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1. INTRODUCCION

La sociedad moderna en su intento por generar nuevas sensaciones y
emociones ha creado una imagen inexistente de dificil acceso relacionada
con diversos factores como soledad, disfuncién familiar, abandono,
incompatibilidad, etc. Esto lleva a los seres humanos a ser susceptibles para

adquirir una adiccion.

Las familias reciben de manera frontal el impacto de una adiccion, de manera
que no existen familias que no se afecten y muestren sintomas de disfuncion,

cuando uno de sus miembros se enferma de adiccion.

Ademas la familia afectada por la adiccién termina produciendo un sistema
de conductas que apoyan el desarrollo de la adiccion. A esto le llamamos

codependencia.

Sharon Wescheider-Cruce, una especialista en el estudio y tratamiento de la

codependencia asegura que el 96% de la poblacion es codependiente.

Como la adiccién, la codependencia es una enfermedad porque tiene un
inicio, un curso de desarrollo con sintomas definidos y un fin, el mismo

criterio que los médicos usan para definir una enfermedad
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PROPOSITO

« Analizar las causas, consecuencias, caracteristicas y posibles

soluciones, dando un enfoque clinico para poder identificar y dar un

tratamiento adecuado a dichos pacientes.

Mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por esta
enfermedad y de promover una atencién de mas calidad, asi como
una vision mas justa y menos estigmatizante de este fendmeno bio-

psico-social.



3. OBJETIVO

% Profundizar el origen del fenomeno adictivo de la codependencia.

« Analizar la literatura para emerger -caracteristicas que situen

tedricamente el proceso adictivo codependiente.



4. CODEPENDENCIA

4.1 ANTECEDENTES

El concepto de codependencia se comenzd a utilizar en los afos setenta
para describir a la persona, sea ésta familiar o amigo, que tiene una relacién

directa e intima con un alcohdlico y que le facilita continuar con la adiccion.

Mas tarde se ha hecho referencia al codependiente como aquella persona
que se dedica a cuidar, corregir y salvar a un drogodependiente,
involucrandose en sus situaciones de vida conflictivas, sufriendo vy
frustrandose ante sus repetidas recaidas, llegando a adquirir caracteristicas y

conductas tan errébneas como las del propio adicto (1).

Posteriormente se ha ido generalizando a familiares de personas con otras
dependencias, con enfermedad cronica (esclerosis multiple, insuficiencia
renal, trastornos alimentarios, cancer, esquizofrenia, enfermedad de

Alzheimer) e incluso a profesionales de la salud (2).
Pero la codependencia ha sido definida en multiples sentidos:

Como un esquema de vida disfuncional que emerge en la familia de origen
produciendo un estancamiento en el desarrollo y siendo su resultado una
hiperreaccion del codependiente a lo externo a €l y una hiporreaccién o baja
sensibilidad a lo interno a él (3); como la conducta de una persona
esencialmente normal que realiza un esfuerzo para ajustarse a un conyuge y
a un acontecimiento vital estresante (4); como un patron de dolorosa
dependencia de otros, con comportamientos compulsivos y de busqueda de
la aprobacion para intentar encontrar seguridad, autoestima e identidad (5)
(6); como un patrén de rasgos de personalidad claramente identificables que
presentan los integrantes de una familia que tiene un miembro afectado por

una adiccidon a sustancias quimicas (7); como una enfermedad primordial
8



presente en cada miembro de la familia adicta, que es a menudo peor que la
propia enfermedad, y que tiene sus propias manifestaciones psicosomaticas
(8); como una caracteristica emocional y psicolégica de la conducta que
aparece como consecuencia de un conjunto de reglas opresoras que impiden
la demostracion abierta de sentimientos y el didlogo sobre problemas

personales e interpersonales (9).

También se ha sefalado a la codependencia como una patologia del vinculo
que se manifiesta por la excesiva tendencia a encargarse o a asumir las
responsabilidades de otros (10), o como un defecto en la realizacién de dos

de los cometidos mas importantes de la nifiez: la autonomia y la identidad

(11).

Incluso el concepto de codependencia se ha utilizado para describir un
patron exagerado de dependencia que hace llegar al individuo hasta la

negligencia de si mismo y debilita su propia identidad (12).

