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RESUMEN

Introduccién: las consecuencias del abuso de drogas
afectan tanto al individuo como sus interacciones dentro
y fuera del sistema familiar. De acuerdo con la terapia
sistémica, es necesario abordar tanto al individuo como
su contexto, ya que la vida familiar se organiza alrede-
dor del uso y abuso de drogas. Por lo general, las mujeres
tienden a desarrollar y sostener un vinculo patolégico de-
nominado codependencia. Objetivo: se plantea una inter-
vencion desde la Terapia Familiar Sistémica con el objetivo
de incidir favorablemente en mujeres con comportamien-
tos codependientes, y en consecuencia modificar dichos
patrones y la organizacion familiar. Método: se llevaron a
cabo 10 sesiones en grupo bajo el enfoque estructural y
narrativo de la Terapia Familiar. Las participantes, 16
mujeres, fueron evaluadas bajo un disefio pre post, con
el Test de Codependencia (Noriega, 2011) y los mapas
de organizacién familiar (Velasco & Sinibaldi, 2001).
Resultados: la intervencién en grupo con técnicas de
terapia estructural y narrativa arroja una disminucion esta-
disticamente significativa en las cuatro dimensiones de
codependencia, asi como cambios en la organizacion
familiar que direccionan a una mayor funcionalidad del
sistema familiar. Discusién y conclusiones: al inicio de
las sesiones las participantes presentaban altos niveles
de codependencia y parametros disfuncionales en la or-
ganizacién familiar y a través de la intervencion sistémi-
ca en grupo mostraron cambios significativos. Con estas
herramientas, las pacientes lograron mejorar la comu-
nicacion con los demas integrantes y tomar conciencia
del lugar y rol que les corresponde dentro de su sistema
familiar, mejorando el funcionamiento del mismo.

Palabras clave: adiccion, codependencia, intervencién
sistémica.

ABSTRACT

Introduction: drug abuse consequences affect the indi-
vidual as a person but also their human relationships in-
side and outside of the family system. In accordance with
systemic therapy, the individual in context and the context
itself should be analyzed, because family's life is orga-
nized around drug use and abuse. Usually women are the
ones who tend to carry out and hold a pathological bond
entitled codependency. Objective: the current study
sets out then a family therapy intervention with the aim
to have a positive impact on women with codependent
behavior and as a result, modify their family organiza-
tion patterns. Method: 10 group sessions were carried
out under the structural and narrative family therapy per-
spective, with 16 women who presented codependency.
Participants were assessed under a pre-post design with
the codependency test (Noriega, 2011) and the family
organization maps (Velasco & Sinibaldi, 2001). Results:
the systematic intervention results toss a statistically
significant reduction in the four dimensions of codepen-
dency, as well as in the family organization changes,
which address a greater functionality in it. Discussion
and conclusions: participants started with high code-
pendency levels and dysfunctional parameters in their
family organization, through the systemic group interven-
tion they showed significant changes. With these tools,
the participants were able to improve communication
with other members and become aware of their place
and role within their family system, which improved its
functioning.

Keywords: addiction, codependency, systemic inter-
vention.
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TERAPIA EN CODEPENDENGIA Y ORGANIZAGION FAMILIAR

INTRODUCCION

El consumo de sustancias adictivas provoca rupturas y
dificultades familiares importantes, tanto en la relacién
de pareja como con los hijos, debido a la violenciay a la
presencia de problemas fisicos, psicolégicos, economi-
cos y soclales.

El término codependencia tiene su origen en el campo
de las adicciones quimicas, cuando la persona consumi-
dora de alcohol o sustancias psicoactivas paso a ser de-
finida por los profesionales de los centros de tratamiento
quimico como dependiente de sustancias quimicas. En
contrapartida, esos profesionales de la salud refieren a
los compafieros del dependiente con el término code-
pendiente (Beattie, 2009).

En general, las definiciones de codependencia son
muy imprecisas y puede simplemente tratarse del com-
pafiero de alguien en situacion de dependencia, o de
una condicion emocional, psicoldgica y comportamental
que se desarrolla como resultado de una prolongada ex-
posicion a la practica de un conjunto de reglas relacio-
nales opresivas dentro del marco de un vinculo afectivo
con una persona dependiente.

Varios autores lo describen como un proceso adicti-
vo similar al que atraviesan personas con problemas de
adiccion a sustancias, con la diferencia de que en este
caso el objeto de adiccion es el familiar o la pareja. De
esta forma, la persona asume comportamientos obsesi-
vos, dirigidos por la necesidad del otro y por aspectos
cognifivos, emocionales, motivacionales y comportamen-
tales que anficipan una amenaza para la relacion o la po-
sible pérdida del ser amado (Izquierdo & Gomez, 2013).

