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"Somos rescatadores, los que lo logramos todo. Somos madrinas o padrinos del mundo entero,
como dice Earnie Larsen. No sélo satisfacemos las necesidades de la gente, sino que nos
anticipamos a ellas. Arreglamos los asuntos de los demas, les ensefiamos, nos afligimos por ellos".
Melody Beattie

RESUMEN:

La codependencia representa una dependencia sentimental mediatizada, es decir secundaria a
trastornos adictivos, propia de familias disfuncionales y adictos. Es calificada como coadiccién con
raiz caracteropatica caracterizada por una difusién de la identidad propia, una focalizacion en el
otro y una tendencia a ejercer sobrecontrol respecto a la persona de la que se depende. Cursa con
una deteriorada autoestima y unas inadecuadas habilidades interpersonales con tendencia al
sacrificio y la abnegacion en las relaciones que conlleva un descuido de las necesidades propias y
mina la identidad personal y social. Son frecuentes los mecanismos de negacion y afrontamiento y
subyace una pérdida de la conexién entre lo que se siente, se necesita y se desea. Descrita la
codependencia en los términos explicitados, se procede a un analisis de las diferencias
inter-género en una muestra de cuarenta codependientes, diagnosticados por un equipo
multidisciplinar de especialistas en adicciones, en algunos factores sintomaticos del TDS-100
(Sirvent y Moral, 2005) pertinentes al objeto de estudio, tales como los relativos a la triada
codependiente (orientacion rescatadora con pseudoaltruismo, sobrecontrol y focalizacion en el otro
con autodescuido) u otros que exploran aspectos psicoafectivos. De acuerdo a los resultados
hallados no se han obtenido diferencias inter-género significativas en la triada codependiente, si
bien las mujeres codependientes muestran un perfil con sentimiento crénico de insastisfacciéon y
vacio emocional y una mayor recreacién de sentimientos negativos. Se incide en la necesidad de
promover estudios comprehensivos de las dependencias sentimentales, y especificamente de la
codependencia, que redunden en un mejor conocimiento de sus sintomas clinicos.
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Abstract

Codependence is a mediatized sentimental dependency, secondary to other addictive disorders,
characteristic of disfuntional families and addicts. It is described as coaddiction with a clinical origin
distinguished by a spread of own identity, a focalization on the other one, and a trend of exert
control regard to the person who he/she depends. It dispatches with a spoil auto esteem and an
inadequate interpersonal clevernesses with a trend to sacrifice and self-denial in relationships. It
promotes a carelessness of own needs and mine personal and social identity. Negation and not
confrontation mechanisms are frequent, and underlie a loss of the relationship between what he/she
feels, needs, and wishes. We proceed to achieve an analysis of the inter gender differences in a
sample of forty codependents, diagnosed by a multidisciplinary team of specialists in addictions, in
some symptomatic factors of the TDS-100 (Sirvent y Moral, 2005) appropriate to the study object,
such as the codependent triad (ransom orientation with pseudo altruism, over control, and
focalization in the other one with auto neglect), and other psycho affective factors. In agreement to
found out results we haven't got inter gender differences in the codependent triad, although
codepedent women show a profile with chronic insatisfaction feeling, and emotional vacuum, and a
more negative feelings recreation. We fall upon the necessity of promote comprehensive studies of
the sentimental dependences, and specifically of the codependence, that overflow in a better
understanding of their clinical symptoms.

Introduccion

. Delimitaciéon conceptual del constructo codependencia

Ultimamente estan surgiendo nuevas dependencias con y sin sustancias (alcohol, otras drogas,
juego, comida, trabajo, Internet, etc.) (1-3), entre ellas las calificadas como dependencias
sentimentales o afectivas (4-8) que se definen como un tipo particular de vinculacion a personas
caracterizada por la manifestacién de un patron crénico de demandas afectivas frustradas, que
tratan de satisfacerse mediante relaciones interpersonales estrechas. Las relaciones humanas se
hayan sometidas a unas nuevas condiciones que redefinen la esfera emocional en las
circunstancias actuales en las que se constata la retroalimentacién con otros (des)érdenes a nivel
social, comunitario y macroestructural, todo lo cual redunda en la patologizacion de la
interdependencia (9).

De acuerdo a una interpretacién psicosociolégica como la aportada en esta aproximacion, somos
seres relacionales, animales sociales en terminologia aristotélica, que nos vinculamos a los demas,
necesitamos de los otros para conformar una identidad personal y social que nos defina, nos
socializamos en grupo y desarrollamos nuestra esfera afectiva mediante una nutricion emocional
(en términos sistémicos) proporcionada por los grupos de pertenencia primarios y secundarios. En
tales circunstancias, se incide sobre la disfuncionalidad de los vinculos, las relaciones
desadaptativas, el patrén crénico de demandas afectivas frustradas, la intensidad de los afectos, la
asimetria de la relacién o la necesidad cronificada del otro como principales descriptores
sintomaticos de una dependencia relacional. Como comentdbamos en otra oportunidad (4) no han
de tolerarse asimetrias en las relaciones a expensas de que llegue el anhelado cambio de la
situacion, en todo caso ha de promoverse solicitando el cumplimiento de los derechos y deberes de
cada cual. El amor no ha de ser compasion, ni entrega sin reservas, ni sometimiento o
sojuzgamiento, no es dafo recibido y/o infligido.