Y también se ha indicado con este término a cuando algun familiar se
involucra de forma obsesiva en los problemas de un adicto hasta el punto de
vivir por y para él y desequilibrando su propia vida en las areas personal,
familiar, laboral y social. De modo que el codependiente pierde el control de
su propia vida y de sus limites, invirtiendo toda su energia en el adicto con

necesidad de pertenecer y ser util (13).

Sin embargo, se ha criticado la tendencia a conceptualizar los

comportamientos interpersonales como una dependencia (14).



Y se ha visto el concepto de codependencia como una exageracion ya que
se ha considerado que la mujer del alcohdlico se encuentra bajo presién
psicoldgica y no sorprende que tenga problemas de ansiedad, depresion y

baja autoestima (15).

Parece asi mismo excesivo considerar como patolégicos comportamientos
asociados a cualidades de la mujer (cuidar y proteger a los demas) y no
reconocer el comportamiento de las esposas como una respuesta de una

persona en buen estado con relacion a otra en peor estado (16).

Por eso se ha afirmado, que aunque los hombres pueden ser en teoria
codependientes, se ha hecho principalmente referencia a una patologia de

la mujer (15).

Aunque en principio la codependencia no es un fendmeno especifico
atribuible a las mujeres, puede que los condicionamientos sociales y
culturales hayan determinado una alta prevalencia de este problema en ellas
(17).

También se ha sefalado que los codependientes tienen los mismos rasgos
que los hijos adultos de alcohdlicos: exigencia de controlar a los otros y su
ambiente, y un temor a la asertividad junto a una demanda extrema de amor

y aprobacion (18).

Se ha llegado a ver a la codependencia como la otra cara de la adiccion (19),
0 como una adiccion de orden afectivo (20), o como una relacion adictiva a
una persona y sus problemas (21), porque esta relacion puede ser tan

compulsiva e impulsiva como una adiccién (22).
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4.2 DEFINICION

Por tanto, la codependencia ha sido explicada desde tres puntos de vista:
a) Como una enfermedad primaria de un sistema familiar disfuncional y que
una vez desencadenada seguira su curso y afectara a uno o mas miembros
de la familia (23).

Fig.1 La violencia entre papas afecta a sus hijos.

b) Como un trastorno de personalidad previo de uno o0 mas miembros de la
familia en interaccion con la conducta del adicto que facilitan la adiccion, la

encubren y la mantienen (24).

Fig. 2 Un papa alcohdlico involucra emocionalmente a toda su familia.
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c) Y como la conducta de una persona esencialmente normal que realiza un
esfuerzo para ajustarse a un cényuge y a un acontecimiento vital

estresante.(4)

Fig. 3 La mujer es capaz de someterse y dejar que pisoteen su dignidad por retener a su

pareja.

12



4.3 CODEPENDENCIA: UNA ADICCION O UNA ENFERMEDAD

Vernon Jonson 1973, crea el término coalcoholismo y plantea la necesidad

de la intervencién familiar en el tratamiento y recuperacién del alcohdlico.

En los ‘80 el termino codependiente comienza a ser usado para describir
cualquier acercamiento a la persona dependiente a sustancias y de ahi no

tarda mucho en aparecer el termino codepencencia. (25)

De todas las personas que emplean sustancias psicoactivas algunas
desarrollaran un trastorno debido a su uso: dependencia o adiccion, Si bien
es obvio que el adicto es el principal afectado existen otras personas que se
encuentran alcanzadas directa y a menudo gravemente por las
consecuencias de la adiccidn. Estas personas son invariablemente los
familiares cercanos del adicto, que en su intento por lidiar con el problema
suelen desarrollar un trastorno especifico: LA CODEPENDENCIA.

La codependencia es concebida como una adiccion a otra u otras personas y

sus problemas, no se trata de un sintoma de algo, sino de un problema en si.

Es una conducta que se construye en nuestra vida a través de modelos,
creencias y reglas que adoptamos casi sin darnos cuenta. Son conductas
autodestructivas que tienen como funcién negar el dolor, un intento de

solucion fallido ya que traeran dolor por sus propias consecuencias.

En todo caso, la codependencia es una adiccion a una persona y a sus
problemas (23), y se ha llegado a afirmar que la adiccién y la codependencia
son la misma enfermedad porque comparten las mismas caracteristicas:

negacion, obsesion, compulsion y pérdida de control (26).
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La codependencia seria, pues, una forma de adiccion como la

drogodependencia, la ludopatia u otras adicciones.