Por un lado, Moral & Sirvent (2010) describen a la
codependencia como un patrén cronico de demandas
afectivas frustradas, intensidad de afectos, asimetria de
roles y una necesidad cronica del ofro; propio de fami-
lias disfuncionales y con problemas de abuso de alcohol
o drogas (Saeteros & Guerrero, 2020). Por ofro, Noriega
(2011) describe que cuando una mujer se encuenira sig-
nificativamente afectada por estar o haber estado invo-
lucrada en un ambiente familiar en el que hay alcoholis-
mo, dependencias quimicas o un ambiente estresante a
largo plazo, se produce un sindrome de codependencia
que abarca una serie de sintomas y rasgos de persona-
lidad especificos.

Estas relaciones pueden o no subrayar elementos
anormales como la hipervigilancia y el cuidado excesivo
y obsesivo del consumidor (McCrady & Epstein, 1996),
o proponer posiciones radicales como las de McKay
(1996) y Hughes-Hammer et al. (1998), quienes asegu-
ran que se frata de una enfermedad crénica y progresi-
va, una entidad patolégica con sintomatologia, etiologia,
curso y tratamiento definidos (Pérez & Delgado, 2003).

De manera frecuente, ni siquiera la familia tiene cla-
ra su actifud ante la adiccion, consideran a la persona
adicta como “viciosa” y no como si padeciera una enfer-
medad, y al no saber qué hacer terminan creyendo que
la Unica alternativa es dejarle solo para ver si algin dia
recapacita, o en otros casos, suponen que con internar-
los en una institucion todo mejoraré, debido a que sdlo el
usuario de drogas es responsable de su problema (Solis
et al, 2012). Determinadas caracteristicas y mecanismos
familiares disuaden del consumo o el abuso de drogas o
las promueven, de ahf la importancia gue tiene la familia
en el tratamiento de las adicciones.

De acuerdo con los Ultimos estudios la codependen-
cla se suele presentar en aquellas personas que se edu-
can denfro de hogares que no son sanos, con presencia
de alcoholismo, adiccion a las drogas o con malos tratos
fisicos, emocionales o sexuales. Ademas, se puede ob-
servar un circulo vicioso presente en la relacion familiar,
de tal forma que los familiares codependientes anulan
su propia vida con tal de salvar al familiar dependiente,
aungue no sean conscientes de estas acciones (Sirvent
& Villa, 2007).

Por tanto, una de las circunstancias que puede presen-
tarse en la relacion codependiente es la culpa que delega
el consumidor en la familia por su situacion de consumo,
condicion reiterativa que aumenta la relacion conflictiva
con el cuidador, al igual que la codependencia, el consu-
mo de una o varias sustancias y la dependencia a las sus-
tancias psicoactivas (Andrade et al , 2016).

Se han llevado a cabo estudios que sugieren que la
codependencia no es un fenémeno exclusivo del ambito
de las adicciones sino que también se la ha relaciona-
do con pacientes con frastornos alimentarios (Biscarra,
2010), en personal de enfermeria y con personas (pro-
fesionales o no) que brindan cuidados a enfermos croni-
cos (Biering, 1998).

El creciente problema de las adicciones requiere ser
abordado desde un enfoque multideterminado, que ten-
ga en cuenta factores genéticos, psicosociales y am-
bientales que expliquen el desarrollo y manifestacion
de esta conducta nociva; asf como de un analisis del
contexto ecolégico que permita entender la interaccion
de los microsistemas individual y familiar (Bronfenbren-
ner, 2005).

Como la adiccion esta presente por un tiempo prolon-
gado en la familia, los miembros se ven obligados a reali-
zar cambios intempestivos a nivel organizacional. Muchas
veces el patrén de interaccion que guarda la familia du-
rante el curso de la enfermedad ocasiona que los roles
de cuidador, proveedor, enfermo, se tornen rigidos, por lo
que cuando la persona en proceso de recuperacion con-
fronta a los familiares y cuestiona sus roles, encuentra re-
sistencia al cambio, lo cual podria propiciar recaidas. De
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esta manera, los sintomas desarrollados por el paciente
con adiccion pueden ser los mismos que presentaba o
bien surgir otros (Velasco & Sinibaldi, 2001).

