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La reconsideracién de las experiencias adversas
de los que conviven con un alcohdlicola como

recurso socioterapéutico:

Un hito a asumir, la codependencia.

Dr. Francesc Freixa i Sanfeliu

La conducta alcohdlica tipica del Sindro-
me de Dependencia del Alcohol o Enferme-
dad Alcohdlica Primaria SDA/EAFR no es una
consecuencia exclusiva, de una psicopatolo-
gfa caracterfstica, sino expresién de la pro-
gresiva neuroadaptacién resultado de los pro-
cesos neurobioquimicos de tolerancia, al ini-
ciarse el uso "socioculturalmente normativo”
de las bebidas alcohdlicas, en relacidn, evi-
dentemente con el grado de “exposicién”
epidemioldgica. Este conjunto de acaeceres
interactuantes conllevan, a medio o a largo
plazo, una progresiva "‘neurotizacion alcoho-
lica” (1} que si condiciona una psicopatologfa
y comportamientos especificos, peculiares,
que su vez se retroalimentan de la incapaci-
dad del entorno, incluido el familiar; para com-
prender vy entender los efectos de una
susbstancia con riesgos adictivos vy
biometabdlicos de “droga”. Las modificacio-
nes y cambios en el comportamiento
relacional, no sélo inciden -en ocasiones- en
el dmbito de la familia nuclear, con ser even-
tualmente el primero en acusar las afteracio-
nes. Esto es lo que interesa fundamentalmente
en el abordaje de la codependencia, pero hay
que recordar que también, a veces incide —
tardia o precozmente- en la esfera profesio-
nal/laboral y de relaciones sociales. Todo ello
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con o sin afectacion en drganos o sistemas
(hepatopatfa, gastropatia, hipertension,
polineuritis, etc.). Pero el motivo de consulta
mayoritario es la conflictividad familiar; aso-
ciada a la laboral y/o social. El médico, la tra-
bajadora social, psicdlogo/a, la enfermera, etc
tendrian que conocer cuando una demanda
de ayuda, por parte del afectado o de fami-
liares o allegados, por problematicas aparen-
temente “sociales” o “psicoldgicas”, v en oca-
siones subrepticiamente “psiquidtricas” encu-
bren, disimulan o esconden, trastornos aso-
ciados a un SDA/EAP (CIE-10-F10.2) con o
sin (F10.0) intoxicacion aguda aparente (em-
briaguez o borrachera en sus diversos gra-
dos).

La convivencia con un bebedor que final-
mente serd identificado como enfermo, plan-
tea no sélo problemas técnicos para el diag-
nostico. Se trata de un usuario de una subs-
tancia, el alcohol, que se autoadministra en
un medio en el cual, ni el consumidor directo
ni los que con él conviven asocian, -como
hemos dicho- por motivos estrictamente so-
cioculturales, con los riesgos sobre la con-
ducta v la salud fisica que las bebidas alcoho-
licas pueden tener. Las personas afectadas
pueden durante afios gozar de una aparente
adaptacion social externa e incluso al medio
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familiar;, aunque es en él, donde quiebra mds
precozmente. En general la psicopatologia
endlica se expresa con conductas andmalas
que se traducen, casi siempre y en primer
lugar, en dificultades de relacion de pareja y
familiar, La materializacidn del conflicto no
conlleva la identificacién del problema v es
comun, en la Europa del Sur, que el paciente
alcohdlico sea identificado tardfamente por
su entorno familiar, laboral/profesional y so-
cial, al no presentarse los sintomas y signos
de la embriaguez franca.

Estamos frente a un paciente en el que,
progresivamente, las fuentes de interés, di-
versién o relacidn personal, de pareja, fami-
liar, laboral o profesional, e incluso social , en
su mas amplio aspecto, que quizd afios atrds,
eran uno de sus objetivos o centro de una
actividad o aficidn, distraccion o deseo, se
modifican, no se perciben ya como positivas,
ni agradables, se hacen forzadas, etc.y el afec-
tado aumenta el tiempo invertido en las re-
laciones y acciones asociadas al consumo de
bebidas alcohdlicas. (2)