En su conjunto, las dependencias afectivas o sentimentales afectan al nivel de las relaciones
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interpersonales y a la propia esfera personal, basicamente con indicadores tales como:
a) la necesidad de la aprobacion de los demas,
b) la preocupacion excesiva por los vinculos,

c) la urgencia con la que precisa disponer de la presencia del otro del que experimenta un
enganche emocional por muy frustrante que sea la relacion,

d) el asimétrico intercambio reciproco de afecto asociado a un persistente vacio emocional,

e) el fantaseo excesivo al comienzo de la relacién que les suma en un estado de euforia cuando la
empiezan o la idealizacién excesiva de quien no conoce bien que se torna en trauma ante la
ruptura,

f) la adopcion de posiciones subordinadas en las relaciones, asociado a una progresiva
autoanulacién personal, una empobrecida autoestima y autoconcepto negativo y posibilidades de
sufrir maltrato emocional y fisico y

g) sentimientos de desvalimiento emocional con manifestacién de craving y un estado de animo
medio disforico con oscilaciones en funcién de la propia evolucion de su situacién interpersonal.

Ya se trate de la mujer de un alcohdélico con orientacién rescatadora que trata imperiosamente de
resolver todos los conflictos y que se erige en su "salvadora" focalizandose excesivamente en el
otro y olvidandose de si misma (codependencia), nos refiramos a quienes mantienen relaciones
toxicofilicas con personas que les hiperestimulan con frecuentes sensaciones de inescapabilidad
en individuos adictos (bidependencia), hagamos referencia a quienes experimentan un enganche
emocional con demandas afectivas que tratan de satisfacerse buscando la aprobaciény
complacencia de la pareja en relaciones asimétricas (dependencia emocional) o, finalmente,
idealicemos el amor y la historia de pareja con el persistente deseo de permanecer en el etapa de
enamoramiento aun a riesgo de quedar cegado de amor ante los desdenes de parejas narcisistas
que se aprovechan de ilusiones frustradas (adiccién al amor), en todos los casos expuestos, se
abordan manifestaciones de esta nueva tipologia de dependencias de personas (vinculos afectivos,
sentimientos, estimulaciones, pasiones, enamoramientos, apegos, desamores, etc.)

Descrito lo anterior, la codependencia es conceptualizada como un tipo de dependencia relacional
mediatizada, es decir secundaria a trastornos adictivos (véase 7). La presencia del prefijo latino co
denota simultaneidad y coincidencia temporal en la relacion funcional instaurada(10). Mediante
este constructo se hace referencia a perturbaciones de indole emocional que experimentan parejas
o familiares directos de aquellas personas que padecen trastornos relacionados con la
experimentacién con sustancias psicoactivas, generalmente un alcohélico o un toxicémano (si bien
también podria ser aplicable a otros pacientes de enfermedades crénicas), que afectan a las
relaciones emocionales, asi como a la propia convivencia y desenvolvimiento de la vida familiar.

A pesar de la popularizacién del concepto escasean los analisis rigurosos y exhaustivos (11), si
bien abunda la literatura de autoayuda (véase 12-20) con desigual criterio.

Definida como una particular relacién de dependencia que establece un sujeto normal respecto a
un sujeto adicto, la codependencia se caracteriza por un esquema de relacién disfuncional con la
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manifestacion de patrones de dependencia hacia una figura significativa en un entorno familiar
problematizado sobre la que se focaliza un patrén de actuacion tipica de comportamientos de
control que encubren la busqueda de aprobacién y que se manifiesta con conductas de
sojuzgamiento y/o sometimiento, autonegligencia, afan de proteccionismo y modos de
parentificacion, etc. (7, 8). Como caracteristicas identificativas de estas personas se halla su
preocupacién obsesiva por el trastorno del sujeto del que dependen, con mecanismos de
autodescuido y autoanulacién e involucracién continua en relaciones de pareja daninas y abusivas
(véase 21-24). En el plano psicoafectivo, el conflicto interno puede abocar en una cronificacion del
conflicto intrafamiliar.

Figuradamente se podria apuntar que un codependiente se nutre emocionalmente del conflicto que
alimenta, aun cuando lo pretende sofocar, seria aplicable la metafora del bombero pirémano. El
empecinamiento en resolver las situaciones conflictivas con un afan rescatador, una abnegacién
inquebrantable, una resignacion que le enorgullece o una victimizacion que refuerza su rol de
martir, merma significativamente su autonomia, incrementa la autonegligencia, difumina otras
parcelas de su identidad psicosocial, va minando la intimidad con una sobredosis de compromiso e
instaura una suerte de ceguera patoldgica -mediante la que todo se disculpa y justifica-, tefida en
ocasiones de desconfianza acerca del éxito del proceso terapéutico del sujeto del que se depende
que va afectando emocionalmente a quienes adoptan un rol que se ven forzados a representar. De
acuerdo a un simil teatral hasta que la mascara se apodera del personaje. No se es consciente de
la busqueda de la complacencia, afecto y atenciéon que subyace con frecuencia a la adopcion de
semejante vinculacion interpersonal. La intromision en cuestiones ajenas que no conciernen
directamente al codependiente suele ir parejo de una excesiva asuncién de responsabilidades que
puede propiciar un comportamiento de hiperresponsabilidad que revierta negativamente sobre él.

Subrepticiamente subyace una necesidad de control de las percepciones de todos, especialmente
del sujeto del que se depende, por parte de quien teme el abandono de ahi las concesiones hechas
en una relacién asimétrica y disfuncional.