En el ambiente familiar comdnmente se establece
un vinculo patolégico, ya sea de pareja, parental o filial,
donde durante un largo periodo de tiempo la actitud fun-
damental consiste en un intento de tolerancia hacia el
consumidor, o de ayuda (casi siempre infructifera). Los
intentos de ayuda conllevan a que la persona con com-
portamientos codependientes se vuelva “complice” de la
enfermedad, confribuyendo a perpetuarla sin ser cons-
ciente de ello. En el fondo, trata de controlar a la persona
con adiccion por lo que asume parte de sus responsabi-
lidades, pero al no comprender que no es su obligacion,
se frustra al no lograr el control de dicha situacion.

En la familia, generalmente son las mujeres quienes
tienden a sostener y cuidar los vinculos afectivos con la
pareja, los hijos, los hermanos o los padres. Cuando las
mujeres se alejan del rol de cuidador pueden experimen-
tar sentimientos de culpa, soledad, abandono y depre-
sion, lo que las coloca en una situacion de mayor vulnera-
bilidad ante el abuso de alcohol y los farmacos. Aspectos
como ser parejas de consumidores de drogas, experi-
mentar desintegracion familiar y/o ruptura de lazos con la
familia (distanciamiento emocional, pérdida traumatica
de familiares, separaciones, divorcio) asi como débiles
vinculos afectivos con el sistema familiar, contribuyen a
que manifesten comportamientos codependientes.

La codependencia es un rol que se Incorpora progre-
sivamente en la evolucion de una familia con problemas
de adiccion, y responde al cambio gradual del sujeto
adicto y la incorporacion de comportamientos, habitos
y costumbres ajenos a los habituales en el seno familiar
(Vargas & Hernandez, 2012).

El enfoque del modelo estructural perteneciente a la te-
rapia familiar sistémica centra su atencion en el equilibrio
de la organizacion familiar y analiza de manera particular
las dificultades de la jerarquia familiar y los problemas
de fronteras inciertas (que suponen un involucramiento
excesivo entre los diferentes miembros del sistema fami-
liar) y entre los subsistemas de padres e hijos. Por tan-
to, los problemas de adiccion son vistos como sintomas
de los problemas del sistema que actlan desviando los
conflictos familiares, ya sea enire los padres, o entre
los padres y abuelos en los casos de familias con un
solo progenitor.

En dicho modelo, la base de la intervencién tera-
péutica es el fortalecimiento de los cimientos estructu-
rales que permiten el funcionamiento familiar, concre-
tamente en una jerarquia generacional adecuada, en
la que los padres mantienen una unidad de liderazgo
férrea y con unas fronteras claras, no demasiado difu-
sas ni rigidas.
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Este planteamiento ha resultado Gtil en el tratamien-
to de familias con problemas de adicciones, en las que
frecuentemente se observa un funcionamiento familiar
caracterizado por la sobreimplicacion de uno de los
progenitores de la persona con adiccion (generalmente
el de sexo opuesto) y el papel periférico del otro padre
(Marcos & Garrido, 2009).

Por su parte, la terapia narrativa (White & Epston,
1990) plantea que las personas, mediante la revision y
reedicion de su historia, desarrollan conocimientos acer-
ca de sus habilidades y descubren nuevos significados.
En este sentido, la terapia narrativa es importante para
deconstruir todos los mitos familiares de sobrecuidado
a los demas y desatencion propia, que por lo general
las mujeres con trastorno por codependencia asumen
como ciertos.

Las diferencias intergénero halladas en el trastorno
de codependencia podrfan ser atribuibles -en parte- al
propio entrenamiento de la mujer como cuidadora (pro-
tectora, capaz de amar sin reservas, abnegada, com-
placiente, amante incondicional, con capacidad de re-
nuncia, altruista, etc.) lo cual forma parte del imaginario
colectivo, de las representaciones sociales dominantes,
de los roles y estereotipos de género y de las tenden-
cias actitudinales prevalentes (Moral & Sirvent, 2007). Es
por esto que se considerd utilizar algunas técnicas de la
terapia narrativa (como la externalizacion y las excepcio-
nes) para trabajar con las participantes de la presente
investigacion.

En relacion al objeto de estudio de esta investiga-
cion, el uso de técnicas de terapia sistémica en la inter-
vencion brindan herramientas para ayudar a la mujer con
tendencia a comportamientos codependientes a aceptar
ambas enfermedades: adiccion y codependencia; a re-
conocer sus necesidades y la manera de satisfacerlas, a
observar la organizacién en su familia y la forma en que
podria ser mas funcional.

