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Codependencia y psicoterapia interpersonal

RESUMEN: La codependencia hace refe-
rencia a una actitud obsesiva y compulsiva
hacia el control de otras personas y las
relaciones, fruto de la propia inseguridad.
El abordaje de la codependencia
desde la psicoterapia interpersonal se basa
en un enfoque pluralista, no doctrinario
y empirico, que tiene caracteristicas
especificas. Su peculiaridad se encuentra
en sus estrategias, no en sus técnicas.
En ella se abordan cuatro dreas:
duelo, disputas personales, déficits
interpersonales y transiciones de rol.

ABSTRACT: The codependency refers
to an obsessive and compulsive attitude
towards the control of other persons and
their relations, due to his or her own
insecurity.

The approach to the codependency
through the interpersonal psychotherapy
is based on a pluralist, but not doctrinary
or empiric view, which presents especific
characteristics. Its singularity appears not
through its tecnics but in its stategies, in
which we study for areas: grief, personal
arguments, social skills deficits and role

transitions.
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Introduccion.-

El concepto de codependencia se comenzé a utilizar en los afios setenta para
describir a la persona, sea ésta familiar o amigo, que tiene una relacién directa e intima
con un alcohélico y que le facilita continuar con la adiccién. Més 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
y frustrandose ante sus repetidas recaidas, llegando a adquirir caracteristicas y conductas
tan erréneas como las del propio adicto (1). Posteriormente se ha ido generalizando
a familiares de personas con otras dependencias, con enfermedad crénica (esclerosis
multiple, insuficiencia renal, trastornos alimentarios, cdncer, esquizofrenia, enfermedad
de Alzheimer) e incluso a profesionales de la salud (2).

Pero la codependencia ha sido definida en muiltiples 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 hiporreacciéon o baja sensibilidad a lo interno a €l (3); como la conducta de
una persona esencialmente normal que realiza un esfuerzo para ajustarse a un cényuge y a
un acontecimiento vital estresante (4); como un patrén de dolorosa dependencia de otros,
con comportamientos compulsivos y de bisqueda de la aprobacién para intentar encontrar
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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 adiccién a sustancias quimicas (7); como una enfermedad
primordial presente en cada miembro de la familia adicta, que es a menudo peor que la
propia enfermedad, y que tiene sus propias manifestaciones psicosomadticas (8); como una
caracteristica emocional y psicolégica de la conducta que aparece como consecuencia
de un conjunto de reglas opresoras que impiden la demostracién abierta de sentimientos
y el didlogo sobre problemas personales e interpersonales (9). También se ha sefialado
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 mds importantes de la nifiez: la autonomia y la
identidad (11). Incluso el concepto de codependencia se ha utilizado para describir un
patrén 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 algin 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 dreas
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 ttil (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 psicolégica y no sorprende que tenga problemas de ansiedad, depresién
y baja autoestima (15). Parece asi mismo excesivo considerar como patolégicos
comportamientos asociados a cualidades de la mujer (cuidar y proteger a los demds) y no
reconocer el comportamiento de las esposas como una respuesta de una persona en buen
estado con relacién 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 fenémeno
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 sefialado 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 aprobacién (18).

Se ha llegado a ver a la codependencia como la otra cara de la adiccion (19), o
como una adiccién de orden afectivo (20), o como una relacién adictiva a una persona
y sus problemas (21), porque esta relacién puede ser tan compulsiva e impulsiva
como una adiccion (22).

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 seguird su curso y afectard a uno o mas miembros de la
familia (23).
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b) Como un trastorno de personalidad previo de uno o mas miembros de la
familia en interaccién con la conducta del adicto que facilitan la adiccién, la encubren
y la mantienen (24).

¢)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).

Aunque se ha sefialado que hay dependencias relacionales con entidad propia
como las denominadas dependencias emocionales como la adiccién al amor (25),
interdependencia, dependencia afectiva y otras secundarias a trastornos adictivos (sobre
todo a drogas y alcohol) como la codependencia y la bidependencia (doble dependencia
a sustancias y afectiva) (26).

Pareceria, mds bien, que la codependencia pudiera ser una entidad nosolégica que
hace referencia a un tipo de dependencia emocional y con un vinculo patolégico similar
al que caracteriza a aquellos sujetos que mantienen otro tipo de adiccion. La diferencia
entre el adicto y el codependiente no se debe a la dindmica subyacente a la adiccién
sino al objeto de consumo (19).

