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RESUMEN

Se describen las Relaciones de Objeto y Codependencia, en un grupo de 18 mujeres
en edades entre 40 y 56 afos, madres de sujetos adictos a las drogas. Los
instrumentos utilizados fueron: el Psicodiagndstico de Rorschach seglin el Sistema
Comprehensivo de Exner, la Escala de Relaciones de Objeto Primitiva de Kwawer y
una entrevista semi-estructurada. Se evidencian experiencias negativas en la infancia
con sus cuidadores. Su autopercepcion es deteriorada, la percepcion del otro es
parcial, emplean mecanismos de defensa primitivos que influyen en las relaciones
interpersonales de forma negativa, asumiendo actitudes de autosacrificio y excesivo
control del otro. Presentan dificultad para modular las emociones de forma adaptada a
la realidad. Exhiben sentimientos de minusvalia, depresion, ansiedad y angustia.

Muestran tendencia a establecer relaciones simbioticas.

Descriptores: Relaciones de objeto, codependencia, relacion madre — hijo,

Psicodiagnoéstico de Rorschach, adicciones y drogas.

Lic. Libertad Moncada de Calderon
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l. INTRODUCCION

Las drogas y los conflictos circunscritos a éstas, han sido objeto de estudio
para la comunidad cientifica, habiendo logrado identificar las consecuencias
anatomicas, neurologicas, sociales y emocionales de quienes las consumen. Sin
embargo, existe un amplio campo en la investigacion, el cual requiere ser explorado y
analizado con el objetivo de llevar a cabo planes de tratamiento, para los familiares

del paciente adicto.

En Venezuela, en el ano 2007, la ONA (Oficina Nacional Antidrogas),
enumero a 6.604 pacientes consumidores de drogas, quienes asistieron a alglin centro
de tratamiento a nivel nacional; de los cuales 5.974 correspondian al género
masculino y 630 al femenino. Asimismo, reportd que la edad de inicio para ambos
géneros se comprendia, desde los 10 afios de edad hasta los 19 afos; es decir,
aproximadamente desde el inicio de la pubertad hasta el final de la adolescencia. Sin
embargo, no existen estadisticos oficiales sobre su permanencia en el tratamiento y

otros factores relacionados, tales como, antecedentes familiares y sociales.

Diversos estudios, afirman que el inicio del consumo de drogas en
adolescentes viene dado en principio por conflictos en la familia. Ademas, la
dependencia en el adicto, se relaciona a la codependencia de sus familiares, quienes

les apoyan en el tratamiento.

En principio, el fundamento teodrico del presente estudio de investigacion, se
basa en la Teoria de las Relaciones de Objeto, la Codependencia, asi como también
en diversos estudios realizados a través del Psicodiagnoéstico de Rorschach,
analizados desde el Sistema Comprehensivo de Exner y la Escala de Relacion de

Objeto Primitiva de Kwawer.

Los objetivos de esta investigacion tienen a la madre como objeto de estudio,

la cual juega un rol importante en el apoyo de su hijo adicto, mientras éste realiza



tratamiento para su rehabilitacion. Se contemplan como objetivos principales,
explorar y describir en una muestra de 18 madres, aspectos sobre las relaciones de
objeto y la codependencia, todo ello a través del Psicodiagndstico de Rorschach desde
el Sistema Comprehensivo de Exner (1995) y la Escala de Relacion de Objeto

Primitiva de Kwawer (1980) y una entrevista semi - estructurada.

Finalmente, se presentan los valores obtenidos del grupo de estudio y se
comparan con las normas validadas para la poblacion de Caracas. Para su analisis se
utilizan estadisticos de la medida de tendencia central, mientras que la entrevista

semi-estructurada se presenta a través del analisis de contenido.

Todo ello con el fin de que este proyecto sirva de base para la creacion de
planes de intervencion clinica en el tratamiento de las adicciones, con el objetivo de
incluir a la familia en el mismo, especialmente a las madres, quienes generalmente

desempetian el papel de contencion de sus hijos durante el proceso de rehabilitacion.



