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Cada emocion tiene su propia vision del mundo.

El Amor integra, fusiona y nutre

la Alegria es ligera y danza hasta con la mirada

la Pena es pesada, sin esperanza, nada en los pulmones ni en el corazon,
y el Odio quiere destruir, matar,

ésta es su naturaleza misma

y casi involuntariamente, con naturalidad...

MANFRED CLYNES

RESUMEN:

En las familias disfuncionales con miembros codependientes la convivencia viene marcada por la
necesidad de control y constante preocupacién, el desarrollo de relaciones interpersonales
destructivas o la autoanulaciéon, como alguno de los principales criterios descriptores. La
desatencion patoldgica de las propias necesidades del codependiente puede afectar al constructo
identidad. En este estudio se explora el macrofactor sintomatico caracterosis en el que se incluyen
los factores especificos identificacion, limites interpersonales débiles, limites interpersonales
rigidos, egotismo y control y dominio en la relacion, segun los criterios diagnostico del TDS-100
(Sirvent y Moral, 2005). Se ha seleccionado una muestra de 40 codependientes diagnosticados y
47 familiares no codependientes a objeto de determinar un perfil diferencial. Se ha confirmado la
significaciéon de las diferencias propuestas en todos los indicadores objeto de analisis, en virtud de
los cuales se afirma que la tendencia a la focalizacion en el otro, la asuncién excesiva de
responsabilidades o el descuido de las necesidades propias, que caracterizan a los
codependientes, afectan a su identidad desdibujando los limites del yo y desarrollando
mecanismos de control y dominio en la relacién. Se aboga por la necesidad de potenciar como
objetivos terapéuticos la toma de conciencia de control, el respeto de la independencia propia y de
los demas, asi como la atencion a las propias necesidades sin menoscabo de ofrecimiento de
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ayuda apropiada y puntual.
Abstract

In dysfunctional families with codependent members the living together is characterized by control
necessity and constant care, the unrolling of destructive interpersonal relationships or the auto
annulment, like several of the main descriptor judgements. The pathological inattention of own
necessities of the codependent can to have an effect to identity construct. In this study, we analyze
the symptomatic macro factor characterosis that includes the specific factors identification, weak
interpersonal limits, strict interpersonal limits, egotism, and relationship control and domain,
according to the diagnostic judgements of TDS-100 (Sirvent and Moral, 2005). We have selected a
sample of 39 diagnosed codependents and 47 not codependent familiar for fix a differential profile.
We have confirmed the signification of differences in all analysed indicators, by reason of we assert
that the other one focalization trend, the assumption of an excessive responsibilities or the
carelessness of own one, that characterize to codependents, have an effect on their identity
become blurred the self limits and growing control and domain mechanisms in the relationship. We
plead for the necessity of develop like therapeutics objectives the control taking of awareness, the
respect for own and other one independency, as well as the attentions to own necessities with the
offering of suitable and certain help.

Introduccion

. Codependencia e Identidad: Acerca de una disquisicién terminolégica

Para una disciplina como la Psicologia Social el constructo identidad es un concepto nuclear.
Somos seres relacionales y diversos procesos socializadores desarrollados por agencias primarias
como la familia y el grupo de pares nos convierten en miembros activos de diadas, de grupos de
pertenencia y referencia, asi como de colectividades. El nacimiento social, de acuerdo a la
interpretacidon proveniente de la antropologia social, nos posibilita una endoculturacion y la
consiguiente interiorizacion de los valores normativos de la tribu de la que nos sentimos participes

(1).

El que se aborde del mundo de la subjetividad, de las reacciones psicofisicas o de las conductas
que expresan estados emocionales depende de la perspectiva de andlisis. Los investigadores de la
esfera socioemocional podran adoptar una perspectiva filoséfica centrandose en los aspectos
subjetivos de las emociones y, mientras que desde la tradicion biolégica se prioriza su soporte
organico, desde una aproximacion psicosocial como la sostenida en esta aportacion se vinculan los
estados emocionales y sus manifestaciones a la vinculacién a los otros como coparticipes y
canalizadores de la emotividad humana.

