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Resumen

La Codependencia se define como una Dependencia Relacional mediatizada caracterizada
por la manifestacion de perturbaciones de indole afectivo y relacional con un patrén
de actuacion tipica de comportamientos de sobrecontrol, pseudoaltruismo, focalizacion
en el otro con conductas de sojuzgamiento y/o sometimiento, autonegligencia, afin de
proteccionismo, etc., que experimentan parejas o familiares directos de aquellas perso-
nas alcohdlicas, dependientes de otras drogas y/o pacientes de enfermedades cronicas.

En este estudio se proponen como objetivos de investigacion: a) Describir el perfil de
los pacientes codependientes en su dimension afectiva y relacional; b) Ofrecer un analisis
de los efectos diferenciales respecto a los familiares no codependientes y en relacion
a la poblacion general y c) Analizar las diferencias inter-género intragrupo. Para ello, se
han diagnosticado 61 casos de codependientes mediante acuerdo inter-jueces y se han
seleccionado mediante un muestreo aleatorio simple 47 familiares no codependientes de
la muestra de familiares de pacientes en tratamiento, asi como 31 | sujetos de poblacién
general. Se les ha aplicado el Inventario de Relaciones Interpersonales y Dependencias Senti-
mentales (I.R.1.D.S.-100) de Sirvent y Moral (2007). Nuestro interés investigador se centra
en la dimension Triada Codependiente evaluada mediante la Escala de Heterocontrol.

Se ha confirmado el perfil clinico diferencial de los pacientes codependientes en su
dimension afectiva y en su dinamica intrafamiliar; asi como su estatuto diferencial como
trastorno con identidad propia. Respecto a las diferencias inter-género en el perfil clinico
y psicosocial, aunque se ha hallado un perfil similar en varones y mujeres codependien-
tes, éstas presentan una sintomatologia mas severa y mayores manifestaciones clinicas.
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Abstract

Codependence is defined as a mediated Relational Dependence characterized by the
manifestation of disturbances of nature affectively and related by a boss of typical action
of control behavior, pseudo altruism, which links with others by submission or subdue
conducts, auto-negligence, zeal of protectionism, etc. These are usually experienced by
couples or direct relatives of alcoholic people, dependent on other drugs and/or chronic
diseases patients.

In this study we propose as research objectives:a) To describe the profile of codependent
patients in their affective and relational dimension; b) To offer an analysis of the different
effects regarding to the non-codependent relatives and related to the general popula-
tion; and c) To analyze the inter-gender differences. In order to do so, inter-judges have
diagnosed 61 cases of codependents by means of agreement and 47 relatives have been
selected by means of simply random sampling non-codependents of patients’ relatives in
treatment;as well as 31 | subjects of general population.There has been applied to them
the Inventory of Interpersonal Relations and Sentimental Dependences (I.R.1.D.S.-100)
of Servant and Moral (2007). Our research interest centers on the dimension On Triad
Codependent evaluated by means of Hetero Control’s Scale.

It has been confirmed that the clinical differential profile of codependent patients in their
affective dimension and in their intra-familiar dynamics;as well as the differential statute
as disorder with its own identity. Regarding the inter-gender differences in the clinical and
psycho-social profile - though a similar profile has been situated in codependent males
and females - these present a severer symptomathology and major clinical manifestations.
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Codependence, Relational Dependences, relational control, social addictions, gender.

“i1Oh Héctor! Tu eres para mi mi padre y mi augusta madre, y también mi hermano, y tu eres mi
lozano esposo. ..

No dejes a tu nifio huérfano, ni viuda a tu mujer...”

lliada, VI, w 429 y ss.
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El mundo relacional se complejiza en
circunstancias como las actuales en las que
abundan desregulaciones varias que afectan a
la representacién de cada uno en el teatro de la
vida cotidiana, a modo goffmaniano (Goffman,
[981), asi como a la expresion de las emo-
cionesy de los sentimientos (Greenberg, 2000;
Greenberg y Goldman, 2008; Nussbaum,
2008) y a la propia esfera identitaria (Moral,
2001, 2005, 2008). A nivel psicosocioldgico
se describe una situacion contradictoria de
exacerbacion del individualismo, por un lado,
pero de estilos relacionales interdependientes,
por otro. Como animales sociales que somos
(Aronson, 1990) necesitamos de los demds
para conformar nuestras identidades per-
sonales y sociales, asi como rudimento de los
procesos de socializacion y psicologizacion que
nos convierten en personas. Sin embargo, en
diversas circunstancias, los vinculos de apego
e interaccionales devienen en patoldgicos al
desvirtuarse los procesos subyacentes a las
necesidades afiliativas.