En la vinculacién codependiente se va instaurando un estilo de relacién donde la pareja del adicto
(alcoholico o adicto a otras sustancias psicoactivas) sostiene percepciones y conductas que
reflejan su tolerancia a las conductas problema del paciente y un modo de vida que gira alrededor
de él. De este modo, se asiste a una suerte de involucracion obsesiva en los problemas del adicto,
lo cual repercute negativamente en las esferas personal, familiar, laboral y social del
codependiente, quien antepone las necesidades ajenas a las propias, priorizando la necesidad de
ser util. En semejante utilidad subyacen sentimientos de busqueda de complacencia, abnegacion,
desestructurando los propios limites del yo que se redefinen por el rol representado. Ese sentirse
necesario podria encubrir otras necesidades propias focalizadas en satisfacer las necesidades
percibidas del otro.

Como adiccién oculta es descrita (25) en analisis en los que se emplea el modelo hermenéutico
considerandose la codependencia como condicién de la existencia humana, como una manera de

relacionarse con el mundo y con los otros y como tentativa de llenar un sentimiento profundo de
vacio: el vacio de la presencia del otro.

La evaluacién de las dependencias afectivas resulta una tarea compleja debido,
fundamentalmente, a la interdependencia de dos factores:

a) por un lado, uno de ellos de marcado cariz sociocultural y psicosociolégico definido por la
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incidencia de factores vinculados al imaginario popular y la representacion social de las emociones
y los sentimientos y, mas aun del propio amor, como estado por excelencia en el que se recrea la
idealizacion del ser amado, lo novelesco implicito en las relaciones apasionadas o las historias
personales truncadas junto a recreaciones socioculturales de fabulaciones sobre apasionamientos
y desamores, v,

b) por otro lado, la dificultad de evaluacion radica en la implicaciéon de un factor sociosanitario tal
como el propio desconocimiento de la etiologia y entidad diagnéstica de las dependencias afectivas
por parte de los propios profesionales de la salud implicados en su abordaje comprehensivo
(terapeutas de pareja, psicologos, psiquiatras, expertos en adicciones, etc.).

La dificultad diagndstica explicitada se hace extensible al caso de la codependencia, donde los
criterios propuestos por Cermak (26) para el trastorno de la personalidad dependiente se concretan
en los siguientes indicadores:

A. Inversién continua de autoestima en la capacidad de controlarse a si mismo, a los demas o a
ambos con las consecuencias adversas que ello comporta.

B. Asuncién de responsabilidades para afrontar las necesidades de los otros y la exclusién del
reconocimiento de los limites propios.

C. Ansiedad y limites distorsionados de intimidad y separacién. Conflictividad en las relaciones
interpersonales, presentando tropismo para relacionarse con personalidades trastornadas,
quimico-dependientes, otros codependientes

D. Tres o mas de los siguientes aspectos:

1. Excesiva confianza en la negacién

2. Constriccion de emociones (con o sin brotes espectaculares)

3. Depresion

4. Hipervigilancia

5. Compulsiones

6. Ansiedad

7. Abuso de sustancias

8. Ha sido o es la victima de abusos recurrentes fisicos o sexuales

9. Enfermedades médicas relacionadas con el estrés

10. Ha permanecido en unas relaciones primarias con un abusador activo de sustancias durante al
menos dos afos sin buscar ayuda fuera.

Asimismo, en el DSM-IV-R (27) se incluye una referencia a la personalidad coadictiva
diagnosticada por el cumplimiento de tres 0 mas de las siguientes caracteristicas:
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1. Exceso de confianza (en el otro)

2. Altamente emotivo y sensible (predomina en él la emocion sobre la razén)

3. Presenta episodios de depresion

4. Hipervigilancia

5. Comportamientos obsesivos/compulsivos

6. Ansiedad, angustia

7. Abuso de sustancias quimicas, legales o ilegales (pastillas)

8. Ha sido (o es) victima de abuso sexual

9. Ciclos periddicos de estrés

10. Ha tenido antecedentes de consumo, lo abandoné sin ayuda especializada

Lo anterior se completa con siguientes descriptores:

. Ademas tiene dificultad para negarse a ayudar a otras personas en perjuicio propio

. Angustia y sufrimiento ante el pensamiento o la separacién de su pareja

. Se involucra afectivamente con individuos que presentan desérdenes de personalidad, adicciones
a drogas, codependientes, conductas impulsivas y déficits de comportamiento (timidos, distraidos,
irresponsables, etc.)

. Nivel de autoestima bajo

En familias con miembros codependientes la convivencia viene marcada por la necesidad de
control del sujeto del que se depende y constante preocupacion, orientacién rescatadora, desarrollo
de relaciones interpersonales destructivas, sobrecontrol, autoanulacion, etc., como principales
criterios descriptores (6). La asociacion con mecanismos de negacién, el desarrollo incompleto de
identidad, la represién emocional y una orientacién a rescatar a los demas, esta bien establecida
en la literatura sobre el tema (véase 28, 29). La anulacidén de las necesidades propias junto al
intento de satisfaccion de las de los otros, sobre los que se tiende a proyectar temores infundados,
constituye una caracteristica diferencial de este tipo de dependencia sentimental. La subordinacién
altruista que puede darse en personalidades abnegadas parece propia de los codependientes, si
bien podria encubrir una subordinacidon como medio para la consecucion de afecto y atencion. Se

interpreta la imposibilidad de complacencia para con otros como una carencia de tipo personal
asociada al temor al rechazo y el abandono y que afecta al autoconcepto (30).