Con esta aproximacion psicosocioldgica se pretende un doble objetivo: por un lado, ofrecer un
analisis comprehensivo del constructo identidad y, por otro, vincular la significacién psicosocial del
sentimiento de identidad personal a un tipo de dependencia relacional como la codependencia. Tal
como es descrito en la literatura sobre el tema (véase 2-10) la codepedencia se define como una
particular relacion de dependencia que establece un sujeto normal respecto a un sujeto adicto. Se
caracteriza por perturbaciones de indole emocional que experimentan parejas o familiares directos
de personas adictas, generadoras de un esquema de relacion disfuncional con la manifestacion de
patrones de dependencia, preocupacién obsesiva por el trastorno del sujeto del que dependen,
mecanismos de autodescuido y autoanulacién e involucracién continua en relaciones de pareja
dafinas y abusivas (véase 11-13). Especificamente se abordara la afectacion de la esfera
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identitaria con mecanismos de identificacion con el familiar/pareja adicto, la fuerza del ego con
manifestaciones de limites interpersonales débiles o rigidos, el altruismo egoético o el control y
dominio en la relacion con estrategias (des)adaptativas de juegos de poder, signos
patognomaonicos que son propios de un patron conductual, emocional y actitudinal inadecuado
fuera de ese entorno problematizado y mediante los que se va reformulado el sentido de identidad
personal y la fuerza del ego.

Incluir al otro en la definicién del self como parte constitutiva podria desdibujar los limites del yo
(véase14). Aun cuando mediante los otros se va adquiriendo un sentido de identidad personal y
grupal la toma de conciencia de uno mismo, asi como la fuerza del ego y sus limites, no han de
estar constrefiidos por controles externos, sino erigirse en parte constitutiva de nuestra autonomia
y sentido personal. De acuerdo a un modelo interactivo, el ego, la conciencia y las emociones se
vinculan, de modo que no sélo la conciencia o instancia decisoria tiende a actuar a instancias del
€go, sino que las emociones actuan instigadas por éste15.

En este sentido, la identificacion podria concebirse como el vinculo de la conciencia con los
contenidos del ego mediatizado por las emociones que elicitan reacciones ante la percepcién de la
realidad (véase 16, 17).

Yo y mi circunstancia, conexién de palabras de conocidos resabios orteguianos, se emplea como
maxima mediante la que se alude tanto al sometimiento como al poder al que se ve sometido -y
somete-, el yo respecto a las circunstancias. La mencionada sentencia de Ortega y Gasset tiene
una segunda parte que suele ser olvidada: "..., y si no la salvo a ella no me salvo yo". Nuestro
mundo proximo, el contexto, el lugar y tiempo en que nos ha tocado vivir, asi como las personas
con las que nos ha correspondido convivir, son nuestra circunstancia. Es mi coexistencia con el
mundo el argumento principal, no mi existencia, no un yo existo.

. Antecedentes del estudio de la identidad

La tematica de la identidad, y diversos factores influyentes y concomitantes, ha sido
tradicionalmente objeto de estudio por parte de muy diversos autores, desde Parménides, Platén o
Aristételes a Hume, Kant, Schelling, Hegel o Durkheim, entre otros. La persona es un ser en busca
de identidad de acuerdo con lo expresado, entre otros, por los psicélogos humanistas (Allport,
Maslow, Goldstein, Horney, Fromm, Rogers, etc.), de modo que al individuo le impulsa la tendencia
a conocerse y llegar a ser él mismo.

Cualquier persona necesita adquirir una identidad, desea diferenciarse y tomar conciencia de si
mismo. Es muy importante, pues, el sentimiento de identidad dadas las implicaciones psicosociales
de esta construccién y reconstruccion de un concepto de si coherente y forjado en base a los
efectos de la interaccién social. El individuo se compara constantemente con otros; sin embargo, a
pesar de esa busqueda de las opiniones, creencias o expectativas de los otros y su consiguiente
influencia en la construccién de la identidad del individuo, no ha de definirse el yo como una mera
entidad pasiva determinada por influjos externos, sino que al forjar las identidades propias los
individuos también intervienen, a su vez, en las influencias sociales (modelacién reciproca entre los
mecanismos de identidad del yo y las instituciones de la identidad) (18, 19). En estos términos,
cuando Sullivan (20) defini6 el Yo, en exclusividad, en términos de aquello que los demas piensan
de uno incurrié en una "relatividad cultural extrema en la que la individualidad sana se pierde del
todo" (21), pues, el individuo plenamente integrado se caracteriza por la trascendencia sobre las
opiniones de los llamados otros significativos.
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Desde una aproximacion psicosociolégica como la sostenida en esta exposicién, se afirma que la
identidad ha de tener sus raices en un pasado y podria llegar a definirse como "una construccion
casi continua y renovada en relacion al contexto, sobre todo al contexto relacional humano-social”
(22). Es mas, se propone que la identidad la inventamos todos (23), como instrumento para
manejarnos nosotros mismos y para ordenar y entender la realidad de la que formamos parte. La
identidad es, por tanto, interiorizada como algo invariante lo cual garantiza la estabilidad en las
percepciones e interacciones entre los sujetos.

