas (7 =

70%); una minoria pensé que no merecen ser felices (2 = 20%).

El 60% de las personas cuestionadas admitieron que no exigen perfeccion a

guienes las rodean.

Las mujeres que asisten al grupo, opinaron que no se sienten avergonzadas de
si mismas (8 = 80%), se preocupan por minucias en los mismos porcentajes (5 =
50%); la mayoria pierde el suefio por la conducta de los demas (6 = 60%); la
mayoria no vigila a los demas (8 = 80%), el 60% se ocupa de pillar a los demas

en alguna falta.

El 60% de personas asistentes al grupo de autoayuda 12 y 12 afirmaron que

continlan ofreciendo consejos, sermones, advertencias, moralizaciones; el 50%
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provocan que los demas reaccionen con ira y rebeldia; el 70%, finge que los

problemas no son tan serios y se muestran confusas.

La mayoria de las mujeres que asistieron al grupo de autoayuda no sufrieron de

depresion, ni culparon a los demas de sus propios errores (8 = 80%).

Las situaciones 0 motivos que provocaron a las mujeres que sufren
codependencia demuestran varios aspectos como cuidar constantemente a sus
familiares, especialmente a sus hijos, temiendo que algo les pase, les afecta
también la reaccidén de otros, especialmente la ira, tristeza, temores, en un 60%,
el 40% expresé que si pueden manejar diferentes situaciones gracias a la
psicoterapia y a las experiencias de otras mujeres.

El 80% de las féminas abordadas, no buscan la felicidad en otros, ni se asustan
demasiado si pierden una relaciébn con los que le rodean; ya no buscan
obsesivamente la aprobacion de los demas (7 = 70%); gracias al avance en su
proceso de recuperacidon se sienten merecedoras de un buen trato, de
reconocimientos y sobre todo de respeto, segun lo expresado en varios de sus

compartimientos grupales.

En un momento, al inicio del proceso de recuperacion, las mujeres admitieron
gue confundieron el amor con dolor pero ya no (9 = 90%), que hicieron de otras
personas el centro de sus vidas pero han dejado de hacer (6 = 60%); estas
personas cuando llegaron al movimiento de autoayuda se despersonalizaron al
punto de sentirse morir si no lograban obtener lo que querian del alcohdlico o del
adicto, comportamiento que duré muchos afios y que finalmente las condujo a

buscar ayuda psicoterapéutica y grupal con pares homogéneos.

Se obtuvo como generalidad que las asistentes han dejado de abandonarse en
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relaciones que no funcionan (8 = 80%), no toleran abuso con tal de obtener el
amor de otros (8 = 80%); ya no tratan de complacer a los demas, sino que
buscan su bienestar general (7 = 70%); el 60% afirmo que llegaron a hacer
cosas que jamas pensaron debido a la enfermedad de la codependencia,

aspectos que les provocaron vergiienza, tristeza, enojo.

En un bajo porcentaje respondieron que buscan actualmente controlar a los
demas de forma obsesiva, debido a que los patrones de crianza son conductas
dificiles de encauzar (1 = 10%); esta afirmacion corresponde a una mujer que

acaba de unirse al grupo.

La mayoria de féminas respondi6é que creen que la codependencia es una
enfermedad que hace que no tengan paz cuando dependen de forma enfermiza
de otros; cuando ponen mas atencién en la conducta molesta de sus seres
gueridos y que sienten el impulso imperativo de ejercer control sobre ellos, sin
importar su sufrimiento, el cual se manifiesta en preocupacioén, depresion, colera,
etc., (10 = 100%).

En su totalidad, la mayoria de las asistentes afirmaron que en el presente,
pueden expresar sus emociones (10 = 100%), el 60% permiten que los demas
las hieran, puesto que todavia les resulta dificil dejar de actuar en funcion de sus

seres queridos.

Un mayor porcentaje de personas respondié que han logrado respetarse a si
mismas y han podido establecer limites en las fronteras emocionales con sus

seres queridos (7 = 70%).

Todas las participantes afirmaron que la codependencia se manifestd en ellas

como una reaccién a la conducta abusiva de su pareja; los comportamientos
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incluyeron, amenazas, insultos, golpes, abandono del hogar, quejas con vecinos
y familiares, periodos depresivos y en algunos casos, pensamientos y conductas
suicidas (10 = 100%).