El término hoy dia hace referencia a la actitud obsesiva y compulsiva hacia el
control de otras personas y las relaciones, fruto de la propia inseguridad. Y
es condicion necesaria que el trastorno o la enfermedad de la otra persona
sea cronica (27), pero llevando asociada la esperanza de que puede ser

curada.

Asi como el adicto vive en funcion de la droga u objeto de adiccidon de una
manera obsesiva, compulsiva y autodestructiva, los familiares suelen hacerlo

en funcién del adicto. Este concepto se conoce como CODEPENDENCIA.

Fig. 4 Esquema del codependiente y adicto.

El funcionamiento habitual de una familia tiende a mantener el equilibrio.

Por ejemplo si un miembro sufre un accidente el resto de la familia se
reorganiza en las distintas tareas del hogar, este hecho es circunstancial en
respuesta al accidente, una vez recuperado el accidentado todo vuelve a la
normalidad. (32)
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En la adiccion sin embargo, los cambios que hace la familia para equilibrar la

conducta del adicto se rigidizan, hasta volverse una pauta de convivencia y

relacionamiento. Algunos cambios que suelen darse son los siguientes: (32)

X/
L X4

X/
L X4

*
L X4

Comunicacion disfuncional: El tema central de conversacion es el

adicto: "que esta haciendo", "donde esta", "si esta consumiendo”, etc.

Postergacion de actividades y proyectos personales de los miembros.

Desbalance en la relacién entre los deberes (esfuerzo) y derechos
(beneficio) adjudicados a cada uno de los miembros de la familia: el
adicto suele tener muchos "derechos" y muy pocos "deberes";
mientras que los familiares asumen todos los "deberes" perdiendo

practicamente la posibilidad de hacer uso de sus "derechos".

Cambio de Roles: Las madres generalmente actuan como
"FACILITADORAS" - encubren al hijo adicto, lo sobreprotegen, avisan
al liceo que “estd enfermo”, le dan dinero y beneficios. Alguno de los
hermanos puede asumir el rol de "modelo" esforzandose en ser

"perfecto" en todas las tareas que desempena.
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El familiar codependiente suele cumplir la funcion de rescatar; sobreproteger
y hacerse cargo de los problemas del adicto, anticipandose incluso a sus
necesidades. Esta conducta de rescatador le “otorga derecho” a perseguir,
controlar, exigir, recriminar, etc., sobre la vida del adicto. Cierra el triangulo la
posicion de victima, al no ser considerado su esfuerzo, ya que el adicto no

responde a las expectativas del familiar. (32)

Fig. 5 Triangulo de la victima.
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4.4 TIPOLOGIA DEL CODEPENDIENTE

Se han identificado cuatro tipos de codependientes; (7)

A) CODEPENDIENTE DIRECTO
Presenta uno de los comportamientos que genera mas dificultades en
el proceso terapéutico porque su conducta va desde proporcionarle la
droga hasta el dinero o el lugar donde pueda consumir la droga.

Quienes pueden ser? Papa, Mama, Esposa(o) con mas frecuencia.

B) CODEPENDIENTE INDIRECTO
Mantiene una conducta de oposicion declarada y objetiva a la adiccion
del familiar pero, a la vez, protege al adicto y evitan que se
responsabilicen de sus acciones.

Quienes pueden ser? Los padres del adicto, hermanos, amigos.

C) CODEPENDIENTE TOLERANTE
Desempefa el rol de sufridor. Su rol no es modificar el
comportamiento del adicto sino contemplar cdmo se autodestruye pero
queriendo sacar lo que queda de bueno y noble en el.
Quienes pueden ser? Las parejas sentimentales, esposa(o), hijos(as),

novia(o), Amigos(as).

D) CODEPENDIENTE PERSEGUIDOR
Es el familiar mas comprometido en controlar la conducta
autodestructiva del adicto, despliega un sistema de conducta para
descubrirlo. Es el que opera con un control extremo.