Con el fin de promover factores de concientizacion en
las familias, la intervencion consiste en sensibilizar a la
mujer con comportamientos codependientes acerca de
la importancia de su propia recuperacion biopsicoemo-
cional, su autonomia y autosuficiencia y como parte del
mejoramiento del funcionamiento familiar.

METODO
Disefio del estudio

A partir de un enfoque mixto se realizé un estudio pre ex-
perimental, pre test y post test con un grupo de mujeres
en el gque se evalu6 el impacto de una intervencion de
corte sistémico mediante una escala, y la elaboracion
de mapas de organizacion familiar.
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Descripcion de la muestra

La muestra de estudio quedd conformada por 16 muje-
res mexicanas radicadas en Ciudad de México, mayores
de edad, provenientes de sistemas familiares en diferen-
tes etapas del ciclo vital de la familia y con un integrante
que presente adiccion.

Criterios de inclusion: que cohabitaran con la pareja
durante el Ultimo afio y que su pareja presente un pro-
blema de adiccion diagnosticado desde hace al menos
dos afios.

Criterio de exclusion: presentar episodios de depre-
sién mayor.

Criterio de eliminacion: asistencia menor al 80% de
las sesiones.

Las participantes presentaron un rango de edad en-
tre los 26 y los 56 afios, con una media de 43 afios; 63%
de ellas con pareja y 37% solteras; 69% con estudios
superiores y 31% con educacion basica, y 94% activas
laboralmente.

La técnica de muestreo empleado fue de tipo no pro-
babilistico intencional.

Recoleccion de datos

Se cit6 a las pacientes en el consultorio de manera indi-
vidual para explicarles el objetivo de la investigacion y se
firmé el consentimiento informado por parte de cada una
de las participantes y la investigadora responsable. En un
segundo momento se realizé una entrevista a cada una
de las participantes, a fin de elaborar su mapa hipotético
familiar. Cada una de las mujeres respondio el Test de
codependencia de manera individual y autoaplicable.

Se trabaj6 con las mujeres el modelo de Intervencion
Sistémica conformado por 10 sesiones grupales, de dos
horas, que se llevaron a cabo un dia a la semana con una
duracion de dos y medio meses de trabajo. Al final de las
sesiones se cito a las pacientes de manera individual para
realizarles nuevamente el Test de Codependencia ICOD,
ademas, se les pidié que elaboraran el mapa de organi-
zacion familiar, con el fin de comparar los datos obtenidos
al inicio y al final de la intervencion.

Medicién

El instrumento utilizado para este estudio es el Test de Co-
dependencia (ICOD; Noriega & Ramos, 2002). La code-
pendencia se caracteriza por frecuentes estados de insa-
tisfaccion y sufrimiento personal, donde la mujer se enfoca
en atender las necesidades de su pareja y/o de ofras per-
sonas, sin tomar en cuenta las propias.

El ICOD es un instrumento de tamizaje valido y con-
flable para detectar los probables casos de codependen-

cia de la pareja en las mujeres mexicanas. Sus autoras
validaron el cuestionario en una muestra de mujeres de
18 a 65 afios, realizando un analisis factorial con rotacion
varimax que arrojo cuatro factores con valores Eigen su-
periores o iguales a 1.00, los cuales explicaron 50.8% de
la varianza total. El instrumento total obtuvo un Alpha de
Cronbach de .9201.

Asimismo, lo sometieron a un acuerdo entre terapeu-
tas expertos. El estadistico Kappa mostré un valor de
acuerdo significativo de 8409; en cuanto a las pruebas
de validez de criterio externo, se identificd una sensibili-
dad de 76.00% y una especificidad de 69.05%. Adicional-
mente, las autoras realizaron un estudio para determinar
la capacidad del instrumento para diferenciar probables
casos de codependencia versus no casos, considerando
el que su pareja bebiera o no bebiera alcohol en exceso,
obteniendo resultados satisfactorios.