Pocas veces la pareja o la familia percibe
que las manifestaciones matutinas de malhu-
mor, ansiedad, angustia y tendencia a conduc-
tas, primeramente verbales de agresividad, son
consecutivas a leves manifestaciones de abs-
tinencia —expresion de la tolerancia bioqui-
mica — que generan las bebidas alcohdlicas.
El afectado, deprimido, ansioso, con altera-
ciones de fa memoria, cada vez se percibe
mds como un fracasado en el intento de mi-
nimizar el intenso deseo-necesidad de con-
sumo (compulsién). Cuando los familiares
establecen alguna relacién entre sus trastor
nos o conductas negativas y la ingesta de
bebidas alcohdlicas el afectado sigue negan-
do los consumos evidentes e intentando con-
sumir fuera del control y entorno familiar
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El proceso de enfermar conlleva una in-
tensa dificultad para interpretar la propia ex-
periencia negativa de la relacion personal con
las bebidas alcohdlicas. El autoengafio y el
engafio, le llevan al afectado, no sdlo a negar
los comentarios, consejos, invectivas o insul-
tos de los familiares, sino la propia experien-
cia adversa, desagradable o negativa. La co-
municacidn se transforma progresivamente
en destructiva en la pareja y también con el
resto de la familia nuclear Mutuamente se
emplean los conocimientos que cada uno tie-
ne de las dreas vulnerables del otro para ex-
presar la animosidad entre si. Incluso deter-
minadas parejas interpretan la conducta al-
cohdlica del otro como un rechazo personal,
una forma de proyectar hacia el otro su ani-
mosidad, animadversion o violencia encubier
ta.

La relacion entre el paciente alcohdlico y
su entorno inmediato préximo, de pareja, fa-
miliar, ha sido durante afios un constructo
complejo patoldgico, una experiencia en pro-
fundidad, tan significativa, como para no des-
preciarfa y utilizarla también, como un po-
tencial recurso terapéutico en la transmisién
de autoexperiencia en laTerapia Grupal. Algu-
nos terapeutas y determinados Centros, siem-
pre, desde nuestros inicios hemos intentado
que laTerapia de Grupo en su modalidad de
Grupo de Discusidn Terapéutica {3) permi-
tiera la terapia también con la familia, pareja,
etc Pronto todos los Terapeutas de nuestro
equipo (médicos, trabajadoras sociales, en-
fermeras y posteriormente psicdlogos) valo-
raron la interrelacién entre alcohdlico/a y los
que con él/ella conviven y como se fragua la
compleja urdimbre de disgustos, fracasos, ten-
siones, emociones; como finalmente todo
deviene negativo y como negando la eviden-
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cia el propio afectado y la familia, por otra
parte, se resisten a relacionar la conflictivi-
dad con la ingesta. Insistimos en ello: por los
potentes motivos socioculturales que hacen
de las bebidas alcohdlicas una droga norma-
lizada

En esta evolucion compleja y enmarafiada,
el propio afectado/a, la pareja y allegados de
la familia nuclear pasan también por un pro-
ceso de sufrimiento y necesidad de resolver
todos los conflictos, actividades v apuros fa-
miliares que el/la paciente no resuelve y que
contrariamente complica o altera. La suplen-
cia o cambio de roles es uno de estos aspec-
tos. Pero el conjunto de emociones vy senti-
mientos encontrados y contradictorios hacia
el alcohdlico/a, condicionan convivencia y re-
laciones.

Cuando finalmente existen evidencias del
“alcoholismo” v frente a la negativa consis-
tente de él/ella de abordar un proceso tera-
péutico, hay familias que “"pueden soportar”
(?) a un alcohdlicola , aprenden en ocasiones
tardfa y en otras precozmente que no pue-
den esperar unas conductas que cumplan
expectativas de convivencia aceptables y nor-
malizadas del afectado/a. Los miembros, pero
en especial la esposa/o vy en ocasiones los
padres , asumen la responsabilidades de la
economia doméstica y otros familiares tie-
nen que tomar decisiones de las cuales el/la
paciente abdica 0 no asume. Si la esposa/o
fracasa en el papel de vicariar las funciones
paterno/maternas, los hijos pueden asumir
prematuramente este rol, y desarrollan acti-
vidades y toman decisiones que en familias
sin este tipo de conflictos tardarfan afios en
asumir. Los nifios o preadolescentes no sélo
son forzados prematuramente a asumir pa-
peles de adulto, frente a un padre/madre al-

/

cohdlico/a, si no también ante la ihcapacidad
del padre/madre, no alcohdlico, precisamen-
te como expresion de la codep-coadic. no
son capaces de asumir el papel vicariante.
Existen mdltiples maneras de expresar esta
incapacidad condicionada por la codep-
coadic. {(4)