El 90% de las personas cuestionadas afirmaron que si querian salir de la
codependencia tomando conciencia de su posicion de sufrimiento y dolor,
buscando ayuda psicoterapéutica, ejerciendo autocontrol en sus reacciones,
generando autoconocimiento, buscando apoyo en un grupo de autoayuda,

siendo éstos los aspectos mas relevantes.

Las ultimas diez preguntas del cuestionario abordaron temas de recuperacion
personal; en un amplio porcentaje (9 = 90%) las participantes decidieron cambiar
su conducta para sentirse mejor emocionalmente, estuvieron dispuestas a hacer
todo lo necesario para dejar de sufri, empezando por liberarse de los
resentimientos, a través del autoconocimiento y del conocimiento de las

actitudes destructivas personales y de la pareja

Todas las féminas afirmaron que quisieron aprender a vivir sobre una base de
necesidades en vez de deseos superfluos, como obtener una mejor casa o0 una
jugosa cuenta bancaria, adaptandose a sus realidades y comprendiendo la

situacion financiera de su pareja (10 = 100%).

La mayoria de las féminas cuestionadas, asintieron en querer descubrir qué
desventajas personales las mantienen oprimidas, entendiendo que cada persona
es libre de querer responsabilizarse de si misma o de no hacerlo, y que las
asistentes son libres de querer ayudar o no hacerlo, en funcién de si mismas (8 =
80%).

El 90% de las personas que asisten al grupo de autoayuda 12 y 12, afirmaron
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gue quieren alcanzar la sobriedad y felicidad personal y de sus familias; en igual
proporcion quieren desapegarse de sus exigencias desmesuradas de atencion,

proteccién y amor, aceptacion, aprobacion y control.

El 70% de las féminas manifestaron que quieren dejar de culpar a otros de sus

propios errores.

Una minoria quiso mantener sus creencias en cuanto a las practicas que les dan
bienestar segun su percepcion y esto incluia estar en funcién del bienestar de
otros en vez de procurarselo ellas mismas; los mismos resultados se presentaron
para las féminas encuestadas, personas que quieren dejar de imponerse a otros

y que otros dejen de imponerse a ellas (1 = 20%).

La mayoria de las personas que conformaron la muestra estuvo de acuerdo en
querer liberarse del miedo a estar solas, a poder salir adelante, a poder vivir sin
la pareja, dejando de imponerse a otros para que las amen, logrando evitar que

otros impusieran sus deseos irracionales sobre ellas (8 = 80%)).

La muestra observada declar6 que en el pasado se aferraron a la persona
amada de manera enfermiza, es decir que, dependieron de la persona amada de
una manera adictiva, donde el amor propio, el autorrespeto y la esencia de si
mismas fue ofrendada y regalada irracionalmente, tratdindose de una especie de
rendicién guiada por el miedo de perder al ser querido, bajo el disfraz del amor
romantico. La persona apegada sufri6 de una lenta e implacable
despersonalizacion, convirtiéndose en una extension de la persona amada, un

simple objeto utilizable cuando era conveniente para el otro.

Expresiones como: “Mi existencia no tiene sentido sin él”, “...Ella lo es todo para

mi”, “...No puedo vivir sin el’, “...lo necesito como el aire”, fueron compartidas
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por las personas que sufren de la enfermedad del afecto adictivo o

codependencia.

La misma sociedad guatemalteca inculca, por tradicion generacional, este tipo de
afirmaciones, por lo que son ampliamente aceptadas y puestas en practica; las
consultas clinicas en Guatemala estan plagadas de problemas ocasionados o
relacionados con dependencia patoldgica interpersonal, donde las personas
reconocen que se encuentran sometidas en una relacion insolente, pero son
incapaces de salir de ella por un sinnimero de justificaciones que van desde:
“Pobrecito no puede estar solo, ...hasta ...dependo econdmicamente de él y no

puedo desempefiarme en la vida, ...no puedo estar sola sin él o sin ella.”