Recordemos que la distincion entre identidad personal y social fue esbozada por W. James (24), y
se profundiz6 en ella en los escritos de G.H. Mead (25), el cual llegdé a concebir al individuo como
una prolongacion de la sociedad y a la sociedad como una prolongacién de los individuos. Los
limites precisos de la antinomia individuo/sociedad se diluyeron (26). Sin embargo, en esta
articulacién de lo individual y lo social, los conceptos de identidad personal e identidad social se
conciben como exponentes de esta aparente distincion. Mientras que con la alusion a esta ultima
se hace referencia a un sentimiento de similitud con los otros, la identidad personal se refiere a un
sentimiento de diferencia en relacion con esos mismos. Ambas no han de ser concebidas como
dos polos de un continuo, a pesar de que, en ciertas condiciones, es posible encontrar una
oposicién entre ellas, pues, las relaciones entre lo individual y lo colectivo pueden establecerse de
forma diferente segun diversas situaciones, culturas o sociedades.

Al ofrecer una aproximacion teérica al concepto de identidad ha de evidenciarse tanto la notoria
confusion terminoldgica como otras muchas cuestiones controvertidas que integran el estudio
pretendidamente sistematico de la identidad. En este sentido, se han planteado multitud de
preguntas sobre el tema. Cabria cuestionarse sobre la propia naturaleza de lo que llamamos
identidad y si acaso ha de considerarse como un mero vinculo (27).

Por otra parte, se tiende a plantear si la identidad ha de definirse como uno se ve 0 mas bien como
es visto el individuo por los demas. Y en este caso, seria interesante indagar sobre el resultado de
la presion social en la configuracion y afianzamiento de la identidad. Adoptando una posicién mas
psicosocial, ¢ estariamos en lo cierto al afirmar que necesariamente ha de ser una combinacién de
ambas perspectivas o puede, incluso, llegar a ser algo distinto? Con respecto a la propia definicién
conceptual, conceptos tales como individuacion, mismidad e identidad, ¢ pueden y/o deben
emplearse como términos intercambiables? En caso contrario, deberiamos definir con propiedad
cada uno de ellos y establecer aspectos diferenciadores.

Finalmente, mas aun al establecer una vinculacion entre codependencia e identidad convendria
analizar los trastornos de desdibujamiento de la identidad personal que derivan en caracterosis.

En materia de identidad existe una fusién de términos (Yo, si mismo, mismidad, mind, self, otro,
me, |, ego, sentido de uno mismo, autoconcepto, autoimagen, autoestima, experiencia de
continuidad, rol, actor-personaje, identidad...) y co(n)fusién tal asociada a ella, que, siendo
arbitrariedades mas o menos consensuadas, poseen significados que se solapan, e incluso se
contradicen.

Las intuiciones individuales parecen articularse, desde instancias y modos particulares,
construyendo una realidad objetiva que se adopta como escenario cuasinatural, para conformar
convenciones que son funcionales socialmente. La confusion conceptual parece resolverse, al
menos en apariencia, mediante la vinculacion de diversos términos cuyos significados,
simbélicamente otorgados, se hacen corresponder a unos u otros, conviniéndose, en sentido laxo,
en que son acepciones parecidas, como fusion confusa de términos, a su vez, dificiles de discernir.
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La fuerza de las palabras como codex simbélico es enorme, incluso, nos vemos sometidos a la
accion de unos cédigos que nos imponen, mas que meramente designan, realidades.

Hay definiciones que carecen de significado operacional, en el caso particular del si mismo puede
que se use el término sin saber realmente a qué estamos haciendo referencia. Se produce una
popularizacion del mismo mas alla de toda redencién (28), de modo que incluso hay casi tantas
definiciones del si mismo como psic6logos que se han ocupado de él (29). El empleo de términos
tales como yo psiquico y social, conciencia, identidad personal, autoestima, autoconcepto,
personalidad, etc., ha contribuido a la dispersion conceptual imperante a la que se han sumado, sin
duda, las dificultades metodoldgicas inherentes al objeto de estudio.

La construccion del si mismo se conecta con el hecho de que conocemos en funcién de cémo
somos, de como construimos nuestro mundo, lo cual afecta a la esfera afectiva, si bien como
somos y como reconstruimos nuestro mundo, interior y externo, esta en funcién de coémo
interpretamos la realidad.