Quienes pueden ser? Padres, abuelos, hijos.
17



4.5 ETIOLOGIA

+» Disfuncion familiar

Estas familias se caracterizan fundamentalmente por carecer de capacidad
para brindar los recursos necesarios para enfrentar las crisis, las dificultades
y los procesos de la vida. Algunas veces uno de los miembros del grupo
familiar es un adicto, o bien se trata simplemente de personas con serios
trastornos emocionales o problemas organicos cronicos. Otras veces los
personajes paternos simplemente estan ausentes. Por todos estos diferentes
motivos estas figuras no consiguen aportar el apoyo emocional necesario
para el desarrollo del nifio y no le proveen de modelos sanamente

adaptativos. (28)

Fig. 6 Un miembro de la familia afecta al resto.

18



+» Abuso fisico o verbal

El maltrato fisico suele ser la forma de maltrato mas facil de detectar. Incluye
cualquier manera de golpear, sacudir, quemar, pellizcar, morder, ahogar,
empujar, azotar o cualquier otra accidn que provoque lesiones en el cuerpo,
deje marcas o produzca dolor fisico.

El abuso verbal es la forma mas comun del “maltrato emocional”; es el tipo
de abuso mas disimulado y aceptado por la sociedad.

Por lo tanto, segun la perspectiva de los estudios para la paz y la perspectiva
psicoldgica, ubicamos al problema del abuso verbal como una forma de

violencia psicoldgica y de maltrato emocional. (29)

Fig. 7 y 8 La violencia es incluso con palabras y no solo fisica.
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+ Adicciones de uno de sus padres o de ambos

Las adicciones son un sindrome constituido por un conjunto de signos y
sintomas caracteristicos. El origen de las mismas es multifactorial, entre los
que podemos mencionar factores bioldgicos, genéticos, psicologicos y
sociales.

Algunos sintomas caracteristicos de las adicciones son:

Dario o deterioro progresivo de la calidad de vida de la persona, debido a las
consecuencias negativas de la practica de la conducta adictiva.

Pérdida de control caracterizada por la practica compulsiva de la conducta
adictiva.

Negacién o auto engafio que se presenta como una dificultad para percibir la
relacion entre la conducta adictiva y el deterioro personal.

Uso a pesar del dano, lo cual se manifiesta como la practica continuada de la
conducta adictiva. Este dafno es tanto para la persona como para los
familiares.

Estudios demuestran que existen cambios neuroquimicos involucrados en
las personas con desordenes adictivos y que ademas es posible que exista

predisposicidon biogenética a desarrollar estas enfermedades. (30)

Fig. 9 Es importante estar alerta para identificar si alguno de nuestros padres es
adicto.
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+ Adicciones a dinero, sexo, ira, drogas, bebida, etc.

Se considera que una persona es adicta al sexo, dinero, drogas etc. cuando

su actividad se ha transformado en obsesiva y el comportamiento esta fuera

de control.(31)

Fig. 10 Drogas, alcohol, marihuana.

+ Baja autoestima

Las personas se traducen en una gran cantidad de problemas en
diversos ambitos de su vida. Una persona con baja autoestima suele
sentirse mas infeliz y mucho mas limitada en cuanto a lo que puede o
debe hacer.(33)

Fig. 11 La baja autoestima confunde el entorno de las personas.
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4.6 CARACTERISTICAS CLINICAS

De acuerdo a Pia Melody existen 5 sintomas primarios: (34)

1 - Dificultad para experimentar niveles apropiados de autoestima.

2 - Dificultad para establecer limites funcionales con las demas personas; es

decir para protegerse a si mismos.

3 - Dificultad para asumir adecuadamente la propia realidad; es decir para

identificar quién se es, y como compartir adecuadamente con los demas.

4 - Dificultad para afrontar de un modo interdependiente las propias

necesidades y deseos como adulto; es decir para cuidar de si mismo.

5 - Dificultad para experimentar la propia realidad con moderacion, es decir

para ser apropiado con la edad y las diversas circunstancias.

22



Otras caracteristicas del paciente codependiente son:

*

Necesidad de tener el control sobre el otro

Baja autoestima

Autoconcepto negativo

Dificultad para poner limites

Represion de sus emociones

Hacer propios los problemas del otro

Negacion del problema

Ideas obsesivas

Miedo a ser abandonado, a la soledad o al rechazo
Extremismo (o son hiperrresponsables o demasiado irresponsables).
Ademas se siente victima porque sacrifica su propia felicidad, tiene
dificultad para la diversion y se juzga sin misericordia.
Dificultad para establecer y mantener relaciones intimas sanas
Congelamiento emocional

Perfeccionismo

Conductas compulsivas

Profundos sentimientos de incapacidad

Verguenza téxica

Autoimagen negativa

Dependencia de la aprobacién externa

Dolores de cabeza y espalda cronicos

Gastritis y diarrea crénicas

Depresion

Estos sintomas se presentan primero en la relacion enferma que produce la

tensién, pero luego se transfiere a las demas relaciones del codependiente.