Los hijos, se ven forzados a asumir papeles
de adulto precoz, y aunque pueden ser victi-
mas de violencia fisica, lo mds grave y fre-
cuente es la negligencia emocional, o sea, no
existe comunicacién con el afectado/a , no
se obtiene apoyo del alcohdlico/a y se sien-
ten desamparados como personas en espe-
cial cuando la madre ha iniciado su deriva
hacia la codep.-coadic.(5)

El constructo tedrico de codep-coadic, se
refiere a una personals que convive con el
afectado/a y que dadas las caracteristicas evo-
lutivas del trastorno alcohdlico, el SDA/EAP
(CIE-10-F10.2), establece una relacidn inter
personal con el paciente (de pareja, madre,
padre, hijos, hermanos, familiares, etc). Las
manifestaciones de codep-coadic. son distin-
tas en relacidn al mapa de la estructura fami-
liar para adultos, hijos, etc. Tiene como acti-
tud fundamental, comprender y entender,
durante un largo periodo de tiempo,”el cam-
bic de cardctery de humor' del paciente y a
su vez realiza/n intentos de ayuda al alcohdli-
cofa,sacrificdindose a si mismo o a si mismos.
Dadas las aparentes "mejorfas” (7) (6) y suce-
sivos recrudecimientos conflictivos; este in-
tento, orientado de una manera emocional
desde la""normalidad” del familiar, conduce a
que el codep.-coadic. se convierta en com-
plice de la enfermedad y contribuya a perpe-
tuarla, sin ser completamente consciente de
ello. Cuando existe o se ha establecido una
relacidn, mas o menos confusa, entre bebida
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y conflicto el codep.-coadic. intenta compar-
tir parte de los apuros, desaguisados, etc. del
alcohdlico/a, para que éste pueda resolver la
problemdtica que se supone le inducen a
beber; dado que el afectado no es capaz de
parar de una manera persistente y consis-
tente; a pesar de haber verbalizado sus de-
seos frustrados, de autocontrol. En el fondo
intenta controlar al afectado, procura perci-
bir la problemdtica emocional del alcohdlico
en cierta medida como suya y pretende asu-
mir parte de las supuestas responsabilidades
del adicto, sin comprender que No son suyas.
En general, en muchas ocasiones de conflic-
to, “ayuda a la enfermedad y no a la persona
enferma”. Se neurotiza, -también- puesto que,
a pesar de sus esfuerzos no puede controlar
al bebedor, que a su vez, no controla la bebi-
da. Existen roces, choques, malestar, ansiedad
frente al fracaso. La desesperanza, el coraje,
la angustia-ansiedad, la frustracion y el resen-
timiento inician su andadura en la pareja o
en otros miembros de la familia nuclear o
del nicleo convivencial. Es la reaccidn frente
a la impotencia de no poeder resolver en el
seno familiar, de la pareja o convivencial, un
conflicto en el que se siente y se encuentra
implicado, que en el fondo evalia como"'mo-
ral”", de ahf el calificativo de "*vicio”, aunque fo
exprese como si lo percibiera como
"caracteroldgico’, "de personalidad”, etc. En
ocasiones se culpabiliza por su incapacidad
para encontrar una manera de tratar "con-
venientemente’ a un ser querido. En deter-
minadas conyunturas, a pesar de recurrir a
amenazas, manipulaciones, adoptar un claro
rol de martir; eventualmente con agresiones
bidireccionales, etc. existe una clara violencia
que segin los niveles socioculturales se ex-
presard como “tortura psicoldgica” o dafios
fisicos.
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No pbdemos olvidar, en nuestro medio, el
caso paradigmdtico de las agresiones del es-
poso a la esposa, tanto si el alcohdlico es €|,
como si es ella. (7)

El codep.-coadic. en un momento evoluti-
vo percibe el sufrimiento como provocado
por la“persona alcohdlica” con la que convi-
ve y esta situacion le conducird a tomar deci-
siones que pueden ser positivas, intentar pe-
dir consejo y ayuda correcta para resolver el
conflicto, pero esta toma de decisiones posi-
tivas, serd casi siempre tardia y cuando las
relaciones ya se han enrarecido y han apare-
cido rasgos claramente disfuncionales.