El Test de Codependencia es una escala valida y
confiable, conformado por 30 reactivos, codificados en
un rango de 0 (no), 1 (poco), 2 (regular), y 3 (mucho), y
gque evalla cuatro dimensiones:

¢ Mecanismo de negacion: evita experimentar una rea-
lidad dificil de enfrentar. Se manifiesta con autoen-
gafios y Justificaciones, por medio de los cuales la
mujer descalifica sus pensamientos y emociones,
a la vez que evade el contacto con ofras personas
que puedan confrontarla con su realidad; asimismo,
presenta dificultades para establecer limites con la
pareja u ofro miembro del sistema y confusion al
pensar en los problemas de los demas, sin recono-
cer su problematica personal.
Desarrollo incompleto de la personalidad: se debe a
un desarrollo infantil interrumpido por situaciones dis-
funcionales, donde la mujer desde su nifiez toma un
papel de responsabilidad precoz, a la vez que invierte
el papel de padre o madre con sus propios progeni-
tores y queda atrapada en una simbiosis no resuelta
con ellos, a la espera de algun dia poder cubrir sus
anheladas necesidades de apoyo, cuidados y pro-
teccion. Por ello, vive en funcion de cubrir las necesi-
dades de los demas como una manera de compen-
sar sus propios sentimientos de miedo e inseguridad,
y le resulta diffcil tomar decisiones porque interna-
mente se siente incompleta.
¢ Represion emocional: la mujer no expresa su disgusto
porque teme ocasionar problemas y perder la acepta-
cién de los demas, trata de ser prudente y compren-
siva con todos, a la vez que reprime sus emociones y
sentimientos. Procura mantener el control de las situa-
ciones, para evitar conflictos, discusiones o sifuacio-
nes desagradables.
¢ Orientacion rescatadora hacia los demas: para sen-
tirse segura de si misma, la mujer trata de controlar
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su ambiente buscando resolver los problemas de los
demds. Sus actitudes son de perfeccionismo, trabajo
desmedido y exagerada responsabilidad, que la lle-
van a comprometerse con situaciones que le disgus-
tan o a sentirse agotada, pero que acepta de manera
abnegada, porque es asi como se siente querida y
valorada por los demas.

Aunado a la escala, otra herramienta utilizada para este
estudio fue el Mapa de Organizacion Familiar de Velasco,
herramienta muy Gtil en estudios cualitativos que constitu-
ye la representacion grafica de los comportamientos co-
tidianos de una familia y proporciona un panorama de la
forma en que la familia esta organizada en ese momento.
Contiene la informacion de al menos tres generaciones de
una familia, incluye datos sobre su estructura organizacio-
nal, edades v las relaciones entre ellos.

Estos mapas abarcan los aspectos que por consen-
so de terapeutas y tedricos de la terapia han sido cata-
logados como los mas relevantes en el adecuado fun-
cionamiento de una familia. Velasco (1998), agregoé a los
mapas presentados por Minuchin y Fishman (1992) la
representacion de dos dimensiones (limites individuales
y limites externos), y hace una descripcion detallada de
su uso en su libro sobre el enfermo crénico y su familia
(Velasco & Sinibaldi, 2001).

En 2013, la autora sefiald que la organizacion que pre-
senta una familia no necesariamente implica un buen o mal
funcionamiento, que la disfuncién llega a presentarse sdlo
si la organizacion presentada se establece por periodos
prolongados, mas alla de que las circunstancias cambien,
ademas sefiala que el mapa familiar puede ser elaborado
por la familia junto con el terapeuta, lo que resulta de gran
utilidad terapéutica para los consultantes.

Para el analisis del mapa de organizacion familiar, se
consideran las siguientes caracterfsticas de una familia
funcional:

| as fronteras externas deben ser claras y permeables.

| as fronteras entre subsistemas e individuales deben
estar bien definidas, ser claras y flexibles.

e | a jerarquia familiar debe ser clara y consistente, y
recaer en las autoridades familiares, es decir, los pa-
dres o tutores.

» Existe capacidad de intercambio y roles fluidos entre
los miembros del sistema familiar.

* | a comunicacion entre sus integrantes debe ser clara
y asertiva.

» Existen reglas explicitas y renegociadas.

* No se presentan entre los miembros de la familia coa-
liciones, ni alianzas inflexibles o rigidas.

Por tanto, la familia tendria que ser flexible para garanti-
zar el desarrollo y la coevolucién de sus integrantes, al
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mismo tiempo que les da un sentido de pertenencia y
estabilidad ante los problemas internos y externos a los
que se van enfrentando.

Procedimiento de intervencion

La intervencién sistémica en grupos consistié en 10 sesio-
nes en las que se abordaron los siguientes elementos:

Sesidén 1: conocimiento de la relacion entre las adic-
ciones y la codependencia en el sistema familiar. Sesion
informativa sobre el problema de los comportamientos co-
dependientes y la adiccidn en el sistema familiar.