(39)
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El codependiente realiza su tarea de manera controladora, obsesiva,
compulsiva y perfeccionista. Esta modalidad acarrea con el tiempo una
cantidad de estrés, que puede culminar en lo que se denomina sindrome de

burn-out (o del quemado), caracterizado por diferentes sintomas (36):

A -Psicosomaticos: fatiga crénica, frecuentes dolores de cabeza, problemas
de sueno, ulceras y otros desordenes gastrointestinales, pérdidas de peso,

dolores musculares, etc.

B -Conductuales: ausentimos laboral, abuso de drogas (café, tabaco,
alcohol, psicofarmacos, etc.) incapacidad para vivir en forma relajada,
superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos de alto riesgo,

aumento de conductas violentas.

C - Emocionales: distanciamiento afectivo como forma de proteccién del yo,
aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracion, sentimientos

depresivos.
D - En ambiente laboral: detrimento de la capacidad de trabajo de la calidad

de los servicios que se presta a los pacientes, aumento de interacciones

hostiles, comunicaciones deficientes.
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4.7 TRATAMIENTO

4.7.1 TERAPIA INDIVIDUAL

El tratamiento puede consistir en un trabajador social clinico, un sicélogo o
siquiatra con experiencia en tratamientos de codependencia, o familiares de
adictos, pueden ayudar a identificar y a discutir los sentimientos,

pensamientos y conductas problematicas.

Es una psicoterapia en donde se pueden identificar, re experimentar vy
elaborar las experiencias de pérdidas (duelos), abusos o traumas infantiles o
de la vida adulta del codependiente. Este espacio permite ademas
profundizar en aquellos aspectos de la codependencia que el sujeto va
identificando a través de su participacién en los grupos, tanto de autoayuda

como psicoterapéuticos. (37)

Fig. 12 El trabajo del terapeuta es reconocer las caracteristicas del paciente.
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Se organiza en tres fases:

En la fase primera se realiza un contrato o compromiso terapéutico explicito y
se trata de relacionar la codependencia con el contexto interpersonal,
revisando ordenadamente las relaciones interpersonales presentes vy

pasadas, ya que la codependencia es un estilo de vida y de relacion.

Después se determinan los objetivos del tratamiento que pasarian por:

* Reconocer la existencia de un problema, ya que experimentan emociones

negativas perturbadoras que les impiden dejar la relacién insatisfactoria.

* Desprenderse emocionalmente de los problemas de los demas, porque no

hay motivo para ser abandonado.

* Responder con acciones y no unicamente con preocupacion, renunciando

al rol de sufridor.

» Centrar la atencion y la energia en su propia vida y no en otra relacion.

* Asumir su responsabilidad no viviendo la situacion con sentimiento de culpa
(38), porque los codependientes suelen sentirse responsables ultimos de la

adiccién o del problema del otro.

« Salir del ambiente familiar implica fortalecer las fronteras de la familia y abrir

otros circulos: asociaciones, trabajo o voluntariado.
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En la fase segunda se parte del supuesto basico de que la codependencia

tiene que ver con problemas que se manifiestan en cuatro areas-problemas:

* Duelo (porque pueden existir dificultades para la elaboracion del duelo): se
abordan las relaciones perdidas porque pueden existir dificultades para la
elaboracién de un duelo. Y se exploran los sentimientos asociados a la
codependencia, tanto positivos como negativos y se analizan las ventajas y

desventajas de esa relacion.

+ Disputas personales (porque pueden encontrarse situaciones
interpersonales en las que se den expectativas no reciprocas): se abordan
las relaciones alteradas porque pueden encontrarse situaciones
interpersonales en las que se den expectativas no reciprocas. Se renegocian
las diferencias de su relacién con el adicto y con los demas miembros de la
familia y de su red social.. Y se intenta recobrar la libertad de formar nuevos

vinculos y realizar cambios activamente aunque no tengan éxito.