Cualitativamente el tipo de busquedas afectivas y rol desempenado por el codependiente
presentan perfiles diferenciales. En este sentido, se han establecido tipologias de codependientes,
tales como las relativas al:
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a) Codependiente directo (definido por la ceguera patolégica); b) Codependiente indirecto (en el
que se auna una conducta de oposicién declarada a la adiccion del familiar a un sistema de
proteccién del adicto); ¢) Codependiente tolerante (caracterizado por desempena el rol de sufridor)
y, por ultimo, d) Codependiente perseguidor (comprometido en controlar la conducta
autodestructiva del adicto) (31). En ocasiones, el codependiente ayuda a la enfermedad y no a la
persona enferma, lo cual le conduce a neurotizarse puesto que no puede controlar al enfermo, ello
se asocia a la adopcién de un papel de martir y asuncién del sufrimiento en parte achacable a la
persona de la que se depende (32). Es mas, el comportamiento codependiente de los miembros
familiares a menudo prosigue e incluso muchas veces se incrementa una vez que finaliza el
problema del adicto, indicando que este es un fenémeno separado de lo que estaba ocurriendo
(80). En efecto, cuando el adicto se recupera se tiende a producir un desplazamiento del rol de
cuidadora hacia otras personas (por ejemplo los hijos) que aun estando ahi, habian ocupado un
segundo plano ante la priorizacién de necesidades que el codependiente habia establecido.

Precisamente, denominamos sobrecontrol a un factor sintomatico definido por una asuncién de
responsabilidades que no son propias con exceso de sobreimplicacion. Como conductas que
buscan ejercer una influencia impositiva directa y constante sobre las emociones, decisiones y
comportamientos del sujeto del que se depende son conceptualizadas las conductas propias de
sobrecontrol en instrumentos como el CODAT (Codependency Assessment Tool) (30) que,
ademas, incluye los factores relativos a Focalizacion en el otro/negacién de si mismo
(establecimiento de limites en sus relaciones con las otras personas) y no afrontamiento
(comportamientos que revelan incapacidad o dificultad para reconocer o expresar los sentimientos
y emociones).

Finalmente, de acuerdo a los criterios descriptores creados por Sirvent y Moral (33) mediante el
instrumento TDS-100 (Test de Dependencias Sentimentales-100) se obtiene en la estructura
factorial un macrofactor sindrémico priorizado que se denomina Triada Codependiente integrado
por tres factores sintomaticos:

sobrecontrol/hiperresponsabilidad caracterizado por intentos (fallidos o no) de controlar al sujeto del
que se depende con la asuncién excesiva de responsabilidades, orientacion rescatadora mediante
la que se experimenta la necesidad de ayudar intentando resolver los problemas del
familiar-problema y focalizaciéon en el otro que consistiria en centrar en el sujeto del que se
depende toda la atencién personal, incluso descuidando las propias necesidades. Asimismo, son
caracteristicas propias de la codependencia la falta de identidad propia del codependiente, asi
como la confusidn entre lo que se siente, se necesita y se desea, cursa con autonegligencia e
implicaria el deseo de mantener la imagen o status, lo cual encubre una baja autoestima (8).

En definitiva, la codependencia en virtud de sus manifestaciones etiopatogénicas y perfil
sindrémico, podria ser considerada: a) ya sea como una enfermedad primaria que afecta a un
sistema familiar con un miembro con adicciéon o enfermedad crénica que agudiza la
disfuncionalidad del sistema intrafamiliar a causa de la dependencia relacional desarrollada; b) la
manifestacion de comportamientos propios de un trastorno de personalidad de un sujeto
dependiente emocionalmente respecto al familiar adicto, o, finalmente, c¢) la conducta desarrollada
por una persona normal que trata de sobrellevar un acontecimiento vital estresante con la
consiguiente sobreimplicacion en el intento de resolucion del conflicto familiar.

. Adiccién. codependencia y género
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La imagen estereotipica de la mujer en los procesos adictivos se (re)crea y (re)formula con cada
mistificacion de su esencia y existencia. De este modo, el metadiscurso que se asume como
representacion social dominante acerca de la accion del género sobre las adicciones y de la
influencia de la adiccion sobre el propio género y sus regimenes de verdad (en terminologia
foucaultiana) ha de ser convenientemente matizado. En materia de adiccién y género abundan
interpretaciones vinculadas a posicionamientos ideolégicos de un estilo u otro. En concreto, en las
representaciones sociales sobre la mujer codependiente abundan las creencias, sentimientos y
disposiciones distorsionados acerca de la abnegacién, el sacrificio o la responsabilidad de lo
femenino como rol protector. Se imponen discursos, usos y practicas, ritualizaciones, significados,
atribuciones y representaciones sociales atribuidos a intentos de otorgar verosimilitud al binomio
adiccion-género, convirtiendo este constructo en una sinecdoqué y un artefacto en realidad.

Como expusimos en otra oportunidad (9), tanto las adicciones influyen en el género y sus
representaciones, como éste contribuye a conformar, singularizandolos, usos y practicas,
discursos, estilos, poderes y saberes, patrones de comportamiento, secuelas, desérdenes
psicosocioldgicos, etc., diferenciadores. Los procesos adictivos no actian sobre el vacio, sino
sobre identidades (personales, sociales, de género, ect.) estables o difusas, normativizadas o
estigmatizadas, de acuerdo a una perspectiva de analisis goffmaniana(véase 34-36).

El menoscabo de la identidad deteriorada se convierte en profecia autocumplidora segun la cual los
individuos son adictos, como si ello pudiera agotar todas sus identidades, pero que no es sino un
constructo, con toda la carga moralizante/culpabilizadora indebidamente asociada. Esta
diferenciacién de identidades su subsume en una (pseudo)uniformizaciéon bajo el proceso
estigmatizante de afirmacién de una identidad diluida, una vez instaurada la adiccion.