Sesion 2: descripcion del sistema familiar desde la
teoria estructural Mostrar a las participantes la importan-
cia de la organizacion familiar. Limites, jerarquias, coali-
ciones, secretos, roles, reglas. Revision del ciclo vital de
la familia. Uso de la técnica de Reestructuracion; de la
terapia de Esfructural.

Sesion 3: identificar las fallas en la comunicacion en-
tre los miembros del sistema familiar adicto. Conocer los
axiomas de la comunicacion de Watzlawick. Reconocer
los tipos de comunicadores en el sistema familiar desde
la teoria de Virginia Satir.

Sesion 4: autocuidado. Revisar las formas en las que las
participantes miran sus necesidades y las atienden. Median-
te terapia narrativa, comenzar a deconstruir creencias de
maternaje a todos los miembros del sistema familiar.

Sesion 5: deconstruccion de creencias limitantes den-
tro del sistema familiar. Mediante discusion de algunas
peliculas, canciones y lecturas, mirar con enfoque de gé-
nero el lugar que la mujer ocupa en el sistema familiar.

Sesion 6: autoconocimiento de las emociones pro-
pias y del sistema familiar.

Sesion 7: reconocimiento y validacion de las emocio-
nes en el sistema familiar.

Sesion 8: autorresponsabilidad, sanar las heridas de
la infancia mediante técnicas de terapia Estructural, en
especifico Lados Fuertes y Realidades.

Sesién 9: buscar un sentido de vida. Mediante la téc-
nica de Excepciones de la terapia Narrativa, acompafiar
a las participantes a que construyan nuevos proyectos.

Sesion 10: reescribir el guion de vida de la paciente
frente al sistema familiar. Mediante técnicas de terapia
narrativa, ayudar a las participantes a que revisen el
guion de vida y tomen decisiones para el cambio me-
diante metaforas.

RESULTADOS
Codependencia

Respecto a los niveles de codependencia, el punto de
corte que el ICOD indica para diferenciar los “no casos”
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de los “casos probables” de codependencia es de 32 o
mas puntos (Noriega, 2011). Los puntajes que mostraron
las 16 participantes antes y después de la intervencion
se muestran en la Figura 1.

Se observa que al inicio de la intervencion todas las
participantes presentaban niveles de codependencia
altos, mayores o iguales a 32 puntos. Como resultado
de la intervencion, los niveles de codependencia dis-
minuyeron en promedio 37 8% en las 16 participantes,
sin embargo, se identificaron cuatro casos en los que,
aun cuando se redujo considerablemente el nivel de co-
dependencia, presentaron un puntaje final ligeramente
arriba de 32.

Aunado a lo anterior, se realizé una prueba de Wilco-
xon, que encontrd una disminucion estadisticamente sig-
nificativa en las cuatro dimensiones del ICOD (Tabla 1).

Figura 1

Cambios en el sistema familiar

Los cambios a nivel estructural, se observaron en una
modificacion dentro de la organizacion familiar, donde
las participantes tomaron conciencia del lugar que les
corresponde dentro de su sistema. En general, manifes-
taron el restablecimiento de las jerarquias de cada uno
de los integrantes y la redefinicion de fronteras al interior
y exterior del sistema familiar.

Por ejemplo, la participante nimero 5, al inicio de
la intervencion realizé el mapa familiar mostrado en la
Figura 2.

En dicho mapa, se observa que la paciente (identifi-
cada con trastorno por codependencia) tiene la jerarquia
de jefa de familia dentro del sistema, donde el padre se
encuentra periférico por su enfermedad de alcoholismo

Niveles de codependencia por participante antes y después de la intervencion.

NIVEL DE CODEPENDENCIA
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Diferencias estadisticamente significativas en codependencia antes y después de la intervencion, por Dimension.

Dimensiones del ICOD PRE POST SIG
Mecanismo de negacion 185 60 o1
Desarrollo completo de identidad 202 88 024
Represién emaocional 193 79 041
Orientacion rescatadora 2.39 99 001
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Figura 2
Mapa familiar antes de la intervencion.

Paciente
code
27

Hermano
22

Padre Madre
53 Finada

Daénde los elementos del sistema se refieren a:

----------- = fronteras difusas entre subsistemas;
= fronteras individuales y externas cerrada;
= alianza;

=alcohol;

o
/:friccién.

y el hermano de la paciente presenta un rol casi de hijo
de ésta; asimismo, los limites entre subsistemas se apre-
cian difusos, sin embargo, los individuales y externos
cerrados. Ademas, existe coalicion entre la paciente y
su madre en contra del padre; donde la madre antes
de morir culpa al esposo de su enfermedad (cancer),
en consecuencia, presentaba una relacion de friccion de
ellas hacia el padre.