Estas personas no se resignan a romper la relacion y se mantienen sin
explicacion y de una manera obsesiva en ella. Las caracteristicas de este tipo
adictivo de apego son muy similares al comportamiento adictivo a las sustancias
psicoactivas; las personas cuestionadas expresaron su confusion del dolor con el
amor, buscaron de manera descontrolada tratar de aliviar el dolor emocional en
vez de curarlo, se desmoronaron antes de terminar una relacién; las personas de
la muestra manifestaron que la persona alcohdlica les genera la sensaciéon de
seguridad de tener a alguien, asi se trate de una compafiia espantosa y

destructiva.

El diagndstico del afecto adictivo o enfermedad de la codependencia mostro los

siguientes aspectos en la muestra:

Pese al maltrato, recibido por la mayoria de las féminas asistentes al grupo, la
dependencia malsana aumento con los meses y afios de convivencia.
Al no contar con la persona abusiva, produciéndose con las separaciones de su

pareja, se produjo un sindrome de abstinencia no solucionable con droga alguna.
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Se presentd un deseo persistente de dejar a la pareja acompafiado de intentos
infructuosos, ya que siempre volvia con su conyuge.

Se invirti6 gran cantidad de tiempo y esfuerzo para poder estar con la pareja, a
cualquier precio y por encima de todo, sin importar lo mal tratada que se pueda
sentir por parte de su pareja.

Se observé una clara reduccion del desarrollo social, laboral y recreativo debido
a la relacion codependiente.

Se mantuvo peligrosamente la relacion insana a pesar de las repercusiones

psicol6gicas experimentadas.

Otro aspecto importante de este grupo de féminas es que en ellas se manifesté
una marcada incompetencia por dejar a la pareja y tenerla bajo su control,
convirtiendo la presencia del ser amado en imprescindible para ellas,
demostrando que la persona que sufre de apego crdnico o adictivo no esta
preparada para la pérdida de su ser amado, puesto que no concibe su vida sin
su fuente de seguridad y/o placer, sufriendo de incapacidad emocional al no

poder renunciar a él.

Estas féminas sufren por no poder afrontar sus propias responsabilidades con
Sus propios recursos; no pueden crecer ni madurar, sufren ademas de desilusion
e impotencia, ya que con el tiempo sus protectores, o las abandonan o mueren y
vuelven a estar solitarias y amedrentadas. “Todas las personas que sufren de
apego estan dispuestos a depender completamente de alguien mas fuerte para

su seguridad y proteccién”®

Las mujeres encuestadas compartieron el hecho de permanecer en una relacién
desgastante, deteriorante y agresiva, debido a la enfermedad de Ila

codependencia, viviendo bajo el espejismo de obtener placer, bienestar,

¢ Alcoholicos Anonimos. Doce Pasos y Doce Tradiciones. 72. Edicién. Guatemala. Editorial
Impresos Lovell. Afio 2008. P4g. 46.
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proteccion y seguridad que creian s6lo su pareja les podia proporcionar y que
expresaron duraban periodos cortos de tiempo, teniendo que soportar la mayor

parte del tiempo vejamenes, insultos y maltratos.

Otro factor no menos importante que hacia que las personas de la muestra
sufrieran descalificaciones de cualquier tipo por parte de sus conyuges adictos,
era el esquema de la baja autoeficacia, cuyo lema interno se establecia
pensamientos como: “No soy capaz de hacerme cargo de mi misma”, es decir,
gue las mujeres afectadas pretendian obtener proteccion de la pareja para

enfrentar una realidad percibida por ellas como demasiado amenazante.

Como se pudo observar en el apartado que contiene las caracteristicas de las
personas que sufren la enfermedad de la codependencia en parrafos anteriores,
éstas denotan que las mujeres abordadas en este estudio, vivian bajo un sistema
de creencias fuera de la realidad. Creian que no eran capaces de hacerse
responsables de si mismas debido a una realidad distorsionada por el miedo

infringido por la pareja.

El pensamiento de la mayoria de asistentes al grupo les hizo creer, que solas no
son capaces de lograr absolutamente nada en la vida si no es por el favor que
les hace su objeto de amor, en este caso su pareja, de proveerles lo que
necesitan, sin darse cuenta que tal argumento sélo es producto de la
manipulacion 'y del beneficio que obtienen de personas inmaduras,
emocionalmente hablando y que requieren de mucho cuidado, pues es la forma
en que fueron educadas en su infancia, muy posiblemente, de parte de otros

abusadores.