I1l.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1. Planteamiento del Problema

Hasta la actualidad, se han realizado suficientes investigaciones, las cuales
han contribuido al conocimiento y tratamiento de las adicciones, sin embargo no

ocurre asi en lo relativo a la familia del paciente adicto.

Seglin datos estadisticos del 2007 reportados por la ONA (Oficina Nacional
Antidrogas), se observa que en Venezuela, la gran mayoria de los pacientes adictos,
comienza el consumo de drogas en la adolescencia. Sobre ello, autores como Burger
y Moses (1981) y Stanton y Todd (1988) senalan algunas causas, las cuales pueden
conllevar al consumo de drogas en los adolescentes. Indican que los conflictos en las
relaciones del seno familiar, pueden constituirse como un desencadenante en la
adiccion de algiin miembro de la familia. Denotan que muchos de los adictos quienes
inician el consumo de drogas durante la etapa de la adolescencia, provienen de
familias donde hay conflictos en la pareja reproductora. Asimismo, Alfonso, Espada
y Huedo (2009) demostraron que el consumo de sustancias viene dado en funcion de

una educacidén familiar sin normas bien establecidas.

Una vez que el adolescente se convierte en el sintoma de la familia, Stanton y
Todd (1988), sefialan que la madre se vuelca sobreprotectora e indulgente ante las
acciones incorrectas del adicto. Este vinculo en la triada familiar puede variar. Lo que
cabe resaltar, es la conflictiva generada por el adicto, porque inclina hacia si mismo la
atencion de la familia y ésta trata de solucionar ese punto critico, sin embargo cuando

el adicto da indicios de mejoria vuelve el conflicto subyacente en la familia.

Especificamente, en las adicciones Campagna y Gervasio (1987), describen a

la madre como depresiva, narcisista, insegura, inmadura, la cual proyecta sus



frustraciones en su hijo, presenta incapacidad para contener sus propias ansiedades y

las de su hijo y establece una relacion simbidtica con é€l.

Sobre la relacion madre — hijo, Lopez (1991) basado en la teoria de las
relaciones de objeto, comenta que la adiccion consiste principalmente en la sumision
del Yo al objeto malo idealizado, lo cual se suscita en un espacio transicional, donde

el adicto se encuentra atrapado en una relacién simbiotica con su madre.

Asimismo, Klein y Riviere (1968), Kernberg (1979) y Noriega (2004),
aseguran que las relaciones interpersonales presentes, incluyendo la relacion madre —
hijo, tienen su base y estan determinadas por experiencias pasadas en la temprana

infancia.

De la misma manera, existe un término, utilizado para denotar a los familiares
de pacientes en farmacodependencia. Se trata de la codependencia. La persona
codependiente, se entiende como alguien que tiende a relacionarse afectivamente con
personas conflictivas y sienten la necesidad de controlar el comportamiento adictivo
del otro, presentan mas interés en resolver el problema que el mismo adicto, se
autoanulan y si es la pareja se ven envueltos en una relacion de maltratos y abuso

perpetrados por el adicto (Castello, 2006).

Dado lo antes sefialado, relativo a la relaciéon madre — hijo, en este proyecto de

investigacion se plantea como problema la siguiente pregunta:

(Es posible caracterizar las Relaciones de Objeto y la Codependencia en un
grupo de madres de sujetos adictos a las drogas, a través del Psicodiagnoéstico de

Rorschach?



3.2. Justificacién de la investigacion

En principio este proyecto se plantea como objeto de estudio a la madre del
paciente adicto, la cual desempefia un papel importante en el tratamiento de
rehabilitacion de su hijo, dado que generalmente son las madres quienes sirven de

contencion y apoyo.

En tal sentido, esta investigacion va dirigida al conocimiento y comprension
de aspectos intrinsecos en la madre, asi como sus relaciones de objeto y
codependencia, porque como se ha descrito antes, tales elementos pueden interferir en
la relacion con su hijo adicto, de manera que se dificulte el tratamiento de
rehabilitacion. Por esta razon, ello pudiera aportar un nuevo enfoque en el tratamiento
de las adicciones, porque se incluirian y desarrollarian planes de tratamiento

psicoterapéutico para las madres.