Posterior a la intervencion con técnicas de terapia sisté-
mica en grupo, la paciente elaboré el mapa que se muestra
en la Figura 3, en la cual se observa que recobra el rol de
hija y hermana, con lo que se restablece la jerarquia del
padre al reconocerle su funcion y autoridad dentro del sis-
tema familiar. Aunado a lo anterior, los limites individuales y
externos se abren, asi como los [imites entre el subsistema
del padre y los hijos son mas claros; la madre se vuelve
periférica y el padre mas presente, ademas, se acaba la
coalicion “invisible” que seguia presente, lo cual mejor6 el
frato y la comunicacion entre los integrantes.

Por otro lado, las participantes manifestaron reco-
nocer no solo los hechos destructivos vividos, sino que
también encuentran -dentro de su historia- ofras experien-
cias buenas que han quedado nulificadas, relegadas o
suprimidas en la historia autodestructiva que narran. Para
lograr esto, se utilizaron preguntas conversacionales di-
rigidas hacia hechos no explorados, con el fin de abrir

RevisTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2023.9(1).51-80

un espacio donde se puede considerar las vivencias de
modo diferente a la narracién dominante, lo que permite
reescribir el guion de la historia de la paciente y su sis-
tema familiar. Ademas, todas las mujeres manifestaron
cambios en la comunicacion dentro de su sistema, la
cual mejord.

Respecto de la codependencia, en general, las par-
ticipantes manifestaron lo siguiente al final de la inter-
vencion:

“No fue facil. Senti mucha resistencia, sobre todo
al hacer las tareas. La intervencion me sirvié para
darme cuenta que la mayoria de las creencias en
mi vida han sido absurdas.”

“La intervencion me sirvié para comprender me-
jor la codependencia y sus efectos en mi entorno,
asi como tomar conciencia y darle prioridad a lo
que debo trabajar en mi.”

“Me siento con todas las emociones, con todas las
ganas para ser diferente y cambiar la codependen-
cia, soltar todo lo que no me hace bien, por mi fe-
licidad. Muchos temas en poco tiempo, pero agra-
decida por haberlo vivido. Cambios, nada mas que
me regreso a mi casa a darle un lugar a mi esposo.”
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Figura 3
Mapa familiar antes de la intervencion.

Madre
finada

58

“Considero que mi experiencia en el grupo de
intervencion ha transformado mi manera de pen-
sar. No s6lo hoy me descubro cayendo en viejos
habitos, si no superandolos para mejorar mi rela-
cion con los demés.”

“Control de dafios. Cada vez que alguien habla
de control de dafios pienso en ti, codependencia.
Cuando el dafio esta hecho no hay control que al-
cance para aminorar el golpe. ‘Atencién de con-
secuencias’ deberia ser el término correcto, asi
hablariamos de reestructura, de aceptacion del
cambio, de curar las heridas, de apertura de nue-
vos panoramas. Todo el tiempo que durd en mi
vida la larga polvareda me he sentido controlan-
do dafios, tratando de que no nos alcanzaran (a
miy a mis amados), sus consecuencias funestas,
cuando no solo ya nos alcanzaron sino que esta-
mos, sin querer reconocerlo, en otra situacion. Te
percibo como una tension constante que no es
mia, que me ata y no me deja ser lo que siempre
he sido: una mujer libre.”

“Codependencia: te he sentido como una pulsion
peligrosa, no enteramente arraigada, no com-
pletamente posesiva, pero si pulsion al fin. No te
agradezco nada porque eres la exacerbacion de
una emocion natural, porque eres al miedo lo que
la depresion a la tristeza. Te reconozco, te respe-
to porque has sido una oscura maestra, ahora te
dejo para seguir sintiendome locuaz y plena como
realmente soy.”

1 i

Fx 1 ]

’ Paciente v ' Hermano |
t code s t 20 !
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio busco trabajar con mujeres que tu-
vieran un miembro con adiccion en sus sistemas fami-
liares. Estas participantes llegaron con altos niveles de
codependencia y parametros disfuncionales en su orga-
nizacion familiar, y mostraron cambios significativos a
través de la intervencion sistémica en grupo.