El hecho de que las personas afectadas por la enfermedad de la codependencia

asistentes al grupo de autoayuda necesiten psicolégicamente de alguien mas
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fuerte para sobrevivir, puede provenir de la sobreproteccién parental durante la
nifez y en la creencia de que el mundo es un lugar solitario, hostil y peligroso,

creando como resultado un comportamiento sin libertad y dependiente.

Siguiendo en la misma linea de pensamiento analitico, la persona que ha sufrido
abandono y rechazo afectivo como lo es en el caso de varias de personas
asistentes al grupo son capaces de soportar infidelidades, faltas de respeto,
golpes, debido a que la pareja la cual las maltrata siempre llega a dormir, o
porque paga las deudas en tiempo, lo cual es interpretado por ellas como

manifestaciones de carifo.

Las personas con baja autoimagen, como es el caso de las personas
encuestadas, se consideraron poco atractivas o feas; han tendido a aferrarse
facilmente a personas que sienten son atraidas hacia ellas, y ellas han accedido

al romance, como premiando a la pareja por su mal gusto.

En la muestra se puede observar que el comparfierismo con la pareja es otra
forma de depender negativamente, puesto que es mas fuerte de lo que se cree;
se pudo observar que las mujeres de la muestra se mantienen enganchadas
debido a la congruencia por sus gustos e inclinaciones, aunque sexual y

afectivamente no estén bien, el amiguismo y la compafia los mantiene unidos.
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3.3 Analisis Global

“La psicoterapia grupal busca como objetivo primario promover en las personas
adictas afectivamente el autodominio y el autocontrol, para que buscan el
enfrentamiento emocional, que sean capaces de resistir a la urgencia y ganas
de generar conflicto, encontrando los miedos que subyacen al apego, mejorar la
autoeficacia, levantar la autoestima, el autorrespeto, desarrollar estrategias de
resolucién de problemas, sin dejar de sentir lo que siente por la persona de la

que depende de forma inmanejable.”’

El grupo de autoayuda Mariscal sesion6 durante los meses de marzo a octubre
del afio 2011. Sus miembros activos se retnen los dias viernes de 10 a 12 horas.
El grupo inicia sus reuniones con la lectura de una reflexion motivacional lo que
dura aproximadamente unos 5 minutos. Posteriormente cada persona asistente
se identifica con su nombre y la situacion que la motivé a asistir al grupo.
Seguidamente una de las asistentes lleva la reunion de grupo que consiste
inicialmente en hacer un recuento de lo vivido desde la dltima vez que asisti6 a

una reunion.

En este caso las personas se reunieron con el fin de encontrar soluciones
efectivas a los problemas derivados de la relacién de dependencia adictiva con

sus respectivos cényuges.

Las féminas abordadas en el grupo de autoayuda 12 y 12, compartieron que, al
realizar el proceso de rehabilitacién de la enfermedad de la codependencia o del
afecto adictivo, pudieron reconocer sus estancamientos emocionales como el
hecho de poder identificar su relacion de pareja sin distorsiones ni autoengafos.

La relacion de pareja debe ser un constante tomar y dar, afectiva y

°" Riso, Walter. ;,Amar o depender? Primera Edicién. Bogota, Colombia. Editorial Géminis Ltda.
Afio 2011. Pags. 26.
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psicolégicamente placentera.

Manifestaron también que han podido, gracias a compartir experiencias de forma
honesta de parte ellas y de sus compafieras de grupo, ya no querer a medias,
con limitaciones o con dudas, expresando que, al hacer un analisis profundo de
su relacion, han decidido querer a su pareja desde otra perspectiva menos

dafina y mas enriquecedora.

Las mujeres asintieron en que falta mucho camino por recorrer pero que gracias
a las reuniones periodicas han podido identificar el principio del autorrespeto y la
dignidad personal, ya que han descubierto que alguien que ama no lastima, no
provoca, no rifie, no censura, no golpea, no es violento, sino comprensivo,
disfruta la comparfia, se alegra de estar en la relacién, ofrece bienestar y

entiende al otro.