De esta manera, este proyecto puede servir de base para la creacion de planes
de tratamientos en las adicciones que incluyan a los miembros de la familia del

paciente, en este caso, a las madres.

Por lo tanto, los resultados de esta investigacion pudieran ser usados para el

fortalecimiento del tratamiento de las adicciones en diversas instituciones nacionales.



V.

OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Se precisa describir las Relaciones de Objeto y la Codependencia en un grupo

de madres de sujetos adictos a las drogas, a partir de sus respuestas al

Psicodiagnoéstico de Rorschach y la entrevista semi-estructurada.

4.2. Objetivos Especificos

a)

b)

Caracterizar las Relaciones de Objeto observables, a partir de las variables
estructurales que pertenecen a la agrupacion de Relaciones Interpersonales del
Sistema Comprehensivo de Exner y de la Escala de Relaciéon de Objeto
Primitiva de Kwawer presentes en el grupo de madres y comparar los

resultados con las tablas normativas para la poblacion de Caracas.

Describir el contenido de la Codependencia presente en un grupo de madres
de sujetos con adiccion a las drogas, a partir de las variables estructurales
agrupadas en Autopercepcion y Afectos, asi como también las variables Ma y
Mp del Sistema Comprehensivo de Exner y los indicadores de Union
Simbidtica (Kusim), Simbiosis, separacion y union violenta (Kviol), Procesos
Internos  Malignos  incluyendo  Incorporacion  Primitiva  (Kpmal),
Especularidad Narcisista (Kesna) y Separacion — Division (Ksedi) de la

Escala de Relacion de Objeto Primitiva de Kwawer.

Puntualizar las Relaciones de Objeto y la Codependencia a través del andlisis

de contenido de la entrevista semi-estructurada.



V. MARCO TEORICO

5.1. Conceptualizacion de las Drogas

Hoy dia existen multiples tipos de sustancias o drogas que crean dependencia
en los individuos que las consumen. Laurie (1970) las define como cualquier tipo de
sustancias quimicas que alteran el estado de animo, la percepciéon o el conocimiento,

con capacidad para producir dependencia de la misma.

Asimismo, Bandera (2009) las define como sustancias naturales o sintéticas,
médicas y no médicas, legales o ilegales, que tienen efecto sobre las funciones
psiquicas, determinan tolerancia, dependencia y su excesivo y/o prolongado consumo

desencadenan notables efectos perjudiciales.

En el 2009, la Organizacion Nacional Antidrogas de Venezuela, las define
como ‘“‘sustancias psicoactivas, de origen natural o sintético, que pueden ser objeto de

abuso”.

Existen multiples clasificaciones de las drogas. Izquierdo (1992) las especifica
a nivel sociologico, clinico, farmacologico, segin su dependencia y drogas de

laboratorio:
1. Clasificacion sociologica
¢ Institucionalizadas: alcohol y medicamentos (en el marco terapéutico).

e No institucionalizadas: Cannabis, alucinégenos, opidceos, medicamentos

usados fuera del marco terapéutico.



Clasificacién Clinica

e FEuforica: se refiere a agentes que disminuyen y suspenden las funciones
emotivas y de percepcion, situando al individuo en un estado de bienestar

fisico y psiquico.

e Fantéstica: se trata de agentes que crean excitacion cerebral, las cuales
afectan las funciones senso-perceptivas, evidenciando alucinaciones

visuales y/o auditivas.
e Incbrantia: se refieren al alcohol, cloroformo, éter y bencina.
e Hipnotica: funcionan como agentes del suefio.

e Excitacion: funcionan como estimulante psiquico, sin alteracion de la

conciencia. Por ejemplo café, t¢, cola, alcanfor, betal, tabaco y arsénico.
Clasificacion farmacolégica
e Sedantes e hipnotizantes: Barbitaricos, tranquilizantes menores.
e Estimulantes: Anfetaminas, cocaina, café, tabaco, entre otros.