En tales condiciones se describen las
Dependencias Relacionales (D.R.) como
trastornos caracterizados por la manifestacién
de comportamientos adictivos en la relaciéon
interpersonal basados en una asimetria de rol
y en una actitud dependiente en relacién al
sujeto del que se depende (Moral, 2005; Moral
y Sirvent, 2008, 2009; Sirvent, 2004, 2006). Se
incide sobre el patrén crénico de demandas
afectivas frustradas, la disfuncionalidad de los
vinculos, la desadaptacion de las relaciones, la
intensidad de los afectos, la asimetria de la re-
lacién o la necesidad cronificada del otro como
principales descriptores sintomdticos de una
dependencia relacional.
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De acuerdo a la clasificacién propuesta, se dis-
tinguen entre las calificadas como dependencias
relacionales genuinas (dependencia emocional,
adiccién al amor y dependencias atipicas), esto
es con identidad propia, y las mediatizadas
calificadas como coadicciones (codependencia
y bidependencia) que se consideran como se-
cundarias a trastornos adictivos (Moral y Sirvent,
2008; Sirvent, 2004). En concreto, la codepen-
dencia representa una dependencia sentimental
mediatizada propia de familias disfuncionales y
de drogodependientes. Mediante este construc-
1o se hace referencia a perturbaciones de indole
afectivo y relacional que experimentan parejas
o familiares directos de aquellas personas que
padecen trastornos relacionados con la experi-
mentacién con sustancias psicoactivas, general-
mente un alcohdlico o un toxicdmano (si bien
también podria ser aplicable a otros pacientes de
enfermedades crénicas). La presencia del prefijo
latino co denota simultaneidad y coincidencia
temporal en la relacién funcional instaurada, en
opinién de Pérez y Goldstein (1992). A pesar
de la popularizacién del concepto escasean
los andlisis rigurosos y exhaustivos como los
ofrecidos en Abbot (1985), Hughes, Martsolf
y Zeller (1998), Lindley, Giordano y Hammer
(1999), Rosellini (2001) y Scaturo, Hayes,
Sagula y Walters (2000), entre otros, si bien
abunda la literatura de autoayuda (véase Beat-
tie, 1998; Beck, 1990; Bireda, 1997; Branden,
2000; Findling, 2001; Mellody, Wells y Miller,
1997; Norwood, 2000; Schaeffer, 1998) con
desigual criterio.

La dificultad diagndstica explicitada en
el caso de las dependencias relacionales se
hace extensible al caso concreto de la code-
pendencia, donde los criterios propuestos
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por Cermak (1986) 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 de-
mas 0 a ambos con las consecuencias adversas
que ello comporta.

B. Asuncion de responsabilidades para
afrontar las necesidades de los otros y la exclu-
sion del reconocimiento de los limites propios.

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

D. Tres o mds de los siguientes aspectos:
I Excesiva confianza en la negacién

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

3. Depresioén

4. Hipervigilancia

5. Compulsiones

6. Ansiedad

7. Abuso de sustancias

8. Ha sido o es la victima de abusos recu-
rrentes fisicos o sexuales

9. Enfermedades médicas relacionadas con
el estrés

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

Asimismo, en el DSM-IV (A.PA., 2000) se
incluye una referencia a la personalidad coadic-

/

tiva diagnosticada por el cumplimiento de tres
o0 mas de las siguientes caracteristicas:

|. Exceso de confianza (en el otro)

2. Altamente emotivo y sensible (predo-
mina en €l la emocién sobre la razén)

3. Presenta episodios de depresién

4. Hipervigilancia

5. Comportamientos obsesivos/compul-
sivos

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

| 0. Ha tenido antecedentes de consumo, lo
abandond sin ayuda especializada

Lo anterior se completa con los siguientes
descriptores:

- Ademds 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, conduc-
tas impulsivas y déficits de comportamiento
(timidos, distraidos, irresponsables, etc.)

- Nivel de autoestima bajo

La codependencia se caracteriza por un
esquema de relacién disfuncional con la ma-
nifestacion de patrones de dependencia hacia
una figura significativa en un entorno familiar
problematizado sobre la que se focaliza un
patrén de actuacion tipica de comportamien-
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tos de control, que encubren la blsqueda de
aprobacion y que se manifiesta con conductas
de sojuzgamiento y/o sometimiento, autone-
gligencia, afdn de proteccionismo y modos de
parentificacién, etc. (Moral y Sirvent, 20073,
2007b). Tradicionalmente, el perfil de code-
pendiente ha correspondido més con la mujer
del alcohdlico, de esta manera se ha asistido
a una refficacion de la diversidad de tipologias
posibles, asi como a una suerte de feminizacién
del trastorno. As, la relacion tipicamente objeto
de andlisis es la mantenida entre las esposas de
alcohdlicos en rehabilitacion y sus familiares, tal
como fue descrita en la literatura sobre el tema
(véase Beattie, 1987, 1989; Brown y Lewis,
1995; McCrady y Espstein, 1996; McKay, 1996;
Uhle, 1994). Es calificada por May (2000) como
dependencia controladora, dependencia sumisa 'y
se presentan como caracteristicas identificativas
de estas personas su preocupacion obsesiva por
el trastorno del sujeto del que dependen, con
mecanismos de autodescuido y autoanulacién
e involucracién continua en relaciones de pareja
dafinas y abusivas. En el plano psicoafectivo, el
conflicto interno puede abocar en una cronifi-
cacién del conflicto intrafamiliar: En relacion a la
etiologfa del fendmeno se ha aludido ya sea a
rasgos estructurales de personalidad (Cermak,
1986), a conductas adquiridas por aprendizaje
o modelo de rol (Edmundson, Bryne y Rankin,
2000) o ya sea a las consecuencias derivadas
de una exposicién a un evento estresante
indefinido (Margolis y Zweben, 1998). En
virtud de sus manifestaciones etiopatogénicas
y perfil sindrémico, podria ser considerada
como: a) una enfermedad primaria que afecta
a un sistema familiar con un miembro con
adiccién o enfermedad crénica que agudiza la
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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 de-
pendiente emocionalmente respecto al familiar
adicto, o, finalmente, c) la conducta desarrollada
por una persona normal que trata de sobrelle-
var un acontecimiento vital estresante con la
consiguiente sobreimplicacion en el intento de
resolucién del conflicto familiar:

Cualitativamente las busquedas afectivas y
los roles desempefiados por el codependiente
presentan perfiles diferenciales. En este sen-
tido, de acuerdo a la clasificacién de Mansilla
(2001), se han establecido tipologfas, tales
como las relativas al: a) Codependiente directo
(definido por la ceguera patoldgica); b) Code-
pendiente indirecto (en el que se alina una con-
ducta de oposicion declarada a la adiccién del
familiar a un sistema de proteccién del adicto);
¢) Codependiente tolerante (caracterizado por
desempefiar el rol de sufridor) y, por ultimo,
d) Codependiente perseguidor (comprometido
en controlar la conducta autodestructiva del
adicto).