En todo caso, la codependencia es una adiccién 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, compulsién
y pérdida de control (27).

La codependencia seria, pues, una forma de adiccién 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 condicién
necesaria que el trastorno o la enfermedad de la otra persona sea crénica (28), pero
llevando asociada la esperanza de que puede ser curada.

La expresion sintomdtica del codependiente se caracteriza por la necesidad de
tener el control sobre el otro, por una baja autoestima, por un autoconcepto negativo,
por la dificultad para poner limites, por la represién de sus emociones, por hacer propios
los problemas del otro, por la negacién del problema, por ideas obsesivas y conductas
compulsivas, por el miedo a ser abandonado, a la soledad o al rechazo, por su extremismo
(o son hiperrresponsables o demasiado irresponsables). Ademds se siente victima
porque sacrifica su propia felicidad, tiene dificultad para la diversiéon y se juzga sin
misericordia (29).

Tipologia de la codependencia (7)

Se han identificado cuatro tipos de codependientes:

El codependiente directo que presenta uno de los comportamientos que genera mas
dificultades en el proceso terapéutico porque su conducta va desde proporcionarle la droga
hasta dinero o el lugar donde pueda consumir la droga.

El codependiente indirecto mantiene una conducta de oposiciéon declarada y
objetiva a la adiccion del familiar pero, a la vez, protege al adicto, y evitan que se
responsabilice de sus acciones.
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El codependiente tolerante desempeiia el rol de sufridor. Su rol no es modificar el
comportamiento del adicto sino contemplar como se autodestruye pero queriendo sacar
lo que queda de bueno y noble en él.

El codependiente perseguidor es el familiar mds comprometido en controlar la
conducta autodestructiva del adicto. Despliega un sistema de conducta para descubrirlo.
Es el que opera con un control externo.

La codependencia puede también ser percibida en el comportamiento de los
hijos de drogodependientes, de enfermos mentales graves y en los hijos que han
perdido a un progenitor a una edad temprana. Cuatro suelen ser los roles de estos
hijos (7) (30) (31).

El héroe de la familia o nifio adulto es el hijo parentificado que adopta el rol de
padre/ madre frente a sus hermanos, llegando a convertirse en el cuidador del progenitor
drogodependiente, no juega ni fantasea como los demads nifios ni disfruta de su nifiez,
asume las funciones importantes de la familia para que ésta no se desintegre. Y es
utilizado por la familia para demostrarse a si misma y a los demds que el sistema
familiar funciona bien.

El nifio perdido o silente con frecuencia es el segundo de la fratria, es el que
pasa desapercibido en la constelacién familiar, suele estar solo, tiene tendencia a
la fantasia como valvula de escape de los problemas familiares, busca relaciones
intimas fuera de la familia y desarrolla una gran capacidad para mantenerse lejos
fisica y psiquicamente.

El hijo problema o hijo crisis o cabeza de turco sirve de pararrayos para las
tensiones que se crean dentro de la familia, manifiesta una conducta desafiante, crea
conflictos, presenta agresividad no controlada y frecuenta ambientes de marginacion
social. Su modo de actuar es provocando problemas para proteger al padre contra una
confrontacién, proteger a la madre de poner al padre en una dificil posicién, proteger
a los hermanos centrando la ira del padre sobre si mismo, y protegerse de si mismo
contra sensaciones de pasividad.

El hijo broma o mascota suele ser el menor de la fratria, es fragil e inmaduro, tiene
muchos amigos, es simpatico, su Unico objetivo es agradar a los demas, tiene siempre la
intervencion graciosa y oportuna, por lo que se le suele etiquetar de payaso.

Desarrollo de la codependencia

El término vinculacién hace referencia a una relacidn objetal especifica y supone
una estructura neurofisioldgica y la tendencia a buscar la relacién con otro (32).

La madre, durante el embarazo, se prepara emocionalmente para recibir a su hijo,
desarrollando la preocupacién materna primaria que la convierte en la persona mads
indicada para establecer la interaccién (33).

Esta relacién se produce incluso antes del parto y adquiere una calidad que
depende de la madre y del hijo, de sus dotaciones especificas y de la modulacion y
conjugacion de ambos (34).
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El recién nacido utiliza los diferentes estados: de vigilancia, de excitacion, de
actividad motriz y de calidad afectiva (35) para controlar las tensiones endégenas
0 exdgenas y organizar sus vivencias. Gran parte de los cuidados que le da la madre
consisten en modular su estado, proporciondndole estimulaciones o protegiéndole
contra dosis excesivas (36) (37).