Aceptar que existen unas relaciones que
progresivamente han podido sufrir un sesgo
hacia lo patoldgico, al convivir con un alco-
hdlico/a, es la primera manera de hacer fren-
te a esta relacidn enfermiza; darse cuenta que
estd tratando con un enfermo con todas las
implicaciones que ello entrafia; quizd el pri-
mer paso es entender que no es el dnico pa-
ciente. El familiar no debe sentirse culpable o
avergonzado; tiene que colaborar en un plan
de tratamiento pero no ser responsable, ni
sentirse culpable, de aquellos aspectos
vivenciales, existenciales, de ansiedad, de la
relacion patoldgica con las bs. alcs. del afecta-
do, que son —también para el propio alcohd-
lico/a — desconcertantes y sdlo cuando em-
piece a vislumbrar el final del tinel, serd posi-
ble iniciar un proceso de mutua compren-
sidén y aproximacion.

La codep.-coadic. es un trastorno en el drea
de las relaciones interpersonales, que se re-
produce con caracteristicas semejantes de
una manera repetitiva y sinténica, con casi
todos aquellos que conviven con un alcohd-
lico —y también con otros adictos a sustan-
cias quimicas con otros rasgos expresivos- a
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pesar de mantener una conducta -como la
del alcohdlico/a- que podrfa ser interpretada
como auto v heterodestructiva; la relacion
interpersonal codep~—coadc. se mantiene. La
conducta del alcohdlico modifica la vida de
los que conviven con él. La codep.-coadc. se
establece, como el SDA/EAR de una manera
lenta y progresiva, con situaciones de crisis y
de remisidn aparente. El codep.-coadic. evo-
luciona paralelamente y la distorsion de la
realidad, la negacion -como esperanza de una
solucién cast mégica- en momentos de apa-
rente estabilizacion, el subsiguiente fracaso.
etc. contribuyen a profundizar el proceso y a
transformar el codep.-coadic. en auténtico
neurdtico reactivo.

En general se tiende a considerar que la
posicién y el papel de la mujer enla sociedad
actual, a pesar de haber superado en muchos
aspectos los roles tradicionales, sigue siendo
més proclive a desarrollar una relacion codep.-
coadic. con su pareja alcohdlica, que el varon.

En algln momento se intentd acotar la
codep.-coadic. como... ‘un patron de vida
disfuncional, que emerge ( en convivencia con
alcohdlicofa) en una familia y con las caracte-
risticas de nuestra cultura, que detiene o modi-
fica el desarrollo de la identidad (del codep.-
coadic). £/ resultado final puede llegar a ser
una sobrerreaccién hacia lo que estd fuera de
nosotros y una baja sensibilidad hacia fo que
estd dentro de nosotros. Si no hay tratamiento,
se puede deteriorar” (8)

La codep.-coadc. es vivida o interpretada
frecuentemente, exclusivamente como abne-
gacién, tolerancia , responsabilidad y como
un martirio; en este sentido, la mujer de un
alcohdlico, puede asumir un rol de codep.-
coadic. durante largos perfodos del trastor-

f

no alcohdlico del marido, dados los valores
tradicionales que actualmente aun siguen en
pie en nuestro medio.

Contrariamente y paraddjicamente a de-
terminados tépicos socioculturales de nues-
tro entorno, algunas investigaciones USA, han
indicado que las mujeres mds“emancipadas”,
con mds cardcter, presentan determinados
rasgos de comportamiento y“‘personalidad”
con mds probabilidades de establecer una
relacién de codep.-coadic, puesto que se sien-
ten con més capacidad y "seguridad” (7) de
modificar la conducta de adicto al alcohol de
su pareja.

El estudio de Elkin, M. indica, que el perfil
de mujer con:

* Habilidad en organizar.

» Capacidad de adaptarse con facilidad a

diversas tareas laborales o profesionales.

+ De aprender con rapidez aspectos técni-
cos de su actividad laboral o profesional.

» Aparente estabilidad emocional y resisten-
cia al pdnico.

« Destreza para la manipulacién emocional.

« Tolerancia a la frustracién y al dolor emo-
cional.

+ Resistencia, aparente, al estrés y a la fatiga.

« Capacidad para retardar una gratificacion
personal.

s Una cierta destreza en manejar las situa-
ciones de crisis.

» Con baja autoestima y estructura muy
dependiente hacia los que forman su fa-
milia nuclear.