Como principales signos patognomonicos
comunes que contribuyen a la descripcion
clinica y psicosocial de este trastorno destacan
los conflictos en las relaciones afectivas y los
tratos disfuncionales que afectan al dmbito
emocional, asi como a la propia convivencia
y desenvolvimiento de la vida familiar. En la
vinculacién codependiente se va instaurando
un estilo de relacion donde la pareja del adicto
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
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involucracién 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 dtil. La subordinacién altruista que puede
darse en personalidades abnegadas parece
propia de los codependientes, si bien podria
encubrir una subordinacién como medio para
la consecucion de afecto y atencion. 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 sta-
tus, lo cual encubre una baja autoestima (Sirvent,
2006). Su vida relacional se focaliza alrededor
del otro, asumiendo un rol sobreprotector
que le menoscaba y puede conducirle a la
autonegligencia con supeditacion a las necesi-
dades percibidas del otro y desdibujamiento
de los propios limites del Yo, convirtiéndose
en su cuidador mediante un comportamiento
proteccionista e hiperresponsable. El indivi-
duo codependiente no se es consciente de la
busqueda de la complacencia, afecto y atencién
que subyace con frecuencia a la adopcién de
semejante vinculacion interpersonal. La asocia-
cién con mecanismos de negacién, el desarrollo
incompleto de identidad, la represién emocional
y Una orientacion a rescatar a los demds, estd
bien establecida en la literatura sobre el tema
(Noriega y Ramos, 2002; Pérez y Delgado,
2003). La intromisién en cuestiones ajenas que
no le conciernen directamente suele ir pareja de
una excesiva asuncién de responsabilidades que
puede propiciar un comportamiento de hipe-
rresponsabilidad. De forma subrepticia 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 ahf las concesiones hechas en una relacion
asimétrica y disfuncional (Moral, 2007; Moral,
Sirvent, Palacios y Blanco, 2005). En ocasiones,
el codependiente ayuda a la enfermedad y no ala
persona enferma, lo cual le conduce a neurotizar-
se puesto que no puede controlar al enfermo,
ello se asocia ala adopcién de un papel de martir
y asuncién del sufrimiento en parte achacable a
la persona de la que se depende (Freixa, 2000
Mansilla, 2001). Es mds, 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 fendmeno
separado de lo que estaba ocurriendo. De este
modo, estd bien establecida la asociacion entre
depresién y codependencia (Hughes-Hammer,
Martsolf y Zeller, 1998).

De acuerdo con nuestros criterios diagnds-
ticos, el estilo relacional y el trasfondo afectivo
descritos se evalian mediante la dimensién
Triada Codependiente (Moral y Sirvent, 20074,
2007b, 2008; Sirvent y Moral, 2007) integrada
por tres factores: Pseudoaltruismo, Sobrecontrol
y Focalizacién en el otro y no solo es propia de
sujetos coadictos, sino que tipifica a todos los
dependientes sentimentales.

Mediante el primer factor: Orientacién
rescatadora, sobreproteccién con pseudoaltruis-
mo y abnegacién, se alude a la necesidad del
codependiente de ayudar a los demds y/o en
especial al otro incluso intentando resolver sus
problemas sin que nadie se lo requiera y/o sin
pedir nada a cambio. La orientacién rescatado-
ray la sobreproteccién son dos inmejorables
descriptores de la codependencia, tanto que
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la conjugacion de ambos servirfa para definirla.
Sibien el altruismo, como opuesto al egoismo,
estriba en procurar el bien ajeno sin esperar
nada a cambio, el pseudoaltruismo consistiria
en sentir la necesidad de ayudar a los demds
y/o en especial al otro/a pretendiendo resolver
sus problemas sin que nadie se lo pida, aunque
puede que en espera de recompensas internas,
incluso al margen de su voluntad. En sentido
patoldgico supone interés exagerado hacia el
otro o los demds. A su vez, la abnegacién con-
sistirfa en el sacrificio o renuncia voluntaria de
una persona a pasiones, deseos o intereses en
favor del préjimo. La sobreproteccién etimold-
gicamente significa “cuidado que va mds alld de
lo razonable”. Como ya hemos visto se suele
sobreproteger cuando existe culpay ansiedad.
En este sentido, Seeligy Rosof (2001) afirman
que el altruismo incluye comportamientos
humanos complejos que tienen importancia
intrapsiquica, interpersonal y sociobioldgica.
De este modo, siendo el comportamiento
humano complejo y multideterminado, a me-
nudo es dificil de categorizar.

Mediante el Sobrecontrol se describen
aquellas conductas que tienen el propdsito
de ejercer una influencia impositiva directa y
constante sobre las emociones, decisiones y
comportamientos de la persona con quien se
tiene un vinculo significativo (Hughes-Hammer
etal, 1998).