+ Déficit interpersonales (porque puede haber una historia de
empobrecimiento social): se relaciona la codependencia con los problemas
de aislamiento social o de insatisfaccion y se exploran las pautas repetitivas

en las relaciones.

* Transiciones de rol (porque puede que haya cierto déficit para afrontar los
cambios requeridos para el desempefio de otro rol): se abordan los roles
perturbados porque puede que haya cierta dificultad para afrontar los
cambios requeridos para otro rol. Y consiste en explorar las posibilidades de
un nuevo rol mas auténomo, en desarrollar nuevas habilidades para el

desempefio del mismo y evaluar de forma realista lo que puede perderse.
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Finalmente en la fase tercera se trata explicitamente de la finalizacién de la
relacion terapéutica, se reconoce que este final es un periodo de separacion,
despedida y duelo. Y se refuerzan los sentimientos de independencia del

paciente y la capacidad de estar dispuesto a abandonar y a ser abandonado.
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4.7.2 TERAPIA GRUPAL

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". (37)

Los grupos de autoayuda brindan contencién emocional para enfrentar
situaciones angustiantes psiquicas y/u organicas, asi sus miembros se
ayudan unos a otros, mientras que simultaneamente 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 transformacion. Se logra asi
comprender mejor la situacion, intercambiar conocimiento y experiencias, y
por lo tanto recuperarse de situaciones o enfermedades psicoldgicas u
organicas, o bien evitar su avance, limitando de esta forma sus
consecuencias. El solo 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.

De esta manera, creando un ambiente calido y hospitalario, tratan de
sentarse en circulo, para poder compartir mejor sus experiencias y opiniones
frente al resto del grupo. Y entre todos tratan de establecer codigos internos

y objetivos que los cohesionen.
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Normalmente en estos grupos existen entre sus miembros ciertos supuestos
sobre la forma de vincularse. No se juzga ni se critica, no se interpreta ni se
aconseja. Tampoco se establecen dialogos ni discusiones. 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.

Guiados habitualmente por un "programa de 12 pasos", sus objetivos
implican el crecimiento personal psicologico y espiritual. 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 sélo 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.

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 EEUU por dos alcohdlicos que se reunieron con el objetivo de darse

mutuo apoyo para enfrentar el problema del alcohol. (37)

Fig. 13 Se observa la dinamica que sigue un grupo de ayuda.
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Grupos de 12-pasos

De acuerdo a la Enciclopedia de Salud Mental, la codependencia es una
adiccion. Sin embargo, los expertos determinan que los codependientes
pueden superar sus sintomas en un proceso de recuperacion de 12 pasos,

parecido al de los Alcohdlicos Andnimos.

Los programas de recuperacion de 12 pasos reune a las personas
codepedientes para que compartan sus experiencias y problemas. El
proceso de recuperacion de 12 pasos envuelve cierto nivel de espiritualidad y

no pertenece a ninguna denominacion religiosa.

Las reuniones de Codependientes Andnimos constituyen un valioso recurso
de respaldo emocional y practico. El Programa de Recuperacion envuelve el

que usted reconozca que la codependencia esta afectando su vida.

Este requiere que exprese sus sentimientos, hacer lo mejor que pueda y
dejar ir aquellas cosas que no puede controlar. Algunas de las afirmaciones
del programa de 12 pasos son "Un dia a la vez" y "Déjalo ir y que Dios

decida" (un poder superior).

Fig. 14 Identificar tu problema con otras personas te ayuda a superarlo.
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4.7.3 FARMACOLOGICO

Si enfrentan problemas de codependencia junto a otros trastornos como
depresion o ansiedad, se debe visitar al médico primario o a un psiquiatra.

Este, puede recomendarle el medicamento apropiado.

Muchas veces, aquellos que combinan tratamiento médico con terapias y las
sesiones de 12 pasos encuentran una forma mas rapida y eficaz para su

mejoria. (39)

El tratamiento de la codependencia puede consistir en una mezcla de
psicoterapia y asistencia a grupos de autoayuda, hasta sesiones
estructuradas de terapia familiar. Muchas veces la recuperacion de una
familia afectada por la adiccion, comienza con la recuperacion de los
codependientes, sin embargo es necesario que el codependiente ponga el
foco en su propia recuperacion y cuidado personal, para que esto ocurra.
Los grupos de autoayuda para familiares de adictos, tales como: Familias
Andnimas, Alanon y Codependientes Anonimos son de gran utilidad en el

proceso de recuperacion familiar y de la codependencia.