e Psicodélicos y alucindgenos: L.S.D., Mescalina, Pailocibina, D.M.T.,

Cannabis y T.H.C.

e [Estupefacientes opidceos: Opio, Morfina, heroina, codeina y sintéticas

(Demerol y Dolophine).

e Disolventes volatiles: cola, gasolina, disolventes para pintura, barniz de

ufias, entre otros.

e Antidepresivos clinicos: Fluoxetina, Sertralina, entre otros.



4. Clasificacion segun la dependencia:
4.1. Drogas que generan dependencia psiquica, fisica y tolerancia:
e Opio y sus derivados: morfina, heroina, dionina, entre otros.
e Analgésicos sintéticos: Petidana, Metadona, entre otros.

e Dependencia Barbiturico — Alcohol: Barbitaricos como

meprobamato, diazepam y alcohol.
4.2. Drogas que producen dependencia psiquica y tolerancia:
e Dependencia del tipo anfetaminico
e Dependencia del tipo L.S.D.

4.3. Drogas que producen dependencia psiquica, sin el fenomeno de la

tolerancia:
¢ Tipo cocainico: cocaina, hojas de coca.
e Tipo cannabico: cafiamo indio (marihuana, hachis).

5. Drogas de laboratorio: Se trata de estupefacientes derivados de la coca y la
heroina mezcladas con productos quimicos. En algunos casos se tratan de
drogas mas peligrosas y que son vendidas a menor precio. Se trata del éxtasis,
crack y moon rock, ésta ultima es una variedad de la heroina que no se

inyecta, sino que se fuma mezclada con crack.

Las drogas antes mencionadas son clasificadas como sustancias ilegales. El
alcohol también es adictivo y se clasifica como una sustancia o droga legal, porque es

aceptada por la sociedad, la cual goza de prestigio y se estimula su consumo. Es



10

considerado como droga, porque funciona como un depresor del sistema nervioso
central y cuando las personas llegan a la embriaguez, pierden el control de si mismas,
con manifestaciones de mareos, vértigo, vomitos y hasta desmayos (Alvarez H.,

Alvarez J., Baranga, Garcia y Lois, 2009).

De esta manera, se entiende la razon por la cual el alcohol y la cocaina son
sustancias que se complementan a nivel quimico y funcional, ya que la cocaina como
estimulante del sistema nervioso central, permite la ingesta de alcohol sin llegar a la

embriaguez.

Las investigaciones de Alvarez y cols. (2009), permiten visualizar la adiccion
a la cocaina y sus derivados, acompafiados por el consumo de alcohol. Sefialan que en
el tratamiento de la adiccidn, una recaida es precedida por la ingesta de alcohol, lo
cual genera angustia de consumo o ‘“craving”, un detonante significativo para la
reincidencia hacia el consumo de la cocaina. De esta manera, se mezclan ambas
sustancias (cocaetileno). Estos pacientes presentan peculiaridades que les diferencian
de aquellos que consumen cocaina aisladamente y segun Pastor, Llopis y Baquero

(2002 c.p., Alvarez, y cols., 2009) se caracterizan por:

e Mayor percepcion de control sobre el consumo de cocaina y

especialmente del alcohol.
e Percepcion de problemas con la cocaina, pero no con el alcohol.

e La ingesta de alcohol se convierte en un detonante de la ansiedad por

consumo y conducta de busqueda compulsiva de la cocaina.

e Mayor pérdida de control a diferencia de los que no asocian el alcohol con

la cocaina.

e Presencia de conductas con rasgos antisociales tras el consumo.
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e Mayores consecuencias negativas a nivel social, laboral, familiar y
conductual, incluyendo conductas de riesgo como grandes gastos,
ludopatia, peleas, problemas de pareja, sexo compulsivo, frecuentar

lugares de prostitucion y relaciones sexuales sin proteccion.