Por ultimo, el tercer factor es denominado
como Focalizacién en el otro/autodescuido y
consiste en centrar en el otro toda la atencion
personal, incluso descuidando las propias nece-
sidades. Dicho descuido se extiende a metas,
preocupaciones, intereses e incluso al propio
autocuidado.
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Finalmente, se ha propuesto que lo que
llamamos codependencia ha existido siempre
a modo de caracterizacién cultural del rol de
madre en Occidente y, de manera especifica,
como atributo deseable de feminidad (Beautti,
1987; Moral y Sirvent, 2007a; Pérez y Golds-
tein, 1992; Scaturo et al., 2000), cuestién ésta
cuando menos controvertida. De acuerdo
con un apunte socioantropoldgico baste hacer
referencia a la version mitoldgica de la relacién
de los esposos Jupiter y Juno como ejemplo pre-
sentista de una unién legftima y testimonio de la
presencia de la codependencia en la antigliedad
clasica, en opinion de Jduregui (2000). En nues-
tra opinién, el perfil de Andrémaca se adecua
mds al estilo relacional del codependiente'. En
cualquier caso, la equiparacién del amar con el
sufrir y el sacrificar; signo patognomonico de la
codependencia (Beattie, 1987, 1989; Cereceda,
1996; Edmundson et al., 2000; Levinton, 1999;
Moraly Sirvent, 2007a) tiene en Occidente una

1 Mientras que Juno, diosa de la maternidad en la
mitologia romana, protectora de las mujeres virtuosas,
patrona del matrimonio y casada con Jupiter, era ce-
losa, vengativa y cruel con las amantes y los hijos ha-
bidos fuera del matrimonio, vengdndose con el mayor
rigor, Andrémaca seria una complaciente amantisima
esposa. Ejemplo del ser humano que sufre por amor,
condenado por la fatalidad, el fondo legendario y la
sucesion de los diferentes estados de dnimo, ejemplo
del amor loco, de una entrega mds alld de la muer-
te (como en la obra de Racine, 1667). Da constantes
muestras de docilidad, sumision, entrega por los de-
mads en aras de preservar su idealizado vinculo de fide-
lidad con su esposo (Héctor) muerto en combate. Serd
objeto de un amor contrariado y no correspondido en
su nueva condicion de esclava, envuelta en una serie
de circunstancias que la atrapan, provoca amor, celos
e ira. Atendiendo las necesidades filiales se muestra
complaciente para erigirse en protectora de su hijo
(decidida a casarse con Pirro para salvarle y a darse
muerte inmediatamente), aun cuando sélo vive para
venerar a su marido muerto.
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profunda raigambre sociocultural y podria ser
interpretada como la asuncién estereotipica de
un rol, el de la mujer como cuidadora (protecto-
ra, capaz de amar sin reservas, abnegada, com-
placiente, amante incondicional, con capacidad
de renuncia altruista, etc.) lo cual forma parte
delimaginario colectivo, de las representaciones
sociales dominantes, de los roles estereotipicos
de género y de las tendencias actitudinales
prevalentes.

Planteado lo anterior, en este trabajo se
proponen como objetivos de investigacion:

a) Describir el perfil de los pacientes code-
pendientes en su dimension afectiva y rela-
cional, con especial interés en la evaluacién
de la dimensién Triada Codependiente.

b) Ofrecer un andlisis de los efectos di-
ferenciales respecto a los familiares no
codependientes y en relacién a la poblacion
general.

c) Analizar las diferencias inter-género,
postuldndose la hipdtesis relativa a la mayor
sintomatologfa clinica en mujeres codepen-
dientes.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Material y Método

Mediante un diagnéstico con acuerdo inter-
jueces llevado a cabo por un equipo muittidisci-
plinar de psicoterapeutas de Fundacion Instituto
Spiral (Oviedo y Madrid) se han seleccionado
61 casos de codependientes de la muestra de
familiares de pacientes en tratamiento, asf como
47 familiares no codependientes y una muestra

/

de poblacion general (muestra control) de 31 |
sujetos elegidos ambas mediante un muestro
aleatorio simple. De acuerdo a los indicadores
descriptivos de la muestra clinica, el 70.5%
(n=41) son mujeresy el 29.5% (n=18) restante
hombres. Segln la estratificacién por edades,
la media se halla en 51.5 afos (D.T.=10.492),
situdndose la moda en 57 afios, el minimo de
edad en 28 y el mdximo en 73. La ocupacion
mas habitual es la categorfa de ama de casa
(45.6%, n=26), desempefiando el resto ta-
reas de obrero cudlificado (19.3%, n=11), no
cudlificado (12.3%, n=7), funcionariado (12.3%,
n=7)y profesién liberal (6.5%, n=6). Por lo que
respecta a la adscripcién socioeconémica la
mayorfa de los miembros que componen la
muestra clinica se declaran como pertenecien-
tes a la clase media (63.9%, n=39), asimismo,
de acuerdo con el andlisis del nivel de estudios
alcanzado un 30.0% (n=15) ha completado
estudios primarios, siendo la distribucién del
resto muy similar entre estudios secundarios
(22.0%), Bachiller (20.0%) y estudios Universi-
tarios (20.0%). Més de la mitad de los hogares
(54.9%) estan compuestos por tres o cuatro
miembros y un tercio de la muestra tiene un
hijo (31.3%, n=39). Por lo que respecta a
otra variables vinculadas a su vida de pareja y
relacional se manifiesta que el 70.0% (n=42)
de los codependientes que integran la muestra
estan casados, y un 16.0% (n=10) separados.
En relacién a sus experiencias de pareja un
porcentaje del 61.3% (n=26) declaran tener/
haber tenido la experiencia de compartir su
vida con una Unica pareja, lo cual también re-
sulta sumamente interesante a efectos de los
objetivos planteados en este estudio.
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Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de codependientes