Fig. 15 Un tratamiento adecuado hace mas facil superar la situacion.
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4.7.3.1 ANTIDEPRESIVOS

Estos incluyen los ‘inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina"(ISRS) que son medicamentos nuevos, los triciclicos y los
"inhibidores de la monoaminoxidasa" (IMAO). Los ISRS vy otros
medicamentos aun mas nuevos, los llamados de efecto dual, que afectan los
neurotransmisores como la dopamina o la noradrenalina, generalmente

tienen menos efectos secundarios que los triciclicos.

Algunas veces el médico prueba una variedad de antidepresivos antes de
encontrarse el medicamento o combinacion de medicamentos mas efectiva.
(40)

Generalmente la dosis se debe ir aumentando hasta que la medicacion es
efectiva. Por lo general, el efecto terapéutico completo de los medicamentos
antidepresivos no se observa inmediatamente. Hay que tomarlo en dosis
adecuadas por 3 6 4 semanas, y en algunos casos lleva hasta 8 semanas,
para que se produzca el efecto completo. Sin embargo a veces se empiezan

a ver mejorias en las primeras semanas.

Es posible que el paciente se sienta tentado a dejar de tomar el
medicamento prematuramente. El puede sentirse mejor y pensar que ya no
lo necesita. O puede pensar que el medicamento no le estd ayudando en
absoluto. Es importante seguir tomando el medicamento hasta que éste
tenga oportunidad de actuar en el organismo. Algunos efectos secundarios
pueden aparecer incluso antes de que se produzca el efecto antidepresivo.

33



Una vez que el paciente se sienta mejor, es importante continuar el
medicamento por 4 a 9 meses para prevenir una recaida de la depresion.
Algunos medicamentos deben dejar de tomarse gradualmente (es decir
reduciendo la dosis poco a poco) para dar tiempo a que el organismo se
adapte y para prevenir sintomas de abstinencia, los que se producen cuando

algunos medicamentos se descontinuan abruptamente.

+» Efectos secundarios

En algunas personas, los antidepresivos pueden causar efectos secundarios
que generalmente son leves y temporales (conocidos a veces como efectos
adversos). Por lo general son molestos, pero no graves. Sin embargo si se
presenta una reaccion o efecto secundario que es inusual o que interfiere

con el funcionamiento normal, el médico debe ser notificado de inmediato.

Los antidepresivos mas nuevos pueden presentar los siguientes efectos

secundarios:

v Dolor de cabeza: generalmente se pasa.

v" Nausea: también es pasajera, incluso cuando la sensacién de nausea
ocurre después de cada dosis, es solo por un rato.

v" Nerviosismo e insomnio (dificultad para dormirse o despertar a
menudo durante la noche): estos pueden ocurrir durante las primeras
semanas; usualmente se resuelven con el tiempo o tomando una
dosis mas pequena.

v Agitacién (sentirse inquieto, tembloroso o nervioso): si esto pasa por
primera vez después de tomar el medicamento y es persistente, el
médico debe ser notificado.

v" Problemas sexuales: el médico deberia ser consultado si el problema

es persistente o preocupante.
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Aumento de peso

Sequedad de boca y nariz
Sensacion de sabor metalico
Dilatacion pupilar

Estrefimiento

N NN R

Vision borrosa y dolor (que puede indicar aumento en la presion ocular
hasta Llegar a causar ataques agudos de glaucoma)

Mareo

Inquietud

Retencion urinaria de varios grados

Temblores

Pérdida de la libido

Alteraciones eréctiles en el caso de los hombres

I N NN R

Tratamientos prolongados con inhibidores de la MAO provocan avidez por
los dulces, insomnio y anorgasmia, ademas requieren de estrictas
restricciones alimentarias. Se recomienda no conducir ni llevar a cabo
movimientos finos o de precision. El 6rgano que mas se afecta es el corazon

al alterarse la frecuencia cardiaca. (40)

Fig. 16 Los antidepresivos adecuados mejoran la calidad de vida de los pacientes.
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4.7.3.2 ANSIOLITICOS

Los ansioliticos son medicamentos que actuan sobre el sistema nervioso
central reduciendo la angustia y la ansiedad del paciente. Se utilizan, por lo
tanto, para tratar los sintomas de nerviosismo, insomnio, ansiedad...