Estos cambios se lograron, por un lado, a través del
uso de técnicas de terapia narrativa de White y Epston
(1990), como la externalizacién del problema y recursos
literarios, donde las pacientes pudieron quitarle la “sa-
turacion” al problema familiar como relato dominante y
co-constuir sus historias personales, lo cual les permitié
ver sus propias necesidades y proyectos de vida y mo-
dificar sus niveles de codependiencia al deconstruir los
mitos familiares dentro de su sistema.

Aunado a lo anterior, de acuerdo con lo establecido
por Velasco y Sinibaldi (2001), las pacientes lograron
modificar la narrativa de la enfermedad a través de la
reconstruccion de sus historias. El trabajo terapéutico
consistio en buscar vivencias que fueron suprimidas
por las pacientes y sus familias, a fin de amplificarlas y
cuestionarlas de manera adecuada para identificar las
excepciones (pensamientos, creencias, sentimientos
y pautas); ello ayudé a las pacientes a liberarse de la
mortificacion que les ocasionaba la enfermedad. Dichas
excepciones sirvieron de base para construir una nueva
narrativa que las condujo a formas positivas de interpre-
tar y manejar la enfermedad, es decir, las pacientes lo-
graron “escapar” del influjo de una narraciéon dominante,
cuestionandola y reconociendo en su historia experien-
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cias buenas que estaban olvidadas dentro del guion au-
todestructivo que se contaban.

Desde las técnicas de terapia familiar de Minuchin y
Fishman (1984), en particular, a la aplicacion del reencua-
dre y reestructuracion, lograron un efecto sobre la dimen-
sion de “orientacion rescatadora” de la codependencia.
Las participantes pudieron hacer un cambio en el mapa
de su realidad dentro del sistema familiar adicto, amplian-
do o modificando su visién. Asimismo, al cuestionar sus
esfructuras familiares, desde la jerarquia de los holones y
la fijacion de fronteras, pudieron bajar significativamente
el nivel de orientacion rescatadora con el que llegaron y
reorganizar su mapa familiar.

Ademas, a través de técnicas como la “escenifica-
cién” y “asignacion de tareas”, establecidas por Minuchin
y Fishman (1984), las pacientes pudieron dar cuenta de
como era la interaccion entre los miembros de sus siste-
mas familiares e identificar quién tomaba las decisiones
e iniciativas, quiénes eran aliados, quién participaba en
las tareas, ademas, expusieron de manera grafica en sus
respectivos mapas familiares las fronteras individuales,
entre subsistemas y las externas, lo cual les permitid ex-
plorar la dinamica del sistema, cuestionandose si cada
integrante asumfa sus responsabilidades o alguien mas
resolvia los problemas que le correspondian (orientacion
rescatadora), como era la comunicacion frente a alguna
problematica y las alianzas que existian dentro del siste-
ma familiar, qué sucedia frente a los diferentes puntos de
vista o qué pasaba cuando alguien tenfa un problema.

Con estas herramientas, las pacientes lograron me-
jorar la comunicacion con los demas integrantes y tomar
conciencia del lugar y rol que les corresponde dentro de
su sistema familiar, lo cual mejoré el funcionamiento del
mismo. Ello se obtiene a través de orientar las necesidades
de cada sistema (Velasco & Sinibaldi, 2001), por ejemplo,
abrir las fronteras externas, establecer fronteras claras en-
tre los subsistemas, asi como definir fronteras individuales
claras y flexibles, reubicar a las pacientes en su rol, ya sea
de madres, hijas o hermanas; evitar las alianzas y propiciar
un ambiente en el que los miembros de la familia tengan
la oportunidad de exteriorizar sus sentimientos de tristeza,
miedo, alegria, etcétera.

CONSIDERACIONES ETICAS

Las participantes fueron informadas sobre el estudio, pre-
vio a su Iintervencion, Se proporciond el consentimiento
informado por escrito, explicando el procedimiento para
la entrevista y la aplicacion de la escala, los beneficios y
posibles riesgos de su participacion en la intervencion, la
garantia de confidencialidad de la informacion recolec-
tada y la libertad de revocar su aceptacion en cualquier
momento sin consecuencia alguna.
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este estudio no contd con fuentes de financiamiento
externas.

CONFLICTOS DE INTERES

Las que suscriben, autoras de este articulo, declaran no
tener ningun tipo de conflicto de interés, ni ninguna re-
lacion econémica, personal, politica, interés financiero ni
académico que pueda interferir en su juicio. Declaran, no
haber recibido ninglin tipo de beneficio monetario, bienes
ni subsidios de alguna fuente que pudiera tener interés en
los resultados de esta investigacion.
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