Asimismo, el género influye en los procesos adictivos en el sentido de crear y/o agudizar distinta
sintomatologia, perfiles, atribuciones causales, elicitadores del consumo, etc. Mediante
instituciones depositarias de un poder delegado y sus discursos, practicas o ejercicios de
entrenamiento integrados en nuestra vida cotidiana, y de los que no se duda, se intenta desviar la
atencion de la problematica ligada a la dependencia asexuada, a aquella que parece surgir de la
persona desvinculada del contexto (como si ello fuera si quiera posible), ofreciéndose fuegos de
artificio, deslumbrantes en la forma, pero vacios en su contenido, que actian como sefiuelos del
trasfondo y como mecanismos distractores. Convenimos plenamente en defender que el fenémeno
adictivo no tiene género (37-39), siendo en principio axesuado, y resultando de la relacién a
multiples niveles de causacién e interrelacion multifactorial en toda propuesta explicativa del
continuum de los factores etioldgicos.

En la vinculacion droga-género se puede incurrir en un proceso de mistificacion de aquello
vinculado a discursos, practicas, usos y costumbres, actitudes y representaciones estereotipicas
derivados de perfiles diferenciales socioconstruidos. La mera seleccién de informacion
concerniente a diversos procesos constitutivos, tales como los que confluyen en el entramado de
las diferencias intergénero vinculadas a las adicciones, es un acto de interpretacion y subjetivacion
que ha de asociarse a un intento de analisis critico, mediante el que se analicen los procesos que
han confluido en semejante (re)estructuracién de las diferencias vinculados a actos de poder. De
ahi la necesidad de analisis comprehensivos del constructo género (véase 40-45) mediante los que
se aporten interpretaciones interdisciplinares de un objeto de estudio hipercomplejo que ha de ser
estudiado abarcando la multidimensionalidad del mismo.
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Tradicionalmente, el perfil de codependiente ha correspondido mas con la mujer del alcohdlico, de
esta manera se ha asistido a una reificacién de la diversidad de tipologias posibles, asi como a una
suerte de feminizacion del trastorno. La relacion tipicamente objeto de analisis es la mantenida
entre las esposas de alcohdlicos en rehabilitaciéon y sus familiares, tal como fue descrita en la
literatura sobre el tema (véase 46-50), si bien ultimamente es aplicable a consumidores de otras
sustancias psicoactivas y a enfermos crénicos.

Se ha propuesto que lo que llamamos codependencia ha existido siempre a modo de
caracterizacion cultural del rol de madre en Occidente y, especificamente, como atributo deseable
de feminidad (46, 10, 11), cuestion ésta cuando menos controvertida. De acuerdo a un apunte
socioantropolégico baste hacer referencia a la version miotoldgica de la relacién de los esposos
Jupiter y Juno como ejemplo presentista de una unién legitima y testimonio de la presencia de la
codependencia en la antigiiedad clasica (51). La equiparacion del amar con el sufrir y el sacrificar,
signo patognomonico de la codependencia (46, 47, 52, 53) tiene en Occidente una profunda
raigambre sociocultural.

Debido a la posible agudizacion del estado vincular del codependiente asociado a la implicacion de
visiones estereotipicas sobre la entrega y el dominio de la situacion, se han vertido criticas contra
el concepto codependencia, entre ellas las relativas a la accién de la presion de las circunstancias
que condiciona el estado animico del codependiente, la consideracion del cuidar y proteger como
conducta propia de una persona respecto a otra en situacién problematica o la de mayor trasfondo
sociocultural mediante la que se incide en el rol estereotipico protector de la mujer como cualidad
intrinseca modulada por los condicionantes sociales y culturales. Precisamente, respecto a esto
ultimo se sefala que "el incumplimiento del sistema normativo produce culpabilidad cuando se
transgrede y sufrimiento narcisista cuando no se alcanzan los ideales. El juicio incide sobre la
desaprobacion global no por lo que hizo sino por lo que se es (mujer que no cuida la relacién, que
permite que se deteriore, que no alivia el sufrimiento del otro, etc.)" (54).

En suma, la vinculacién entre codependencia y relaciones de género ha de ser sometida a una
reevaluacion acorde con las coordenadas actuales definitorias del rol masculino y femenino. En la
literatura sobre el tema se incide en la aportacién de claves socioculturales interpretativas del
hecho de que se vincule codependencia y mujer, quien ha sido socializada para asumir el rol de
vivir para el otro. La complacencia mal entendida, la abnegacion sin reservas, el sacrificio expiante
y otras mistificaciones varias de los significados atribuidos al estatuto diferencial entre ambos
géneros perjudica el establecimiento y desarrollo de una soélida identidad psicosocial, merma la
autonomia personal, incide sobre la autoestima y podria ser el calvo de cultivo para posibles
codependientes que se sienten completas en el otro.

Las diferencias intergénero halladas en el trastorno de codependencia podrian ser achacables en
parte al propio entrenamiento de la mujer como cuidadora (protectora, capaz de amar sin reservas,
abnegada, complaciente, amante incondicional, con capacidad de renuncia altruista, etc.) lo cual
forma parte del imaginario colectivo, de las representaciones sociales dominantes, de los roles
estereotipicos de género y de las tendencias actitudinales prevalentes. Semejante rol
(auto)atribuido ha de ser sometido a una evaluacién acorde a los significados que se imponen ya
sea en culturas culturas colectivistas (orientadas a las relaciones, a la cooperacion y la
expresividad) o individualistas (orientadas al logro, a la instrumentalizad y la competencia) en las
que la interpretacién de tal trastorno dependera de variables socioculturales y sera interpretado
diferencialmente como patologia o asuncién estereotipica de un rol.
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Estrategia metodoldgica

Objetivos

Una vez descrita la codependencia, se plantea en este estudio como objetivo principal profundizar
en un analisis clinico de este tipo de dependencia aportando claves interpretativas y diferenciales
respecto a otro tipo de dependencias relacionales.