La gran mayoria de medicamentos usados con este fin son las denominadas

benzodiazepinas.

Entre las benzodiazepinas podemos distinguir las que tienen una duracion
corta de su actividad (entre 2 y 10 horas) o mas larga (sus efectos se
mantienen mas de 12 horas). La velocidad con que se inicia su efecto
también es importante para manejar segun qué situaciones. Por ejemplo,
delante de un problema de insomnio en el que se presenta retraso a la hora
de conciliar el suefo se prescribira una benzodiazepina que se caracterice
por un inicio de su accién bastante inmediato y que esta accion sea de

duracién corta, para no dejar somnolencia residual al dia siguiente.

En cambio, en insomnio que se manifiesta por un despertar temprano, se
prescribira un farmaco con una absorcion un poco mas lenta, pero que no
tenga una duracion larga de la actividad para que se ajuste al periodo natural
del suefo. Ante una situacion de ansiedad se suelen prescribir las
benzodiazepinas que mantienen un efecto mas duradero, pero ante una
situacion que precisa un efecto terapéutico rapido, como puede ser un

ataque de panico, se usaran las que tienen un inicio de accion inmediata.
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4.8 PRUEBA DIAGNOSTICA

A continuacion una serie de situaciones que pueden determinar si se
presentan problemas de co-dependencia. Verifique si alguna de ellas aplica a
su realidad. En algunas ocasiones, estos sintomas pueden ser indicativos de
otro tipo de desdrdenes, tales como depresion o ansiedad. Darle seguimiento
a los problemas de co-dependencia puede también ayudar a resolver otro

tipo de situaciones.

« Mi pareja es adicta(o) al alcohol, drogas, sexo, juegos o presenta
algun otro tipo de comportamiento de alto riesgo.

« Durante mi desarrollo, nadie le dio valor ni tomé en consideracion
mi opinion.

« Mis padres siempre me decian que era una carga y me ponian
apodos.

e Me preocupo demasiado por mi pareja.

« He mentido a mis amigos, familiares y companeros, acerca de los
problemas que ocurren en mi hogar.

« Siento temor de estar solo(a).

« Me muestro indiferente ante las frustraciones.

e No acostumbro expresar mis sentimientos cuando estoy molesto.

e Uno de mis padres fue o es alcohdlico o adicto a drogas.

e« He perdido interés en mis pasatiempos porque tengo muchas
responsabilidades.

e Me siento muy molesto ante la critica.

e« Tengo muy pocos amigos y, por lo general, dependo de mi pareja
para llenar mis necesidades emocionales, aun cuando sé que ésta
no esta capacitada para hacerlo.

« No presto atencion a mis necesidades de suefio, nutricion y

ejercicios.
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Pienso que si no fuera por la adiccion de mis seres queridos, todo
seria mejor.

Puede darme coraje con tanta facilidad, que yo mismo me
sorprendo.

A menudo pienso que la gente no puede amarme por lo que soy.
Se me hace dificil identificar aquellas cosas para las que soy
bueno.

A veces me encuentro haciendo cosas que nunca pensé que
haria, para que los problemas no se pongan peor de los que
estan.

Tengo la tendencia a polarizar los pensamientos, yendo siempre a
los extremos.

A menudo me siento culpable o molesto(a) por haber ingerido gran

cantidad de bebida o alimentos.
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4.9 ORGANIZACIONES DE AYUDA

Existen diferentes organizaciones de ayuda para personas que son

codependientes, algunas de ellas son:

Al-Anon/Alateen Family Group Headquarters Inc

www.al-anon.alateen.org

Alcoholics Anonymous World Services Inc.

www.aa.org

National Association for Children of Alcoholics

www.nacoa.org

National Clearinghouse for Alcohol Information

http://store.samhsa.gov/home

National Council on Alcoholism and Drug Dependence

www.ncadd.org
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5. CONCLUSIONES

Se concluye que la codependencia es un tipo de dependencia
sentimental con una sintomatologia bien establecida y un perfil

diferencial bien definido respecto a otras dependencias emocionales.

Es importante tener en cuenta la importancia clinica del concepto de
codependencia y las caracteristicas para poder identificar a las
personas que la presentan y a tiempo poder tomar las decisiones

adecuadas para un tratamiento y ayudar a dichas personas.
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