CLASE SOCIOECONOMICA n % ESTADO CIVIL n %
Alta 6 105 Soltero 3 60
Media 39 639 Casado 35 700
Baja 12 19.7 Separado 8 160
Divorciado 4 8.0
ESTUDIOS n % PROFESION n %
Sin estudios 4 8.0 Profesion Liberal 6 10.5
Primarios 15 300 Funcionario 7 123
Secundarios I 220 Obrero Cualificado I 193
Bachiller 10 200 Obrero sin cualificar 7 123
Universidad 10 200 Ama de casa 26 45.6
MIEMBROS HOGAR n % HERMANOS n %
0 4 8.9 0 2 45
I 6 133 | I 23
2 5 I 2 I 250
3 12 267 3 7 159
4 [ 282 4 8 182
5 4 89 5 6 13.6
6 | 22 6 4 9.1
8 | 22 7 3 6.8
8 I 23
13 I 23
N° de HIJOS n %
0 14 292 PAREJAS n %
\ 15 313 0 2 4.6
2 7 14.6 | 26 613
3 7 14.6 2 7 159
4 3 6.3 3 4 9.1
6 2 42 4 4 9.1
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Instrumentos de Evaluacion

De acuerdo con nuestro interés investiga-
dor se ha aplicado el Inventario de Relaciones
Interpersonales y Dependencias Sentimentales
(LR.I.D.S.-100) de Sirvent y Moral (2007)
compuesto por 100 ftems evaluados mediante
escala Likert e integrado por 7 macrofactores
sindrémicos (Triada dependiente, Acomoda-
cion, Autoengafio, Sentimientos negativos,
Identidad y fuerza del ego, Antecedentes
personales y Triada codependiente) y 23 fac-
tores sintomadticos (Moral y Sirvent, 2008). El
test LR.I.D.S.-100 es fiable, vélido, consistente
y diferencia cuatro tipos de dependencia sen-
timental: relacional, afectiva, bidependencia y
codependencia, centrdndose nuestro interés
investigador en esta Ultima. Especificamente se
ofrecen los resultados relativos a la evaluacion
mediante la Escala de Heterocontrol que valora
el intento de controlar al otro a ultranza, por
encima incluso de las propias necesidades, la
orientacién hacia la otra persona junto a la ten-
dencia a sobreprotegerla en detrimento inclu-
so del propio autocuidado por esa proyeccion
hacia fuera que detrae las energias del sujeto.
De acuerdo a las variables investigadas se ha
incluido la dimensién calificada como “Triada
Codependiente” que incluye tres factores: a)
Orientacién rescatadora, sobreproteccion con
pseudoaltruismo y abnegacién que consiste en
sentir la necesidad de ayudar a los demds y/o
en especial al sujeto del que se depende incluso
intentando resolver sus problemas sin que
nadie se lo pida y/o sin pedir nada a cambio;
b) Sobrecontrol mediante el que se evalidan con-
ductas que tienen el propdsito de ejercer una

/

influencia impositiva directa y constante sobre
las emociones, decisiones y comportamientos
del otroy c) Focalizacién en el otro/autodescuido
descrito como una tendencia a centrar en el
otro toda la atencién personal.

Procedimiento y Analisis de datos

La recogida de la informacion proporciona-
da por la muestra clinica (codepentientes) y de
comparacion (familiares no codependientes)
se ha llevado a cabo por profesionales de
Fundacién Instituto Spiral dentro del programa
terapéutico contando con suficientes garantfas
metodoldgicas (asignacion de un cédigo identi-
ficativo, confidencialidad, etc.). En este estudio
descriptivo el procesamiento y tratamiento
estadistico de los datos se ha llevado a cabo
mediante el programa SPSS version 15.0 vy
se han efectuado andlisis de frecuencias y de
comparacion de medias (ANOVAs).

RESULTADOS

Segun el perfil psicosocial y clinico hallado se
confirma la tendencia de los codependientes a:
a) involucrarse en la vida de las personas con
las cuales mantienen ese particular vinculo de
dependencia, intentando resolver sus proble-
mas, cuidando y protegiendo a ultranza al otro
incluso asumiendo sus responsabilidades y con
posible anulacion de su autonomfa (Orientacion
rescatadora); b) ejercer una influencia imposi-
tiva directa y duradera sobre las emociones,
decisiones y comportamientos del otro (Sobre-
control); ¢) manifestar acomodacion situacional,
adaptdndose pasivamente a las circunstancias y
con laadopcién de una iniciativa mal entendida,
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quizd con negligencia ante una situacion rela-
cional que requerirfa de un posicionamiento
activo y critico (Acomodacién); d) poner en
marcha mecanismos de inculpacién/exculpacion
que se vinculan a sentimientos de culpa, re-
creacion en el sufrimiento y autodestrucccion
(Sentimientos negativos), €) experimentar Ines-
capabilidad emocional descrita como la sensacion
de sentirse atrapado/a en la relacion y sin visos
de poder superar el problema; f) Desarrollo de
sentimientos intrapunitivos (culparse uno de lo
ocurrido) (Culpa); g) manifestacion de percep-
ciones repetitivas de tristeza, culpa, ansiedad,
angustia y demds sentimientos de naturaleza
nociva, de modo que paraddjicamente el sujeto
parece recrearse en ellos de forma masoquista,
sufriendo y complaciéndose al mismo tiempo
(Sufrimiento/Recreacién de Sentimientos negati-

vos); v, h) 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 (Fo-
cdlizacion en el otro), entre otras caracteristicas
patognomonicas (véase Tabla 2).