El saber de uno mismo es un proceso dificil de aprehender. En ese proceso dialéctico entre el
saber y la conciencia de lo que sabemos y entre lo individual y lo social ha de reconocerse como en
la actualidad confluyen una serie de factores, tales como la crisis de marcos referenciales, el
cuestionamiento de asunciones, la complejidad cultural, la supuesta debilidad de algunos agentes
socializadores o el relativismo actitudinal, entre otros, que complican el reconocimiento de la
realidad social y la reconstruccion de la autoconciencia. Recordemos que la persona es mucho
mas que un self, reflejo de la sociedad, sino que esta compuesto de multiples identidades
vinculadas a otras tantas realidades socioconstruidas. El autoconocimiento, la identidad, el
autoconcepto, el yo, si mismo, self, etc., son constructos tedricos y sociales.

En definitiva, desde una aproximacion psicosociolégica como la sostenida en esta aportacion, lo
incuestionable es que partiendo del rechazo de la idea de preformacion el concepto de si mismo es
un constructo elaborado a partir de la interaccién del organismo consigo mismo y con su medio, de
manera que se va desarrollando en la interaccién reciproca con los otros. La propia percepcion
mas o menos subjetivada de las creencias, expectativas, opiniones, etc., de las personas
significativa para el individuo constituyen todo un bagaje emocional, afectivo, cognoscitivo y
psicosocial que va configurando un constructo multidimensional dificilmente abarcable, que
requiere de la adopcién de una perspectiva de analisis comprehensiva.

. Conciencia del yo y conflicto afectivo

Desde una perspectiva psicosociolégica como la defendida en este trabajo, la nocion de identidad
se vincula inexorablemente a la posicién ocupada por el sujeto en una determinada estructura
social y en los procesos interaccionales, expectativas, actitudes, asimetrias de relacion, conflictos,
etc., que se establecen entre individuos. Tanto el si mismo como la identidad refleja del si mismo,
los proyectos del yo y la conciencia de sentido personal o el sentimiento de continuidad del si
mismo se construye en lo social. Antes de comprendernos a nosotros mismos nos buscamos y
hallamos en los otros. El individuo se reconoce en interacciéon participada con aquéllos de los que
toma conciencia. Se torna consciente de si mismo, cuando reconoce su co-existencia, adquiere
conciencia de si como siendo de ese modo y no de otro. Y se reconoce a si mismo reflejamente en
los otros.
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En la codependencia, como trastorno coadictivo que es, ese conocimiento del yo a partir de los
otros adquiere manifestaciones clinicas que afectan al proceso de identificacién, asi como a los
limites del yo débiles y rigidos, de modo que la esfera identitaria queda afectada por esa
vinculacion dafina con el sujeto del que se depende (7, 11, 12).

Se va instaurando un patrén de actuacion tipica de comportamientos de control que encubren la
busqueda de aprobacion y que se manifiesta con conductas de sojuzgamiento y/o sometimiento,
autonegligencia, afan de proteccionismo y modos de parentificacion, etc. Ademas, las
coadicciones, como la codependencia, tienen una raiz caracteropatica, bien porque provengan de
la etapa infantil o adolescente o porque devengan en un aprendizaje sociopatico adulto (11, 12)

Tales afectaciones identitarias han de ser interpretadas desde un abordaje eminentemente
psicosocial sobre las propias caracteristicas de las emociones como constructor sociales (véase
30-32) y desde analisis sobre las historias de pareja y su devenir (33-35).

Siendo el amor el arquetipo sentimental por antonomasia los mitos sobre la idealizacion del amor
romantico, los arrobamientos emocionales y apasionamientos varios han de ser objeto de un
analisis desmitificador exhaustivo (véase 36) de la otra cara del amor (32). Asimismo, abundan los
mitos romanticos (mitos de la equivalencia, la media naranja, la exclusividad, la perdurabilidad, la
omnipotencia, la fidelidad, etc.) y paradojas varias (deseo frente a posesion, pasién frente a
convivencia, idealizacion frente a realidad, compromiso frente a independencia y fidelidad frente a
novedad) vinculadas a la propia representacién social del amor -y por extension de las
emociones-fundamentado sobre lo novelesco y fabulado, el imaginario colectivo y los patrones
socioculturales.