Este serfa el perfi, en USA, de una mujer

proclive a la codep.-coadic. Contrariamente
las personalidades con rasgos primarios, pero
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conun C.l alto y un cierto nivel sociocultural,
tenderfan a la ruptura y/o a imponer solucio-
nes mds o menos drésticas. (9)

Hay que sefialar que desde el punto de
vista estrictamente profesional entre psicd-
logos, psiquiatras, no existe un consenso, ni
criterios claros que permitan una definicidn
de codep.-coadic. que delimiten con rigor el
trastorno, condicidn o sintomatologia y mu-
chos de los datos referentes a esta realidad
clinica han sido aportados por familiares, o
por los propios alcohdlicos o por ambos vy
por profesionales con experiencia en Gru-
pos Terapéuticos.

Algunos autores han intentado definir este
trastorno:

Cemarck, L. dice: La codependencia es un
patron identificable de rasgos de la personali-
dad, predescible entre algunos de los miembros
de familiares de quimico-dependientes, que pre-
sentan suficientes rasgos de disfuncion, para
crear criterios de diagndstico de desorden de la
personalidad con las caracterfsticas del DSM™.
(10)

En su conjunto todos los datos actuales,
en refacidn a los recursos socioterapéuticos
dtiles en el tratamiento de fa Enfermedad
Alcohdlica, nos indican que el “co-alcoholis-
mo” es un patrén de vida disfuncional en el
cual el familiar que convive con un alcohdli-
co/a tiende, durante un tiempo significativo, a
asumir como propio un problema que no esta
en su mano resolver y que con abordajes
“neurdticos’ se autoatribuye una responsa-
bilidad inexistente, intentando indtimente
controlar al afectado/a. Las experiencias per-
sonales en el decurso de la convivencia con
un alcohdlico/a son un acerbo de conocimien-
tos, emociones y sentimientos que no deben
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esterilizarse, como recurso terapéutico por
la negativa dogmadtica de “alcohdlico por al-
cohdlico” o los supuestos excluyentes, en
muchas ocasiones de la autoayuda. El abor-
daje del "co-alcoholismo” vy la codependen-
cia, en general, facilitan el tratamiemto inte-
gral v finalmente integrador del paciente al-
cohdlico.

Por otra parte la codep.-coadic., en el caso
especilico del‘co-alcoholismo”, tiene que eva-
luarse, incluso cuando eventualmente acuden
a consulta, mujeres jévenes o de mediana
edad, madres de familia o jévenes de ambos
sexos con supuestos “trastornos de la per-
sonalidad” , cuyo padre o madre podemos
sospechar que padece una SDA/EA, que se
niega empecinadamente a abordar su con-
flicto dado que aun no se han presentado en
los dmbitos laborales/profesionales, sociales
o de salud somatica evidencias de su trastor
no suficientemente alarmantes para el pacien-
te endlico. (1)

En un gran ndmero de estos casos, la fa-
milia o la pareja no resiste el impacto de una
convivencia profundamente alterada por las
conductas del paciente, v el coalcoholismo
adquiere dimensiones de psicopatologfa com-
pleja. En otras la actitud de los familiares o de
la pareja pueden originar o que exista una
vida paralela, o que el paciente habite en una
parte de la vivienda, en un hogar roto de
hecho, en el cual se le tolera, quizd porque
aun contribuye econdmicamente al sustento
familiar o simplemente porque existe un pac-
to, no escrito ni explicito, de tolerancia hacia
aquel "bulto” del medio familiar con el que
no se cuenta ya para nada. En esta situacién
la profundizacién del proceso, dependerd de
la suplencia de roles firmemente establecida
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v en ocasiones, s6lo la aparicién de una en-
fermedad alcohdlica secundaria claramente
somdtica puede cambiar el horizonte de una
paz fundada transitoriamente en la conviven-
cia formal.

En multiples ocasiones, la complejidad de
la codep.-coadic. provoca situaciones de vio-
lencia fisica, (12) en la cual, factores bilatera-
les del alcohdlico v de la reactividad andmala
de los familiares codep.-coadic. constituyen
—en el caso de SDA/EAP- factores, que si
hubiesen sido tratados con mds precocidad,
aungue el afectado se niega a tratarse, si los
familiares se hubiesen tratado, quizd en mu-
chas ocasiones se hubieran podido aconse-
jar medidas preventivas y de resolucién de
una relaciéon de codep.-coadic. que
socioculturalmente tiene el perfil de
peligrosamente masoquista.
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