En la dimensiéon Heterocontrol, asi como
especificamente en los tres factores explo-
rados (Orientacién rescatadora, Sobrecontrol
y Focalizacién en el otro/Autodescuido), se
han hallado diferencias significativas entre la
muestra de codependientes y de familiares
no disfuncionales y en relacién a la poblacién
general con puntuaciones medias mds bajas
en la muestra clinica indicativo de mayor pa-
tologfa y mayores grados de severidad. Tales
diferencias se obtienen para todos los factores
explorados y en la direccién predicha (véase

Tabla 2. Descriptivos en dimensiones clinicas del |.R..D.S.-100 en Codependientes, Familiares no

CDP y Grupo Control

Dimensiones Clinicas IRIDS-100

Codependiente

Familiares no CDP Grupo Control

X DE X DE X DE
Triada Dependiente 3.05 572 3.82 595 342 362
Acomodacién 2.78 230 345 514 2.80 265
Autoengafio 328 527 3.68 618 361 364
Sentimientos negativos 296 581 371 600 320 460
Caracterosis, Identidad 3.13 460 390 418 353 269
Antecedentes personales 357 652 417 501 3.67 522
Heterocontrol - Triada Codependiente 2.54 497 3.39 .557 3.18 440
Orientacion rescatadora 224 535 335 579 3.03 528
Sobrecontrol 242 629 330 688 3.18 522
Focalizacién en el otro/Autodescuido 3.10 695 340 758 3.14 572
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Tabla 3y Figura I). En resumen, el perfil clinico
del codependiente responde a la necesidad
de ejercer de redentor/cuidador/sobrepro-
tector/hiperresponsable con manifestacion
de autonegligencia, focalizacion en el otro con
autodescuido vy limites del yo desdibujados.

/

Una vez descrito lo anterior, se procede
al andlisis de las diferencias clinicas en los
indicadores propios de Heterocontrol segin
la variable género, pertinente al objeto de
estudio, tanto a nivel inter como intragrupal.
En virtud de los resultados expuestos, se han

Tabla 3. Comparaciones de medias (ANOVA) entre Codependientes, Familiares no CDPy Muestra
Control en los factores de la Triada Codependiente del LR.I.DS.-100

Factores sintomaticos gl F Comparaciones Post-Hoc Bonferroni
Orientacién rescatadora 393 49.587* CDP<Control<Familiares
Sobrecontrol 391 34.808* CDP<Control, Familiares
Focalizacién en el otro/Autodescuido 393 4,186%* CDP<Control<Familiares
Macrofactor Triada Codependiente 391 39.962* CDP<Control, Familiares, Control<Familiares

*p<.000] **p<.05

Figura |. Factoresy dimensién de Heterocontrol explorados en poblacién clinica, de comparacién

y control. Diagrama de Barras
Media

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00-

[ Orientacién rescatadora
[E Sobrecontrol
M Focalizacién en el Otro

M Triada Codependiente

Codependientes Familiares no CDP Grupo Control

TIPO DE DEPENDENCIA AFECTIVA O GRUPO DE COMPARACION
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hallado diferencias significativas al comparar los poblacién general en todos los indicadores
perfiles clinicos y psicosociales de las mujeres explorados (véase Tabla 4, Figuras 2-5).

codependientes en relacién a la poblacion Asimismo, también se han llevado a cabo los
femenina de familiares no codependientes y correspondientes andlisis de comparaciones de

Tabla 4. Diferencias clinicas entre mujeres Codependientes y poblacion de comparacién y control
en los factores sintométicos explorados del .R.L.D.S.-100. Comparaciones de medias (ANOVA)

Comparaciones Post-Hoc

Factores sintomaticos gl X E ¢
CDP  NoCDP Control Bonferroni
Orientacién rescatadora 268 225 334 305 4637* Egii(éz:ttff;:““j::j
Sobrecontrol 266 230 319 311 7707 07 ComlgFam"l'iares
Focalizacién en el otro /Autodescuido 269 290 352 318 4.1 68%* "
Control<Familiares
Macrofactor Triada Codependiente 264 2.57 3.39 3.7 34254  CDP<Control,Familiares,

* p<.0001 *¥p<.05

Figuras 2-5. Porcentajes de severidad en los factores y dimensiones explorados en poblacién
femenina de CDP, Familiares no CDP y Poblacién general.

Figura 2. Orientacion rescatadora/mujer/tipo DPD

TIPO DE DEPENDENCIA AFECTIVA O GRUPO DE COMPARACION

[ Grupo Control M Codependientes M Familiares no CDP

Porcentaje

25,0%
20,0%
150% -

10,0%

N ‘ ‘ ‘ ‘
o L1 |H| |‘|‘II“|,U REIE . L E 1

129 143 171 186 214 229 243 257 271 286 314 329 343 357 371 386 400 443

Orientacion rescatadora
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Figura 3. Sobrecontrol/mujer/tipo DPD

TIPO DE DEPENDENCIA AFECTIVA O GRUPO DE COMPARACION

[ Grupo Control M Codependientes M Familares no CDP

Porcentaje

30,0% —

20,0%

10,0%

00% -
150 167 183 217 233 267 283 300 3,17 333 367 383 433 500
Sobrecontrol

Figura 4. Focalizacién en el otro/mujer/tipo DPD

TIPO DE DEPENDENCIA AFECTIVA O GRUPO DE COMPARACION

[ Grupo Control M Codependientes M Familares no CDP
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Figura 5. Triada Codependiente/mujer/tipo DPD

TIPO DE DEPENDENCIA AFECTIVA O GRUPO DE COMPARACION

[ Grupo Control

B Codependientes

M Familares noCDP

Porcentaje

2000 H
1506
100%

50% o

1[‘”' ll

1,63 194 2,13 225 244 256 269 281 294 306 3,19 331 344 356 369 381 394 4,19 494
Triada Codependiente

medias en el caso concreto de los varones de
poblaciones clinicas, respecto a los varones de
la muestra de familiares no codependientes y
en relacion a la poblacion general que se expo-
nenenlaTabla 5y se representa gréficamente
en las Figuras 6-9.