Entendieron que dignidad significa que merecen consideracion y respeto;

paulatinamente los pensamientos como “... soy una persona mala, no soy lo
suficiente amable, soy egoista, no me entrego lo suficiente, soy un fracaso...”
han sido eliminados y sustituidos por una nueva valia; el concepto “... ama a tu

préjimo como a ti mismo, va tomando mas fuerza cada vez.”

El principio de no soportar mas humillaciones ha sido adaptado por las personas
gue asisten al grupo de autoayuda 12 y 12, puesto que ya no se someten a sus
parejas por amor disfuncional, por el qué diran, por aprobacién o por obtener
algun beneficio de segunda mano, evitando los reclamos indecorosos o las

preguntas indebidas.

Las féminas en proceso de recuperacion manifestaron que tampoco se dejan

explotar y mangonear; no permiten que se aprovechen de ellas, puesto que
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entendieron que el hecho de asegurar la fuente de apego a cualquier costo
merodea los terrenos de la prostitucion, puesto que deben ceder sin chistar a las
necedades de la pareja a costa de la propia satisfaccion, haciendo cosas que
nunca creyeron hacer y no estan dispuestas a recaer en esas conductas que

fueron las que las llevaron al sufrimiento inaguantable.

Han podido superar el maltrato estoico, es decir, elevadas cargas de castigo
psicolégico por parte de su compafiero de vida debido a que tuvieron

pensamientos como “... si me castiga es porque me lo merezco, o si no me
guejo y aguanto nunca me abandonara.” Estas mujeres han entendido después
de graves consecuencias fisicas y emocionales que si la persona no actiia como
tal no tienen por qué soportar maltrato, descalificaciones y que es mejor terminar

la relacién y no seguir soportando el conflicto.

Las personas en recuperacion determinaron que para poder estar libres de la
enfermedad de la codependencia deben estar alertas a cualquier tendencia al
sufrimiento, por lo tanto deben mantenerse alertas, trabajando en sus valores y
principios que no deben ser negociables por su pareja, que deben auto-
respetarse y continuar afianzando su autoestima y conocimiento de si mismos
para fortalecer sus virtudes y liberarse de sus defectos méas notorios con el fin de
lograr bienestar en la relacion y si esto no es posible, vivir en bienestar en

soledad.
En cuanto a la guia de observacion, todas las féminas cubren los aspectos

evaluados de forma satisfactoria, a excepcibn de una persona que esta

empezando su recuperacién siendo normal su conducta.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.1 Conclusiones

El efecto de la codependencia en las esposas de alcohdlicos se manifiesta
a través del sufrimiento, debido a conductas codependientes, como el
hecho de sentirse obligados a ayudar a sus esposos a resolver su

problema con la bebida, ain a costa de sus propias vidas.

Las principales caracteristicas de las esposas de alcohdlicos muestran
gue estas personas tienden a responsabilizarse de sus conyuges, se
sienten molestos cuando perciben que la ayuda que brindan no es eficaz,
se contradicen diciendo si, cuando quieren decir no, tratan de complacer a
otros en vez de complacerse a si mismas, se sienten tristes cuando
reconocen que pasaron sus vidas enteras dandole a los demas sin recibir
nada a cambio, sufren de baja estima debido a que provienen de hogares
disfuncionales que las abusaron psicologica, fisica y econémicamente y

gue nos les permitieron desarrollarse de manera adecuada.

Las personas que asistieron al Grupo de Autoayuda 12 y 12 manifestaron
gue, una vez reconocida la enfermedad y sus devastadoras
consecuencias, decidieron admitir la necesidad de recibir ayuda

psicoterapéutica grupal.

Las esposas de alcohdlicos en recuperacion han podido identificar el
autorrespeto y la dignidad personal para evitar los golpes, provocaciones,
humillaciones, desprecios y maltrato, y se esfuerzan por ser atendidas,

comprendidas, protegidas y queridas.
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4.1.2 Recomendaciones

Al Grupo de Autoayuda 12y 12

Dar seguimiento a las esposas de alcohdlicos en el sentido de detener el
sufrimiento y proponer ayuda constante para superar las deficiencias mas
desgastantes.