Es el marco vincular el que contribuye a hacer a los individuos lo que son, si bien identidad y
alteridad se nutren mutuamente (véase 37). Se es y se cambia activamente mediante los otros. Se
seleccionan multitud de datos perceptuales potencialmente disponibles en todo proceso interactivo.
La necesidad de descubrir la propia identidad, el proceso de autoconocimiento y la propia
autoconciencia, esta unida a la necesidad de explorar e interpretar las identificaciones externas.
Construimos y negociamos las realidades sociales en las cuales se forja la identidad psicosocial de
los individuos mediante procesos de vinculacion e interaccion social, asuncion de roles,
socializaciéon en grupos primarios, etc. La alusién a factores intrapsiquicos (disposicion,
capacidades de aprendizaje, motivaciones, aspiraciones, etc.), condicionados socialmente, o a
constructos personales, ha de ser completada en el caso particular de la codependencia con el
estudio de juegos de poder, hiperresponsabilidades, autonegligencias, focalizaciones en el otro,
tendencias al sobrecontrol e identificaciones identitarias. Las realidades que la gente construye son
realidades sociales, negociadas con otros, de manera que el mundo social no esta ni "en la
cabeza" ni "en el exterior" (de algun modo positivista) sino que tanto la mente como el Yo forman
parte de ese mundo social (38).

Individuo, afiliaciones, apegos, relaciones interpersonales y medio social confluyen y se redefinen a
través de todo un proceso de adaptacion mutua a los requerimientos e imperativos de la
contraparte. La identidad es una construccién vinculada al contexto psicosocial en el que se sucede
la identificacion del individuo de su propio medio, el ser identificado por el medio y, finalmente,
aprender a identificarse con el medio. Sin embargo, cuando estas identificaciones se patologizan
se dana la esfera identitaria, se desdibujan los limites del yo y se producen manifestaciones de
caracterosis.
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En suma, el descubrimiento de la alteridad y la reconstitucion individual en/mediante el otro en
pareja se produce en unas circunstancias particulares en que se reinterpretan los procesos
interactivos subyacentes y la propia conciencia del yo. En este sentido: "El individuo no es un ser
que encuentre al otro en un momento subito; 'el descubrimiento de los otros' es de importancia
clave, en sentido emocional-cognitivo, en el desarrollo inicial de la conciencia del yo en cuanto tal"
(33:70).

Es en el momento en el que el individuo toma conciencia de los otros cuando los (re)descubre, al
mismo tiempo que se va construyendo. Se trata de una anticipacion activamente modulada tanto
por su capacidad interpretativa como por el reflujo de la concienciacién socializada mediante la
accion de las personas significativas para él.

Interrelacion con otros objetos sociales y con su entorno como proceso dialéctico (re)constitutivo de
ambas "partes”, individuo y grupo que se reconocen uno en el otro. Individuo y especie, sociedad y
medio se interrelacionan, como partes inextricables que son, en el proceso de definicién y
reconstruccion de la(s) identidad(es). Siendo asi definida la sociabilizacién como proceso de
acomodacion del individuo a la realidad social y a sus prescripciones (39) ha de sumarsele la
individualizacion como proceso reflexivo de interpretacién y redefinicion de la situacién, ya que
ambos son procesos necesarios en el proceso de construccién activa del yo mediante la accién de
los otros.

Al fin y al cabo nos definen creencias, emociones, vinculos, afiliaciones, conflictos, etc., que se
tornan como parte constitutiva de nuestro conocimiento de nosotros mismos debido a la accién de
procesos asociados a relaciones vinculares e interpretaciones socioemocionales de los mismos.

Estrategia metodologica

Objetivos

El objetivo planteado no es otro que ofrecer un estudio diferencial del perfil de los principales
macrofactores sindromicos y factores sintomaticos del codependiente en comparacion con un
grupo de contraste de familiares no codependientes. Asimismo, se analizan especificamente los
factores identificacion, limites interpersonales débiles, limites interpersonales rigidos, egotismo y
control y dominio en la relacion

Material y método

Junto a treinta y nueve casos de codependientes diagnosticados por un equipo multidisciplinar de
psicoterapeutas de Fundacion Instituto Spiral (Oviedo y Madrid) se ha seleccionado una muestra
de cuarenta y siete familiares no codependientes elegidos de entre los familiares de pacientes
alcohdlicos y otros drogodependientes en rehabilitacion en el Centro. Respecto a la distribucion por
géneros, en la muestra de codependientess el 79.5% (n=31) son mujeres y el 20.5% (N=8) restante
hombres, siendo la distribucion del 53.2% (n=25) y del 46.8 (n=22) en el caso de los familiares de
comparacion. El espectro de edad en ambas muestras es similar, asi como presentan similares
caracteristicas sociodemograficas, lo cual es una condicion previa que posibilite proceder a realizar
analisis comparativos entre ambas.