Por lo que respecta a las diferencias inter-
género en el andlisis intragrupo (muestra clinica)
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 presenta
un perfil psicopatoldgico similar en un caso y
otro, al menos en el factor nuclear de andlisis.
Unicamente se ha confirmado la significacién
de las diferencias en el factor Orientacién res-
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catadora, de lo cual se deduce que las mujeres
codependientes de la muestra responden
mas al perfil propio de personas sumamente
abnegadas y sacrificadas, con manifestacion de
un interés exagerado hacia el familiar con pro-
blemas, que desarrollan patrones relacionales
intrafamiliares de sobreproteccidn y con un
gran aprendizaje social y/o obligacion moral
hacia el pseudoaltruismo (véase Tabla 6).

DISCUSIONY CONCLUSIONES

En consonancia con otros hallazgos sobre
codependencia (Hughes-Hammer et al., 1998;
Moral y Sirvent, 2007a, 2007b, Moral et al,,
2005; Noriega y Ramos, 2002; Pérez y Delga-
do, 2003) se confirma el perfil clinico y psico-
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Tabla 5. Diferencias clinicas entre varones Codependientes y poblacién de comparacién y control
en los factores sintomdticos explorados del |.R.L.D.S.-100. Comparaciones de medias (ANOVA)

Comparaciones Post-Hoc

Factores sintomaticos g X F Bonf )
CDP NoCDP Control onterron!
Orientacidn rescatadora 141 240 357 297 21.764* CDP<Control Familiares
Control<Familiares
Sobrecontrol 142 221 340 330 34.708* CDP<Control, Familiares
Focalizacién en el otro /Autodescuido 142 3.05 327 322 |.536%* CDP<Control Familiares
Macrofactor Triada Codependiente 141 2.49 340 3.19 23.706* CDP<Control,Familiares,

* p<.0001 **p<.05

Figuras 6-9. Porcentajes de severidad en los factores y dimensiones explorados en poblacion
masculina de CDP, Familiares no CDP y Poblacion general

Figura 6. Orientacién rescatadora/varén/tipo DPD

TIPO DE DEPENDENCIA AFECTIVA O GRUPO DE COMPARACION

[ Grupo Control M Codependientes M Familiares no CDP
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Figura 7. Sobrecontrol/varén/tipo DPD

TIPO DE DEPENDENCIA AFECTIVA O GRUPO DE COMPARACION
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Figura 8. Focalizacién en el otro/varén/tipo DPD
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Figura 9. Triada Codependiente/varén/tipo DPD

TIPO DE DEPENDENCIA AFECTIVA O GRUPO DE COMPARACION

[ Grupo Control

M Codependientes

M Familiares no CDP

Porcentaje

250% o
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150%
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0,0% T '

T

2,06 2,25 238 2,50 2,63 2,75 2,88 3,00 3,13 3,25 338 3,50 3,63 3,75 3,88 400 4,63

Triada Codependiente

Tabla 6. Diferencias inter-género entre Codependientes en los factores sintoméaticos explorados

del LR1.DS.-100. Comparaciones de medias (ANOVA)

Mujer
Factores sintomaticos gl F — _
X DE X DE
Orientacidn rescatadora 58 | 7245 240 404 225 514
Sobrecontrol 59 930 221 453 232 620
Focalizacién en el otro / Autodescuido 58 145 3.05 699 3.10 625
Macrofactor Triada Codependiente 59 264 249 371 2.57 AT73

% p<.000] #* p<.05 *+% p< 10
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social del codependiente como un individuo
sobreprotector que cuiday protege a ultranza
al otro llegando a asumir sus responsabilidades
y con frecuencia a anular su autonomia, asf
como que ejerce una influencia impositiva
directa y duradera sobre las emociones, de-
cisiones y comportamientos del familiar, con
tendencia a la focalizacion en el otro de toda
su atencién personal con posible presencia de
falta de autocuidado y autonegligencia.

Especfficamente, a partir de los resultados
obtenidos, se extraen los siguientes resuttados
y conclusiones:

a) Se ha procedido a la comprobacion del
perfil clinico diferencial de los pacientes code-
pendientes en su dimensién afectiva, con ca-
racteristicas propias de un individuo abnegado,
sobreprotector e hiperresponsable, asi como
en su dindmica intrafamiliar con focalizacion
en el miembro de la familia con problemas.
Cursa con una deteriorada autoestima y unas
inadecuadas habilidades interpersonales con
tendencia al sacrificio y la abnegacion que con-
lleva un descuido de las necesidades propias
y mina la identidad personal v social (Moral y
Sirvent, 2007a, 20047b).

b) A partir del andlisis clinico y psicosocial
en relacién a la muestra de comparacién y
poblacién general se contribuye a la operacio-
nalizacién del constructo, asf como a dotarlo
de mayor entidad diagndstica, abundando en
su estatuto diferencial como trastorno con
identidad propia. Se incide en la necesidad de
profundizar en los estudios gnoseoldgicos de ta-
les desajustes vinculares y en el establecimiento
de diagndsticos y correlatos psicosociales dife-
renciales respecto a otro tipo de dependencias
relacionales, asi como que redefinan las bases
del tratamiento integral de la codependencia.