Exhortarlo a sistematizar la informacion relativa a la enfermedad de la
codependencia y socializarla con las personas e instituciones que la

requieran para ir reduciendo su efecto.

A la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Motivar a los alumnos de afios finales de la carrera de psicologia que se
involucren en el conocimiento de la enfermedad de la codependencia para
poder abordar de mejor forma a quien la padece.

Establecer criterios clinicos que puedan promover la prevencion de la
enfermedad de la codependencia en cualquier ambito donde se pueda

desarrollar.

Al Ministerio de Salud Publica y Prevencion Social

Generar politicas de salud mental que permitan involucrar a profesionales
psicélogos en la atencién de esta enfermedad a aquellos pacientes que
puedan sufrirla tanto en la ciudad capital de Guatemala como en sus

respectivos departamentos.

Lograr integrar las habilidades psiquiatricas y psicolégicas en beneficio de

la poblacion afectada por la enfermedad de la codependencia.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
“MAYRA GUTIERREZ”

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

GUIA PARA LA OBSERVACION

Instrucciones: Anotar en cada uno de lo0s incisos siguientes como se muestra el
candidato bajo observacion:

l. Apariencia personal:
Vestimenta.
Higiene.

Il. Actitud y conducta en general:
Conducta motora: Nivel de actividad.

1. Postura:
Relajada.
Encogida.
Tensa.

IV.  Expresiones Faciales:
Muecas.
Tics.
Rigidez.

V. Mirada:
Directa.
Evasiva.

VI. Voz:
Timbre: Normal. Débil. Fuerte.
Voz: Forzada.

VIl. Estado de animo:

VIIl.  Motivacion:

IX.  Comunicacion:
Forma de relacionarse con sus companeros.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
“MAYRA GUTIERREZ”

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

CUESTIONARIO )
“EFECTO DE LA CODEPENDENCIA EN ESPOSAS DE ALCOHOLICOS”

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: Estado civil:

Ocupacion:

Instrucciones: Responda a cada una de las preguntas siguientes de la forma
mas cercana a su realidad y dé un ejemplo:

. ¢ Se cree y se siente usted responsable de otras personas, por sus reacciones,
elecciones, sentimientos?

. ¢Dice usted si cuando quiere decir no y dice no cuando quiere decir si?

. ¢Hace cosas por los demas que usted sabe que ellos pueden y deben hacer
perfectamente?

. ¢ Complace usted a los demas en su propio detrimento?

. ¢ Siente atraccidn por gente problematica y conflictiva?

. ¢ Siente tristeza y vacio cuando no hay crisis a su alrededor?

. Culpa a los demas por su propia situacion?
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8. ¢ Siente usted furia y desprecio al sentirse utilizada por los deméas?

9. ¢Se culpa por todo?

10. ¢ Se critica por todo?

11.¢Se siente rechazada?

12. ¢ Exige perfeccion?

13.¢ Se siente avergonzada de si misma?

14. ¢ Se preocupa por cosas que no tienen mucha importancia?

15. ¢ Pierde el suefio por la conducta de los demas?

16. ¢ Vigila a los demas?

17.¢Pilla a los demas en fallas?

18. ¢ Da usted muchos consejos, sermones, advertencias, moralizaciones, etc.?

19. ¢ Provoca que los demés reaccionen con ira y rebeldia?

20. ¢ Finge que los problemas no son tan serios y se muestra confusa?

21.¢ Sufre depresiones?

22.¢Culpa a los demas de sus propios errores?
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23.Qué situacibn o motivos le provocan de manera codependiente?

24. ¢ Busca la felicidad en otros y se asusta demasiado cuando pierde a los demas?

25. ¢, Busca obsesivamente la aprobacién de los deméas?

26. ¢ Confunde el amor con el dolor?

27.¢Hace usted de otras personas el centro de su vida?

28. ¢ Se abandona en relaciones que no funcionan?

29. ¢ Tolera cualquier tipo de abuso con tal de obtener el amor de otros?

30. ¢ Trata incesantemente de complacer a los demas?

31. ¢ Hace cosas que dijo que nunca haria?

32.¢Controla a los demas?

33.¢Qué cree usted que es la codependencia?

34. ¢ Expresa usted sus emociones?