Instrumentos de Evaluacién
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Se ha procedido a la aplicacion del TDS-100 (Test de Dependencias Sentimentales-100)(33)
integrado por 7 macrofactores sindromicos (triada dependiente, acomodacion, autoengafo,
sentimientos negativos, identidad y fuerza del ego, antecedentes personales y triada
codependiente) y 23 factores sintomaticos (Dependencia pura vs. antidependencia, busqueda de
sensaciones, craving/ abstinencia. Acomodacion. Autoengano, manipulacion, reiteracion,
mecanismos de negacion y no afrontamiento. Sentimientos de soledad, vacio emocional,
culpabilidad/autodestruccién, inescapabilidad/ recreacién de sentimientos negativos. ldentidad/
identificacion, fuerza del ego: limites débiles y/o rigidos, egoismo/egocentrismo, control y dominio/
juegos de poder.

Antecedentes personales. Orientacidén rescatadora, sobrecontrol y focalizacién en el otro). El test
esta integrado por 100 items medidos mediante una escala Likert con cuatro niveles de respuesta
en los que se muestra el grado de acuerdo/desacuerdo con las afirmaciones que se presentan. El
valor obtenido en el Alfa de Cronbach es muy elevado .956, lo cual es indicativo de la fiabilidad y
consistencia del mismo queda demostrada por su estructura factorial. Dado nuestro interés
investigador, en esta oportunidad se ha analizado prioritariamente el macrofactor Caracterosis,
identidad y fuerza del ego integrado por cinco factores sintomaticos: Identidad/ identificacion, fuerza
del ego: limites débiles y/o rigidos, egoismo/egocentrismo, control y dominio/ juegos de poder.

Andlisis de datos

En este estudio descriptivo el procesamiento y tratamiento estadistico de los datos se ha llevado a
cabo mediante el programa SPSS versién 14.0 y se han efectuado analisis de frecuencias y de
comparacion de medias (ANOVAs).

Resultados y discusion

En primer lugar se ofrece una descripcion del peso significativo de los macrofactores sindromicos y
factores sintomaticos que describen el trastorno de codependencia, mostrando especial énfasis en
el analisis de la potencialidad explicativa del macrofactor caracterosis y de los factores vinculados a
la identidad, la fuerza del ego y los juegos de poder. Como puede observarse se han obtenido
puntuaciones medias mas elevadas en todos los factores y macrofactores objeto de analisis en el
caso de la poblacion no clinica respecto a los codependientes, indicativo de menor patologia.

De acuerdo a los indicadores TDS-100 el perfil del codependiente se ajusta a un sujeto que tiende
a focalizarse en el otro centrando su atencién en el familiar adicto con autodescuido de las
necesidades propias, presencia de un desdibujamiento de los limites del yo con manifestacion de
un yo rigido, asuncién de excesivas responsabilidades con busqueda de complacencia
(sobrecontrol), mecanismos de inculpacion/exculpacién junto a sentimientos de culpa 'y
autodestrucccién, presencia de inescapabilidad emocional descrita como la sensacién de sentirse
atrapado en la relacién, acomodacién, autoengano y una escasa o nula conciencia del problema
con incapacidad para darse cuenta de los efectos adversos de la relacion, y, entre otros rasgos
diferenciales, se halla el desarrollo de mecanismos de control y dominio compitiendo por el poder
en la relacion (véase el perfil descrito con mayor exhaustividad en la ponencia "Codependencia y
Género" presentada en este mismo Congreso).

En contrapartida, en el perfil del familiar no codependiente cobra mayor relevancia descriptiva
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aspectos que no afectan tanto a la esfera identitaria, manteniéndose con potencialidad explicativa
los factores propios de triada codependiente (focalizacién en el otro, orientacion rescatadora y
sobrecontrol), asi como un manifiesto craving descrito como anhelo por estar con el familiar con
problemas, el autoengafo concebido como la incapacidad para darse cuenta de los efectos
adversos de la relacion y las quejas ante la situacién sin la adopciéon de soluciones, la
inescapabilidad emocional descrita como una sensacion de sentirse atrapado en la relacién y sin
visos de poder superar el problema, los sentimientos de soledad y el vacio emocional como propios
de reaccion frente a una situacién estresante como es a la que se enfrentan también los familiares
no codependientes de un adicto.