Revista Espafiola
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) Se apunta la presencia sintomética de un
perfil clinico y psicosocial similar en varones y
mujeres codependientes, si bien en estos Ulti-
mos casos la sintomatologfa tiende a ser mas
severa y con mayores manifestaciones sinto-
maticas. Abundando en el andlisis diferencial en
otros indicadores patognomanicos las mujeres
codependientes tienden a experimentar vacio
emocional e intolerancia a la soledad con manifes-
tacién crénica de insatisfaccion y padecen mayor
sufrimiento y sentimientos negativos (tristeza,
abatimiento, soledad, etc.) indicativos de mayor
conflicto emocional (Moral y Sirvent, 2007a).

Ante condiciones relacionales de exacer-
bacién de la interdependencia social en las
sociedades contemporaneas (Moral, 2001,
2005), asi como de cambios en los estilos de
expresién de la inteligencia emocional y de
los afectos y sentimientos (Freitas-Magalhaes,
2007; Greenberg, 2000; Greenberg y Gold-
man, 2008; Hicks y Hicks, 2008; Morgado,
2007; Nussbaum, 2008), el trastorno analizado
adquiere un renovado sentido. Sin embargo, se
tiende a una critica de semejante constructo
porque responde a un patrdn tipico con rai-
gambre sociocultural, lo cual dificulta las labores
de diagnosis dado el solapamiento con valores
normativos u obligaciones de comportamientos
de ayuda asociados a la consideracion del cuidar
y proteger como conducta propia de una per-
sona respecto a otra en situacion problemdtica
como intento fallido de mantenimiento de una
malentendida obligacion. Semejante busqueda
de la felicidad doméstica en condiciones de
conflicto intrafamiliar ha de ser evaluada junto
a una critica a la naturaleza de la vinculacion
entre bienestar personal, felicidad y conducta
prosocial (Espelt, Rodriguez, Cornejo y Javaloy,
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1998; Marti, Pérez, Mestre y Semper; 1998),
si bien resulta complejo aventurarse a estimar
ddnde radica la auténtica felicidad (véase Pun-
set, 2006; Seligman, 2003). Por otro lado, no
ha de descuidarse la implicacién de variables
de cariz psicosocial y personoldgico propias de
la presién de las circunstancias que condiciona
el estado afectivo y los vinculos relacionales del
codependiente y que puede contribuir a una
dispersién de los criterios diagndsticos, por no
estimarse como indicativos de funcionamiento
desadaptativo. Baste recordar a este respecto
que la codependencia fue calificada por Jdure-
gui (1999) como adiccién oculta, a modo de
condicion de la existencia humana, desde una
perspectiva hermenéutica. De ahf la propuesta
de profundizacién en el estudio de los perfiles
diferenciales en relacion a otras dependencias
sentimentales y en las lineas de intervencion
sobre los desequilibrios afectivos y conflictos
relacionales de los codependientes.

En conclusién, en condiciones de conflicto
intrafamiliar en las que se agudizan los vinculos
de interdependencia entre sus miembros, se ha
de someter a un riguroso andlisis los patrones
comportamentales, modelos de parentificacion,
apegos e implicaciones afectivas derivados de
tales conflictos y de sus tentativas estrategias
de afrontamiento. Dadas las bases bioldgicas,
conductuales y sociales de la entrega pseu-
doaltruista (Gonzalo, 2009; Segarra, 2009), asf
como la conveniencia de un andlisis diferencial
de la sintomatologfa en relacion al trasfondo
psicoanalitico de la renuncia altruista y del
altruismo normal y patoldgico (Barugel, 2001;
Levinton, 1999; Rosof y Seeling, 2002) se ha
de reevaluar la significacién de los patrones de
entrega y estados vinculares del codependiente
en situaciones problemadticas. También han de

/

superarse tendencias a mistificar la vision este-
reotipica de los roles masculinos y femeninos en
sociedades como la nuestra y, especificamente,
del rol protector de la mujer, potenciado por
el sistema normativo y las representaciones
colectivas, ya que tradicionalmente la asuncién
de ese rol de vivir para el otro es mucho mds
propio de mujeres que han sido socializadas para
suabnegada entrega (protectora, capaz de amar
sin reservas, complaciente, amante incondicio-
nal, con capacidad de renuncia altruista, etc.).
Aun tratdndose en esencia de un trastorno
asexuado (Palacios, 2002; Sirvent, 1995), puede
que no sea agénerico (Moral, 2005; Rodriguez
y Moral, 2005), de ahf la conveniencia de ana-
lizar las diferencias entre sexo y género vy sus
implicaciones en materia de salud (Barberd y
Martinez Benlloch, 2004; Jayme y Sau, 1996).

Finalmente, como base de optimizacion de
los recursos socioafectivos en condiciones fami-
liares conflictuadas como las descritas, se ha de
potenciar una adecuada disposicidon de apoyo
emocional, que no suponga sobreimplicacion
y posibilite redimensionar cognitivamente la
condicién de entrega psedualtruista del code-
pendiente. Se ha de interceder por la respon-
sabilidad compartida en la toma de decisiones,
eludiendo conductas de hiperresponsabilidady
sentimientos de culpa que suponen un lastre en
el proceso terapéutico. Se han de descentralizar
los afectos, superando intentos infructuosos
de focalizacién en el otro que desvirtdan el
vinculo y afectan al resto de miembros de la
familia. Asimismo, se aboga por la adopcién de
una perspectiva de género dada la necesidad
de profundizar en las claves socioculturales de
tales patrones relacionales y en sus simbolismos
afianzados en el imaginario colectivo.
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