El objetivo descrito se operativiza mediante la alusion a otros de mayor especificidad, tales como:

a) Establecer un estudio comparativo de las caracteristicas definitorias del trastorno en un colectivo
de pacientes codependientes

b) Ofrecer un analisis de los efectos diferenciales respecto a la poblacién general.

c) Analizar las diferencias inter-género, postulandose la hipotesis relativa a la mayor prevalencia
entre las mujeres y de una idiosincrasia en su manifestacion clinica.

Material y método

Mediante un exhaustivo diagnéstico llevado a cabo por el equipo multidisciplinar de psicoterapeutas
de Fundacion instituto Spiral (Oviedo y Madrid) se han seleccionado treinta y nueve casos de
codependientes, de los cuales el 79.5% (n=31) son mujeres y el 20.5% (N=8) restante hombres. De
acuerdo con la estratificacién por edades, la media se halla en 52.03 anos, situandose la moda en
52 afos, el minimo de edad en 30 y el maximo en 73. Casi un tercio de los integrantes de la
muestra (30.8%) desempenan labores de obrero cualificado y un 23.1 % se declaran amas de
casa. Por lo que respecta a la adscripcion socioecondmica la mayoria de los miembros que
componen la muestra (80.0%, n=28) se declaran como pertenecientes a la clase media, asimismo,
de acuerdo con el analisis del nivel de estudios alcanzado un 35.9 ha completado estudios
primarios. Casi la mitad (48.1%, n=102) de los hogares estan compuestos por cuatro miembros y
un 60 por ciento (59.1%) de la muestra informa de que no tiene hijos. Asimismo, de acuerdo con
los resultados hallados, se manifiesta que el 73.0 % de los codependientes que integran la muestra
estan casados, declarandose separados un 16.2 % y por lo que respecta a sus experiencias de
pareja un porcentaje muy elevado del 75 % declaran tener/haber tenido la experiencia de compartir
su vida con una unica pareja, lo cual también resulta sumamente interesante a efectos de los
objetivos planteados.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA
| CLASE SOCIOECONOMICA ESTADOCIVIL mn %
n % Soltero 1 27
Alta 4 11.4 Casado 27 730
Media 28 &0.0 Separado fi 16.2
Baja 3 3.6 Divorciado 3 5.1
ESTUDIDS n % PROFESION n %
Prof. Liberal 2 51
1
7

Primarios 4 35.9 Estudiante 2.6
Secundarios 3 20.5 Funcionario 179
B achiller 12.3 Obrero Cualificado |2 30.8

Univer. G. medio & 15.4 Obrero sin cualificar 3 20.5
Univer. G. Supr. 1 154 Ama de casa 9 231

MIENMBROS N® de HIJDS HERMANOS PARE.JAS

HOGAR
% %

% n %
2.9

11.8
0.4

1 28
7

26,5 4 111
27
3

51

176
5.9
59
2.9
23
2.9

282 8.3

31
2.4

U I - Y- R e |

Instrumentos de Evaluacién

Junto a otros cuestionarios de anclaje, se aplicé el TDS-100 (Test de Dependencias
Sentimentales-100) (33) compuesto por 100 items evaluados mediante escala Likert e integrado
por 7 macrofactores sindrémicos (triada dependiente, acomodacién, autoengano, 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.

Acomodacién. Autoengano, manipulacién, reiteracién, mecanismos de negacién y no
afrontamiento. Sentimientos de soledad, vacio emocional, culpabilidad/autodestruccion,
inescapabilidad/ recreacion de sentimientos negativos. ldentidad/ identificacion, fuerza del ego:
limites débiles y/o rigidos, egoismo/egocentrismo, control y dominio/ juegos de poder.
Antecedentes personales. Orientacién rescatadora, sobrecontrol y focalizacién en el otro). En este
analisis se ha priorizado el andlisis de los factores mas pertinentes al objeto de estudio, tales como
los relativos a la triada codependiente (orientacion rescatadora con pseudoaltruismo, sobrecontrol y
focalizacién en el otro con autodescuido) u otros que exploran aspectos psicoafectivos. El test
TDS-100 es valido, consistente, y diferencia 4 tipos de dependencia sentimental: relacional,
afectiva, bidependencia y codependencia, centrandose nuestro interés investigador en esta ultima.

Analisis 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).