El lactante percibe la intensidad, el ritmo, la modulacién de la voz, las posturas y
el tono muscular, y responde de una manera especifica con la sonrisa, las vocalizaciones y
los movimientos coordinados de los ojos y de la cabeza. Este es el modo de comunicacién
(38). De manera que madre e hijo se sumergen en la llamada fase fusional de Winnicot.
Esto ocurre cuando la madre hace una identificacidon proyectiva con las necesidades
del nifio, lo que le permite realizar satisfactoriamente todas las tareas del proceso de
maternizacion, es decir, la funcidén materna es lo suficientemente buena (39).

El nifio nace con la tendencia al establecimiento del vinculo porque posee una
serie de capacidades sensoriales y se encuentra con una madre o sustituta especialmente
predispuesta para este proceso.

El fallo en el vinculo podria dar como resultado un trastorno de relacién.

Con la combinacién de las dimensiones de afecto y control se establecieron cuatro
tipos de vinculos (40) que equivalen a otros tantos de Bowlby (32). El vinculo I (equilibrio
de afecto y proteccion) equivale al vinculo éptimo o apego normal de Bowlby. El vinculo
I (afecto constrictivo) equivale al vinculo dependiente. El vinculo III (afecto deficitario
o ausente) equivale al desapego o ausencia vincular. Y el vinculo IV (control sin afecto)
equivale al vinculo ansioso. Entre los codependientes pueden encontrarse los vinculos
II, I y IV, aunque quizéds el mas frecuente sea el vinculo IV (vinculacién de poco
afecto y sobreproteccion excesiva).

Los cambios que ocurren en la interaccion entre le nifio y la figura de apego puede
determinar la aparicién del conflicto del vinculo. Este puede surgir cuando al nifio se le
comienza a exigir un comportamiento mas adecuado a lo que se considera socialmente
es deseable, instdndole a adquirir mayor autonomia e independencia, cuando al mismo
tiempo no tiene con la figura de apego una relacién intima, calida y continua, en la que
los dos encuentren alegria y satisfaccion (41). El nifio siente que si se preocupa y le
presta servicio a la figura de apego es correspondido y si no se preocupa y no le sirve
puede ser abandonado o rechazado.

El nifio percibe el desinterés o desapego de la madre o figura sustituta. Y busca
apoyo y compaififa sometiéndose, halagandola y satisfaciéndola por todos sus medios.
El nifio permanece atento a sus sefiales que le informan sobre los gustos de la madre, y
por supuesto evita cualquier agresiéon. Lo que genera que el nifio sienta una particular
debilidad centrada en la necesidad de proteccién que le hace buscar la compaiifa
de la madre.

También la vinculacién defectuosa puede generar lo que ha venido en denominarse
la “absorcion emocional” que tiene lugar cuando al nifio no se le permite separarse de la
madre en el momento oportuno. Si una madre o figura sustituta es sobreprotectora y no
acaba de distanciarse y de aflojar los lazos para permitir que el nifio se convierta en una
persona independiente, entonces el nifio no se vinculard adecuadamente (11).
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De manera que la codependencia puede forjarse a partir de las necesidades no
satisfechas en el ser humano durante su infancia, las cuales han impedido una maduracién
conveniente para poder adaptarse a situaciones de relaciones interpersonales.

Cuando las necesidades fisicas y emocionales del nifio no son satisfechas de una
manera adecuada, su self verdadero, auténtico va construyendo las etapas evolutivas
con el apoyo de un yo subordinado que desarrolla roles que le permiten superar las
experiencias problematicas de la infancia, y que para sobrevivir le incitan a aprender a
“servir a los demas”, descuidandose a si mismo.

Los codependientes insisten en repetir las mismas conductas ineficaces que utilizaron
cuando eran nifios para sentirse aceptados, queridos o importantes y mediante esas conductas,
buscan aliviar el dolor y la pena por sentirse abandonados. Sin embargo, paradéjicamente
las conductas codependientes perpetian esos sentimientos.

Este vinculo defectuoso que establece el codependiente estd colocado en la
preocupacion por lo que el otro piensa, en el miedo a la pérdida de la relacién, sintiendo
y vivenciando la culpa y siempre tratando de reparar. El codependiente percibe un mundo
interrelacional peligroso, entre la necesidad de proteger y el temor a ser abandonado,
anticipando la excesiva separacién y sobre todo la pérdida de amor.