Tabla I Descripfivos en los macrofaciores sndrimicos p factores sinfomdficos del TDE 00 en la
nuesira de codependientes (N=39)

Estadi=ticos descriptivos. Medias ascendentes

Factores sintonticos en
codependientes

Focalizacicn en ol ofro

Yo rigida

Sobrecontrol
Mmeulpaciin/Exen lpacdn
Macrofacior Triada
Codependients
Inescapabilidad emocional
Macrafactor Acomodaciin
Macrofactor Aufoengafio
Confrol p Doyairio
Senfingientos negaiivos
Refferacicn

Macrofacor senfimignios
ne gefivos

Craving

Facio emocional

Criendacion rescatadora
Henfidad /¥ Idenfific acidn
Mecanismos de negacidin
Culpabilidad
Autodesiruccion

Yo dabal

Aufoengatio

Dependencia

Macrofactor Caracferosis
Senfimignfo de soledad, vacio
emocional

Macrofacior Triada
dependients

Macrofactaor  Anfecedenies
Persomales

Mawipulacicn
EBisqueda de sensaciones
Egoismo § Egocenirismo
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Factores sintomaticos en
familiaves no codependientes

Craving

Sobrecontol

Clentacion rescatfadora
Aufoenpatio

Macrofactor Trigde Codependiente

Focalizacion en af ofro
Chlanfacion rescafadora
Macrafactor Acomodacidn
Iescapabilided emocional
Mecanizmos de negaciin
Senfimiento de soledad
Facio amocional

Macrofactor Aufoengafio
Dependencia

Macrofactor senfinientos negafivos
Confrol p Dorminio

Yo débil

Sendimigntos negafivos
Triada dependients
Inculpacion / Exculpaciin
Manipulacicn

Macrofactor Carackerosis
Tdenfidad

Yo rigido

Culpabilidad / Aufodestruccicn

EBisguedn de sensaciones
Antecedentes personales
Egoismo ! Egocentrismo




Tablz2. Estadisficos descripfivos en el macrofacior Caracleroshs p en los fackores sinfomdiicos
Hdentidad, To débil Yo rigide, Egofismo/Egocentrismo p Control y dowinio del TDEZ 100 en la
muesira de familiares codependienfes p no codependiantes.

Codependienies ! Intervalo de
Macrofacior y | Muesira de confianzapara la
Factores COMPATACION i media al 95%
Limite | Limite
inferior | superior
30588 36078

Tdentidad CODEFENDIENTES

FAMILIARES HO
CODEFENDIENTES 386734 4,1247

Yo cébil CODEFENDIENTES 30253 34710

FAMILIARES HO
CODEFENDIENTES 3,5612 364

Yo rigido CODEPENDIENTES 20278 25161

FAMILIARES HO
CODEFENDIENTES 3,7153 41822

Egofismo f CODEPENDIENTES
Epocenirismo

3614 40701

FAMILIARES HO
CODEFENDIENTES 41430 44347

Congral p CODEPEMDIENTES
ﬁﬂmmm ! 2,7851| 3,932
wepos de
Poder
FAMILIARES MO
CODEPEMDIENTES 33,5575 3,303

CODEFENDIENTES 29732 1,217

FAMILIARES HO
CODEFENDIENTES 3,7765 40279

Total 34216 36760

A titulo ilustrativo se ofrece en la tabla 2 una descripcion mas detallada de los estadisticos
descriptivos analizados en la muestra clinica y en la de comparacion.

A objeto de comprobar la significacién estadistica de las diferencias apuntadas en las medias
objeto de analisis se ha procedido a realizar un anélisis de comparacion de medias mediante el
procedimiento de Anova de un factor, cuyos resultados se exponen en la Tabla 3. De acuerdo a los
resultados, se confirma que la muestra de codependientes en relacién a la muestra de
comparacion de familiares no codependientes, presenta manifestaciones clinicas en el constructo
identidad que afectan a la identidad personal y la conciencia de si mismo, modifican la fuerza del
ego, desdibujan los limites del Yo, desarrollan comportamientos indicativos de egotismo /
egocentrismo, asi como afectan a los mecanismos de control y dominio y juegos de poder que se
ponen en practica en el tipo de relacion disfuncional que se instaura y mantiene con el familiar
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adicto.