35. ¢ Permite que los demas la hieran?

36. ¢ Se da usted a respetar?
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37.¢Como se manifiesta en usted la codependencia?

38.¢,De qué forma considera usted que la codependencia ha afectado su vida?

39. ¢ Qué puede o debe hacer para salir de su codependencia?

40.¢,Quiere cambiar su conducta actual para sentirse mejor emocionalmente?

41. ¢ Esta dispuesta a hacer todo lo necesario para dejar de sufrir?

42.¢Quiere liberarse de sus resentimientos?

43. ¢ Quiere aprender a vivir sobre una base de necesidades en vez de deseos y

exigencias?

44. ¢ Quiere descubrir cudles son sus desventajas y cargas que la mantienen

oprimida?

45. ¢ Quiere alcanzar la sobriedad y felicidad?

46. ¢ Quiere desapegarse de sus exigencias desmesuradas de atencién, proteccion

y amor, de aceptacion, aprobacion, control?

47.¢Quiere dejar de culpar a otros de sus propios errores?

48. ¢ Quiere crear un nuevo sistema de creencias practicas que le den bienestar?
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49. ¢ Quiere dejar de imponerse a otros y que otros dejen de imponerse a usted?

50. ¢, Quiere liberarse del miedo?
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HOJA DE COTEJO CUESTIONARIO EFECTO DE LA CODEPENDENCIA EN ESPOSAS DE ALCOHOLICOS

PERSONAS
CARACTERISTICAS 1 2 3|4|5|6|7|8|9|10|
Apariencia personal: S S|S|[S|R|S|S|S|S]| S
Vestimenta.
Higiene.
Il.  Actitud y conducta en general: S S|S|[S|S|S|S|S|[S]|S
Conducta motora: Nivel de actividad.
Il.  Postura: S S|[S|S|R|S|S|S|S| S
Relajada.
Encogida.
Tensa.
IV. Expresiones Faciales: S S|S|[S|R|S|[S|S|[S]| S
Muecas.
Tics.
Rigidez.
V. Mirada: S S[S|S|S|S|S|S|S| S
Directa.
Evasiva.
VI. Voz: S S|S|S|R|S|S|S]|S]| S
Timbre: Normal. Débil. Fuerte.
Voz: Forzada.
VII. Estado de animo: S S|S|S|R|S|S|S]|S]| S
VIIl. Motivacioén: S S|S|S|R|S|S|S|S]| S
IX. Comunicacién: S S|S|S|R|S|S|S|S]| S

Forma de relacionarse con sus compafieros.
Satisfactorio = S

Regular = R
Pésimo =P
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ANEXO 4