8¢ Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis Febrero 2007. Psiquiatria.com -11-



Resultados y discusion

Se ha profundizado en la delimitacion conceptual de la codependencia partiendo del analisis de los
factores implicados en su definicion ya explicitados. De este modo, de acuerdo a los resultados
hallados se define el perfil del codependiente segun los siguientes criterios diferenciales: a) perfil
caracteristico de quien centra su atencion en el sujeto del que se depende con un autodescuido de
las necesidades propias que quedan relegadas a un segundo plano (focalizacién en el otro), b) se
aprecia un desdibujamiento de los limites del yo con manifestacion de un yo rigido, c) la necesidad
de excesivas responsabilidades con busqueda de complacencia e intentos fallidos de controlar al
sujeto del que se depende etiquetados bajo la denominacion de sobrecontrol representa otro rasgo
diferencial, d) los mecanismos de inculpacién/exculpacion se vinculan a sentimientos de culpa y
autodestrucccion, e) se manifiesta inescapabilidad emocional descrita como la sensacion de
sentirse atrapado/a en la relacién y sin visos de poder superar el problema, f) la adaptacion a la
relacion con la adopcidén de toma de decisiones (acomodacion) también caracteriza la
codependencia, g) se presenta autoengano y una escasa o nula conciencia del problema con
incapacidad para darse cuenta de los efectos adversos de la relacion asociada a quejas sin la
adopcion de soluciones adecuadas, h) dada la asimetria de la relacion se ponen en marcha
mecanismos de control y dominio compitiendo por el poder en la relacion; i) son frecuentes los
mecanismos de inculpacién y exculpacion a la par que irse autoanulando y destruyendo
(sentimientos negativos) y, finalmente, entre otros indicadores basicos se experimenta craving,
orientacion rescatadora, mecanismos de negacion, culpabilidad, autodestruccién, un yo débil,
autoengafo, dependencia emocional y se experimentan sentimientos de soledad y vacio
emocional.
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Estadisticos descriptivos. Medias ascendentes

| Factores sintomaticos I Minimo | MMaximo | M edia | Diesv. tip. I
Focalizacidn en of atro 1,29 4,14 22418 53568
Yo rigida 1,33 4 67 2.27149 4275
Sobrecontrol 1,67 4,50 24123 LA2929
Inculpacion Exculpaccn 1,33 4,33 24561 3161
Nacrafactor Triada

Codependients 1,69 4,38 2.5444 A0z
Inescapabilidad emocional 1,20 4.40 27211 JF0908
Macrafactor Acomadacidn 2,17 3.00 27778 23048
Macrafactor Autoerngafio 1,70 3,90 29158 58519
Control y Domimio 2,00 4,17 2,9402 AT7E51
Sentimientos pegalivos 1,86 4.24 29624 T
Feaiteraciden 1,60 5.00 30363 Jraas0
Macrgfaciw renimignior 1.50 4.00 3.0395 60229
neguiivars

Crandng 1,60 4,20 30410 JASEES
Vacin emocional 2,00 5,00 3, 0855 JT13449
Origrtacian rescaladorn 1,60 4 a0 3,0974 Rl lslalil
Tdenticad 2,00 4.40 31303 Adanad
Necarismas de negacidn 1,67 5,00 3,1930 J1TLA
Crelpbilicdad !

Anindestruccidn 1,50 500 3,2368 L0596
Yo débil 1.43 471 324581 LATTOE
ArstoergaFin 2,22 461 3, 28449 LSATEA
Dependerncia 1,78 5.00 33732 Jronad
Macrafactor Caracterosis 1,00 5,00 3,3772 L7467
Smﬂm‘uzenm de roledad vacio 1,00 5.00 34274 102298
emocional

Adacrafaetor Tricda

dependients 2,21 4 67 3,5537 LAT236
Macrafactor  Antecedentzs 2,00 483 3,5658 65248
Fersonales

Narmpnilacion 2,00 4.40 3,6947 La701e
Brisguieda de sensacionss 2,20 4,80 38053 SR32T
Fgatsma | Bgocentrismo 2,25 5,00 38421 JA93AS

Una vez descrito lo anterior, se procede al andlisis de las diferencias intergénero en todos los
indicadores contemplados. Para ello, inicialmente se ofrecen los resultados de un analisis
descriptivo basico (véase Tabla 3), de modo que medias mas bajas serian indicativas de mayor
patologia, dados los niveles de la escala Likert empleada.
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Factores y Intervale de confianza
Macrofactores Grénelo Media [ parn la media al 95% | Minine | Maxime
Limite Limite
inferior superioy
Orientacton | masculino |5 550, 20142 27358 171 236
Rescatadora
fernening 22074 20018 24129 1,29 4,14
Sobrecontiel  masculing 24375 20036 28714 1,53 317
femenino 24056 2,157 26532 1,67 4,50
Focalizacién | masculine | 5355 27000 39991 2,60 4,60
en el otro
femenino 30323 27859 32750 1,60 4,60
[ —
Macrofactor roasculing
Triada 26406 22051 30161 206 325
Codepencliente
fernerning 25188 23272 27103 1,69 438

Tal como se observa a partir del andlisis de las diferencias intergénero en el macrofactor triada
codependiente y en los tres factores sintomaticos que lo integran orientacion rescatadora,
sobrecontrol y focalizacion en el otro no se ha constatado la existencia de diferencias significativas
en el perfil del codependiente en virtud del constructo género, sino que la muestra de
codependientes diagnosticados por nuestro equipo interdisciplinar presentan un perfil
psicopatolégico similar en un caso y otro, al menos en el factor nuclear de analisis.