Tabla 3. Andlisis de las diferencias infer gripo en & macrofacior caracterosis p =5 correspordientes
Jfactores sinfomdficos (ANOFA),

| identidad Inter-grupos 7,586

IFdra-Grupos 70,024 83 Bdd

Yo débif Inter-rLpos 5373 1 5373 1202 i}
Infra.grupos 6,791 83 443

Yorigido Infer-grupos B,20 ] 61,210 | 119,534 o0
Indra-grupos 42 502 83 512

Egotismo / TS 4413 1 4413 | 11,324 om

Egocenfrismo

Infra-grupos AT &1 45
Comtrod y dominio / Inder-grupas
1 1 1 i
Juegos de poder il e i 2

Infra-grupos 23376| 84 278
T IMer-grupos | g [ T

Irdra-grupos

Total

En su conjunto, se confirmas que el codependiente organiza su vida alrededor de la pareja/familiar
con problemas mediante un fuerte compromiso que incluso le lleva a la autonegligencia y la
excesiva involucracién en la satisfaccién de necesidades ajenas, a pesar de la falta de
satisfacciones personales. Su personalidad queda anulada, su identidad se ve invadida, se
desdibujan los limites del ego y los mecanismos de control y dominio en la relacién se conflictaan.
Ello conduce a una difusion de la esfera identitaria y a una pérdida de control de su propia vida y
sus propios limites a consecuencia de una necesidad mal entendida de ser util y resolver los
conflictos sin percatarse de que, precisamente, esta contribuyendo a problematizar la propia
relacion.

Conclusiones

Todo individuo necesita de los demas para poder diferenciarse, individualizarse y hacerse a si
mismo.

Tomar conciencia de uno mismo y valorarse, (re)elaborar una conciencia de yo particular en
funcién de significado que se otorgan a las situaciones y las actuaciones ajenas con respecto al
sujeto es un eslabon esencial de ese proceso psicosocial mediante el que se "completa" ese
concepto de si mismo. Necesitamos adquirir una identidad, buscamos diferenciarnos y tomar
conciencia de uno mismo.

La representacidén del yo se deposita sobre las relaciones, juegos de poder, valores,
posicionamientos, actitudes y practicas. El marco referencial ejerce un papel fundamental en la
conformacion de un concepto de si mismo positivo y a ello hay que unir la propia imagen que el
sujeto cree que ofrece a los otros, sin obviar los procesos sociocognitivos que llevan al individuo a
interpretar y reaccionar de un modo u otro cuanto percibe.
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La conciencia de si supone, por un lado, un reconocimiento de si por uno mismo; pero, sin duda, al
mismo tiempo, un percatarse de uno mismo como objeto de observacion de otros individuos, de
manera que mi concepto de mi mismo esta, en buena medida, condicionado socialmente.

En las relaciones de pareja la mecanismos desadaptativos de identificacién, los controles y juegos
de poder, las estrategias dafinas de autoafirmacién, la cronicidad de las asimetrias, la propia
dinamica disfuncional en la que a veces caemos por desidia o abandono no se alcanza
necesariamente a través de la sobreestimulacion, las relaciones esporadicas o la vacuidad del ser,
sino mediante la reinterpretacion de los vinculos, el compromiso del dialogo y el ejercicio de la
libertad personal tanto en la eleccién del otro como en la posible ruptura de la relacién. Sentirse
atrapado e indefenso no representa sino un ejercicio de sometimiento del que a veces no somos
capaces de zafarnos quiza porque pensamos que amamos demasiado y que hemos de
sobreimplicarnos, ser abnegados e hiperresponsables, sacrificarnos y sentir la necesidad
inhabilitante de ayudar, todo ello puede ir desarrollando un desdibujamiento de los limites del yo y
una recreacion continuada de sentimientos negativos e incluso a sentimientos de culpa 'y
autodestrucciéon, como en el caso del codependiente, que represente una vinculacién danina que
afecta a nuestra identidad personal y que se caracteriza por una distorsion de las fronteras entre el
yo y la alteridad, con relaciones interpersonales inescapables.

Buena parte del tiempo no somos presas del miedo ni morimos de amor. Tenemos la mente
despejada y detectamos con relativa facilidad las argumentaciones defectuosas. Las emociones
basicas se inician con rapidez y duran unos segundos cada vez. La cabeza y el corazén pugnan
por los placeres de los sentidos. Tales emociones basicas no siempre estan presentes y las
calificadas como superiores son también en su mayoria estados transitorios a todas luces,
interpretadas como parte constitutiva de la ciencia del sentimiento40 y mas aun de la propia
rebelion de las emociones y los sentimientos11. Cuando surge en nuestro interior una emocion
intensa o cuando nos embarga un estado de animo arrebatador, en tales circunstancias,
metaféricamente, la cabeza se convierte en esclava del corazén.

Decir lo que sentirmos. Sentir lo que decimos. Concordar las palabras con la vida. Esta sentencia
pronunciada por el gran filésofo latino Séneca representa un ideal de ser y de estar, de hablar y de

actuar, de sentir y de vivir en suma, con uno mismo y con los demas. Un ejercicio de coherencia
vital de aquellos que vivimos bajo el mismo cielo, pero tenemos diferentes horizontes.
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