A pesar de la fragilidad del término codependencia se podria hipotetizar un
modelo conceptual y comprensivo. Para la presencia de la codependencia se precisan
unos factores predisponentes, precipitantes y de mantenimiento. El factor predisponente
seria el fallo en el vinculo madre-hijo que no ha posibilitado que a través de la relacién con
la madre el nifio haya podido desarrollar su yo (self)), su propia subjetividad (42) (19). Por
lo que su subjetividad tendrd que surgir por medio de otra persona.

Esta vulnerabilidad facilita el impacto de los factores precipitantes, que pueden
ser identificados como procesos de separacion, pérdida de figuras significativas, sea de
forma real (muertes, separaciones, divorcios, abandonos de hogar) o simbélica. Asi como
la ruptura brusca de la homeostasis familiar por un problema crénico que provoca
una situacioén estresante (adiccién o enfermedad grave de un familiar). Y también
la presencia de nuevas demandas en el entorno que se presentan de forma aguda o
con escaso tiempo de elaboracién y adaptacién, pidiendo respuestas concretas en
espacios cortos de tiempo.

La accion de estos factores precipitantes sobre la vulnerabilidad previa genera los
sintomas que identifican a la codependencia.

Los factores de mantenimiento actian sobre los factores precipitantes para que su
accién haga que perdure la codependencia. Estos factores mantenedores son distorsiones
cognitivas, tanto en su creencia de que su razonamiento es el que contiene mayor nivel de
certeza como en la negacion de sus necesidades bdsicas o en la confianza en una solucién
casi mdgica de la adiccién o enfermedad del otro.

De manera que el término codependencia hace referencia a que la dependencia es
cosa de dos: un sumiso (dependiente manifiesto) y un controlador (dependiente larvado)
que se necesitan mutuamente para la supervivencia emocional. Una caricatura adulta de
la simbiosis original madre-hijo (11).
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Abordaje

Aunque la codependencia ha sido abordada con intervenciones breves de
asesoramiento, con terapia familiar pasando por la terapia cognitiva, pocos Programas de
Tratamiento en Europa hacen referencia a dicho concepto.

Aqui se propone la Psicoterapia Interpersonal que trataria de reconstruir la identidad
dafiada del codependiente a través del fomento de la autoestima, del reconocimiento de
sus sentimientos, de potenciar sus habilidades relacionales, de favorecer su autoconcepto
positivo y de su asertividad (43). De manera que el objetivo seria ir convirtiéndose en uno
mismo, con actitudes, opciones y comportamientos libres.

Se ha sefialado que la codependencia es una entidad diagndstica curable (8). Pero
sin un tratamiento adecuado puede convertirse en una adiccién a sustancias quimicas (19).
Por lo que se incide en la necesidad ineludible de trabajar la independencia (44).

Este abordaje es una adaptacion de la Psicoterapia Interpersonal Interpersonal
(45) (46) que comenz6 siendo utilizada en la depresién y mas tarde en la distimia, en
trastornos alimentarios, en el trastorno bipolar, en el trastorno boderline de la personalidad
y en drogodependencias (47).

Tiene un enfoque pluralista, no doctrinario y empirico, y suele estar diseflada
en un formato breve de unas 20 sesiones de periodicidad semanal de una hora de

duracion.

El rol del terapeuta es activo, de apoyo y poniéndose al lado del paciente. Y la relacién
terapéutica no es analizada como una manifestacion de la transferencia.

La especifidad de la psicoterapia interpersonal son sus estrategias (48), no sus técnicas.
Por lo que cabe la posibilidad de utilizar todas las técnicas que sirvan para reconstruir
el propio pasado y abrir alternativas futuras y esperanzadoras suelen ser efectivas (49).
De ahi su eclecticismo técnico.

Estrategias

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 y 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 demds, porque no hay motivo
para ser abandonado.
* Responder con acciones y no dnicamente con preocupacion, renunciando al rol
de sufridor.
* Centrar la atencion y la energia en su propia vida y no en otra relacion.
e Asumir su responsabilidad no viviendo la situacién con sentimiento de culpa (50),
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porque los codependientes suelen sentirse responsables dltimos de la adiccién o del
problema del otro.

e Salir del ambiente familiar implica fortalecer las fronteras de la familia y abrir otros
circulos: asociaciones, trabajo o voluntariado.

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 elaboracién 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 relacion con el adicto y con los demds 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 insatisfaccién 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.

Finalmente en la fase tercera se trata explicitamente de la finalizacién de la
relacién 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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