Suma de hledia
cuadrades | gl | enadritica F Sig. |

Orientacion Intet- 179 | 179 616| 437
Rescatadora Erupos _

Intra-

S— 10,726 | 37 290
Sobreconfrol Inter- 004 i 006 016 ] 901

grupos

ok 14,646 36 407

grupos
Focalizacion en el otra | Inter-

srupos Jad i L3642 1,338 | 255

g 17748 | 37 480

rupos
IEIacr-:ufac@r Triada Inter- 094 I 094 173|545
Codependiente griumos

Intra: 9046 | 36 251

grupos

Finalmente, a titulo ilustrativo se amplia el analisis al resto de macrofactores sindromicos y factores
sintomaticos a objeto de explorar los rasgos diferenciadores del perfil del codependiente segun las
peculiaridades de género obteniéndose que los codependientes filiados presentan un perfil clinico
similar, si bien en el caso de las pacientes se experimenta mayor vacio emocional e intolerancia a
la soledad con manifestacion crénica de insatisfaccion (F=4.064, p<.05), asi como mayores
sentimientos negativos (tristeza, abatimiento, soledad, etc.) indicativos de mayor conflicto
emocional.
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Suma de Media

cuadrados cuadratica F Sig. |

1.dpd Inter-grupos L2806 1 L2B6 758 453
Intra-grupos 15,368 37 496

1.2ENSC Inter-grupos 141 1 141 36 513
Intra-grupos 11,598 36 ,322

1.cravn Inter-grupos 341 1 L34 LFa0 383
Intra-grupos 14,154 37 437

1.trdpd Inter-grupos 044 1 ,044 132 719
Intra-grupos 12,077 36 335

1. actmd Inter-grupos .140 1 40 2,763 105
Intra-grupos 1,878 7 051

111, aut Inter-grupos oot 1 oot ooz o6l
Intra-grupos 12,670 36 ,a52

i.mip Inter-grupos 049 1 049 107 145
Intra-grupos 16,570 36 460

uLrir Inter-grupos 1,336 1 1,336 | 2,808 102
Intra-grupos 17,132 38 476

Hineg Inter-grupos 336 | L334 | 647 A27
Intra-grupos 18,694 36 519

1w.sold Inter-grupos 245 1 245 229 35
Intra-grupos 39,522 37 1,065

1v.wacin Inter-grupos 1,911 1 1,911 | 4,064 049
Intra-grupos 16,925 36 470

1. culp Inter-grupos 164 1 164 404 520
Intra-grupos 14,596 36 .A405

1v.dest Inter-grupos 70z 1 .7z 852 62
Intra-grupos 29,667 38 Lo2d

1v.insc Inter-grupos A2 1 421 B35 36T
Intra-grupos 18,182 36 L5035

17 setm Inter-grupos 1,141 1 1,141 | 3,272 070
Intra-grupos 12,550 36 349

1%, stmn Inter-grupos a4 1 ,a04 | 2,469 25
Intra-grupos 11,718 36 326

v.1dntd Inter-grupos 431 1 431 A48 508
Intra-grupos 34,719 36 Hed

v. dehil Inter-grupos 212 1 212 455 504
Intra-grupos 16,795 36 LAAE7

w.rigid Inter-grupos 360 | J360 | 647 A26
Intra-grupos 20,052 36 557

v.egot Inter-grupos ,ang 1 o9 RINE: .a04
Intra-grupos 17,734 36 484

. contr Inter-grupos 020 1 020 084 S
Intra-grupos 8,674 37 234

w.idtd Inter-grupos oo 1 aon oo 95
Intra-grupos ST 36 L2138

viantcx | Inter-grupos .ooo 1 oo 0o JET
nfra-grupos 15,752 36 X
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Conclusiones

Se concluye que la codependencia es un tipo de dependencia sentimental con una sintomatologia
bien establecida y un perfil diferencial respecto a otras dependencias relacionales y coadicciones
que le otorga estatuto diferencial como trastorno con identidad propia. Al profundizar en la
delimitacién conceptual de la misma se ha hallado un perfil caracteristico de un individuo que
presenta focalizacion en el otro, con desdibujamiento de los limites del yo y manifestacién de un yo
rigido, la asuncién de excesivas responsabilidades con busqueda de complacencia e intentos
fallidos de controlar al sujeto del que se depende, frecuentes mecanismos de
inculpacion/exculpacion vinculados a sentimientos de culpa y autodestrucccion, inescapabilidad
emocional descrita, adaptacién a la relacién con la toma de decisiones que no le corresponden en
exclusividad, presencia de autoengafo y escasa o nula conciencia del problema, ejercicios de
control y dominio y tendencia a irse autoanulando y destruyendo, como principales rasgos
diferenciales.

En virtud de lo expuesto, se aboga por la necesidad de potenciar la realizacién de analisis
comprehensivos mediante los que se consolide su entidad diagnédstica, asi como las bases del
tratamiento integral de la codependencia. Se incide en la necesidad de evaluar con exhaustividad
el problema contextualizandolo y vinculandolo a un estilo de vida y relacional que cuenta con una
profunda raigambre sociocultural, de ahi la necesidad de promover cambios actitudinales y en las
representaciones sociales sobre los roles atribuidos a los miembros de la pareja. Potenciar la toma
de conciencia de la situacion e ir descubriendo coparticipadamente las pautas disfuncionales
permite redimensionar cognitivamente la condicion de entrega y sobreimplicacion incondicional del
codependiente, desprendiéndose emocionalmente de los problemas de los demas y asumiendo la
responsabilidad que a cada cual le corresponda sin hiperresponsabilidad ni sentimiento de culpa.
Abogar por la coparticipacién positiva es una opcién adecuada mediante la que se trata de
estabilizar las asimetrias. La reconstruccién de los limites de la propia identidad, la evaluacion de
las necesidades personales, asi como el reconocimiento de las propias limitaciones en la
resolucién de conflictos propios y ajenos y el refuerzo de la autonomia personal y la capacidad
critica son algunas de las medidas terapéuticas propuestas.

En suma, se abunda en la necesidad de profundizar en el conocimiento clinico de esta patologia y

en un riguroso analisis diferencial respecto a otro tipo de dependencias relacionales, lo cual
redundara en la mejora de la calidad psicoterapéutica y en el proceso rehabilitador en su conjunto.
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