HOJA DE COTEJO CUESTIONARIO EFECTO DE LA CODEPENDENCIA EN ESPOSAS DE ALCOHOLICOS No. PERSONAS Y PORCENTAJES
Personas
Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Si No Si No %
1 Si Si No Si Si Si No No No No 1] 5 5 0.50 | 0.50 | 1.00
2 Si Si Si Si Si Si No Si No No 2l 7 3 0.70 | 0.30 | 1.00
3 Si Si No Si Si Si Si No No Si 31 7 3 0.70 | 0.30 | 1.00
4 Si Si No No Si Si No Si No Si 4 6 4 0.60 | 0.40 | 1.00
5 Si No No Si Si Si No Si Si Si 51 7 3 0.70 | 0.30 | 1.00
6 Si No No No Si No No No No Si 6] 3 7 0.30 | 0.70 | 1.00
7 Si No No Si No No No No No Si 71 3 7 0.30 | 0.70 | 1.00
8 Si No No No No No Si No No Si 8] 3 7 0.30 | 0.70 | 1.00
9 No Si No No No No No No Si No 9] 2 8 0.20 | 0.80 | 1.00
10 Si Si No No No Si Si Si No Si 10l 6 4 0.60 | 0.40 | 1.00
11 Si Si No No No No No No No Si 111 3 7 0.30 | 0.70 | 1.00
12 Si Si No No No No No Si No Si 12| 4 6 0.40 | 0.60 | 1.00
13 Si No No No No No No No No Si 131 2 8 0.20 | 0.80 | 1.00
14 Si Si Si Si No No Si No No No 141 5 5 0.50 | 0.50 | 1.00
15 Si Si No Si No No No Si No No 15| 4 6 0.40 | 0.60 | 1.00
16 Si No No No No No No No No Si 16| 2 8 0.20 | 0.80 | 1.00
17 Si No No No No No No Si Si Si 171 4 6 0.40 | 0.60 | 1.00
18 Si Si Si No Si No Si No No Si 18] 6 4 0.60 | 0.40 | 1.00
19 Si No No No No Si Si No Si Si 19] 5 5 0.50 | 0.50 | 1.00
20 Si No No Si No Si No No No No 20 3 7 0.30 | 0.70 | 1.00
21 Si No No No No No No No No Si 21 2 8 0.20 | 0.80 | 1.00
22 No No No Si No No No No No Si 22 2 8 0.20 | 0.80 | 1.00
23 Desconfianzg No Creer que la No No No Cuidado conq{Trabajar con|La reaccion d Todo 23 6 4 0.60 | 0.40 | 1.00
24 Si No No No No No No Felicidad en No Si 24 2 8 0.20 | 0.80 | 1.00
25 Si Si No No No No No Si No No 25 3 7 0.30 | 0.70 | 1.00
26 Si No No No No No No No No No 26 1 9 0.10 | 0.90 | 1.00
27 Si Si No No No Si No No No Si 27| 4 6 0.40 | 0.60 | 1.00
28 Si No No No No No No No No Si 28 2 8 0.20 | 0.80 | 1.00
29 Si No No No No No No No No Si 29 2 8 0.20 | 0.80 | 1.00
30 Si Si No No No No No No No Si 30 3 7 0.30 | 0.70 | 1.00
31 Si No No Si No Si No No No Si 31 4 6 0.40 | 0.60 | 1.00
32 No No No No No No No No No Si 32 1 9 0.10 | 0.90 | 1.00
33 Depender dg Actuar en fuPreocupacidy DependencigVivir en func{impotencia 4 Necesidad dd Depender en|Buscar acept|Controlar 33] 10 0 1.00 | 0.00 | 1.00
34 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 34| 10 0 1.00 | 0.00 | 1.00
35 Si Si Si No Si Si No No No Si 35 4 0.60 | 0.40 | 1.00
36 No No Si Si No Si Si Si Si Si 36| 7 3 0.70 | 0.30 | 1.00
37 Sufrimiento |Hace algo qu|Controlar lo No Engancharse|Tristeza, agrdQue funcionqCon el trabaj|Mandando a|Gritando 371 9 1 0.90 | 0.10 | 1.00
38 Dolor, esperd AutorrealizadPreocupaciofCon la familiyNo le deja viyEn todos los |ComportareqCon la calidajMe ha vueltdNo hago lo q 38| 10 0 1.00 | 0.00 | 1.00
39 Tomar conci¢Buscar ayudgAutocontrol No Recibir terapi§ Autoconocin]Buscar ayudd Realizando e|Con terapia | Pedir ayuda 39] 9 1 0.90 | 0.10 | 1.00
40 Si Si Si No Si Si Si Si Si Si 401 9 1 0.90 | 0.10 | 1.00
41 Si Si Si No Si Si Si Si Si Si 41] 9 1 0.90 | 0.10 | 1.00
42 Si Si Si No Si Si Si Si Si Si 421 9 1 0.90 | 0.10 | 1.00
43 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 43| 10 0 1.00 | 0.00 | 1.00
44 Si Si No No Si Si Si Si Si Si 44| 8 2 0.80 | 0.20 | 1.00
45 Si Si Si No Si Si Si Si Si Si 451 9 1 0.90 | 0.10 | 1.00
46 Si Si Si No Si Si Si Si Si Si 46| 9 1 0.90 | 0.10 | 1.00
47 Si No Si No Si Si Si No Si Si 47 7 3 0.70 | 0.30 | 1.00
48 Si Si Si No Si Si Si Si Si Si 48] 9 1 0.90 | 0.10 | 1.00
49 Si Si Si No Si Si Si Si Si Si 49| 9 1 0.90 | 0.10 | 1.00
50 Si Si No No Si Si Si Si Si Si 50 8 2 0.80 | 0.20 | 1.00
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