Por otra parte, estos autores mencionan que el uso de ambas sustancias se ha
relacionado con déficits cognitivos en memoria, atencidon, orientacion y asimetrias
sensoriales. De la misma manera, sefialan la relacion con presencia de toxicidad,

especialmente en el higado, pulmoén y rifion.

El ejemplo antes sefialado, en cuanto a la adiccion a la cocaina y el alcohol,
ilustra lo dificil que es para los pacientes la abstinencia de esas y otras sustancias

adictivas, debido a la dependencia fisica y psicologica que generan.

5.2. Diagnéstico del Trastorno por Dependencia de Sustancias

Un individuo dependiente de las drogas, a veces puede sentirse no adicto a las
mismas, ya que se justifica en el consumo esporadico y de pocas cantidades a lo que
llaman “costumbre social”. Sin embargo, Boundy y Washton (1991) explican que la
cantidad y la frecuencia no son necesariamente lo mas relevante, sino el efecto global
como consecuencia en la vida del consumidor. En otras palabras, el uso de una droga
se constituye en adiccion, porque causa problemas en la vida del individuo y éste

continua en el consumo a pesar de ello.

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV
(2005), indica que los trastornos relacionados con sustancias se dividen en dos
grupos: trastornos por consumos de sustancias (dependencia y abuso) y trastornos
inducidos por sustancias (intoxicacion, abstinencia, delirium, demencia, trastorno
amnésico, trastorno psicotico, del estado de animo, ansiedad, disfuncién sexual y

trastorno del suefio, todos inducidos por sustancias).
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Describe al trastorno por dependencia de sustancias como un estilo
desadaptativo de consumo de la sustancia que tiene como consecuencia un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por tres (o mas) de los siguientes
items por periodo continuado de 12 meses, tal como se sefiala en el siguiente

recuadro:

Tabla 1: Criterios diagndsticos de trastornos por consumo de sustancias

DSM - IV - TR, 2005

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir la

intoxicacion o el efecto deseado.

b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo

continuado.
2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v. Criterios A y B de los criterios
diagnosticos para la abstinencia de sustancias especificas).
b) se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de

abstinencia.

3. La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas largo de lo

que inicialmente se pretendia.

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo de la

sustancia.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia (p. ej., visitar
a varios médicos o desplazarse largas distancias), en el consumo de la sustancia (p. €j., fumar un

pitillo tras otro) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la

sustancia.

7. Se continua tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicologicos o fisicos
recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo de la sustancia (p.
ej., consumo de la cocaina a pesar de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol

a pesar de que empeora una ulcera).
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Especificar si:

Con dependencia fisioldgica: signos de tolerancia o abstinencia (p.€j., si se cumplen cualquiera de

los puntos 1 0 2).

Sin dependencia fisioldgica: no hay signos de tolerancia o abstinencia (p.ej., si no se cumplen los

puntos 1 y 2).

La Organizacion Mundial de la Salud Ginebra, en su Clasificacion
Internacional de las Enfermedades Mentales CIE — 10, indica las pautas para el
diagnostico de los trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicotropicas, donde el sindrome de dependencia se diagnostica, cuando
estan presentes en los doce meses previos o de un modo continuo, tres 0 mas de los

siguientes rasgos, sefialados en el siguiente recuadro:

Tabla 2: Sindrome de dependencia

CIE - 10, 1999

1. Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir una sustancia.

2. Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia o alcohol, unas veces
para controlar el comienzo del consumo y otras para poder terminarlo para controlar la cantidad

consumida.

3. Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia cuando el consumo de la sustancia se reduzca
o cese, cuando se confirme por: el sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia; o el
consumo de la misma sustancia (o de otra muy préxima) con la intencioén de aliviar o evitar los

sintomas de abstinencia.

4. Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de la sustancia para
conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis mas bajas (son ejemplos claros
los de la dependencia al alcohol y a los opiaceos, en las que hay individuos que pueden llegar a
ingerir dosis suficientes para incapacitar o provocar la muerte a personas en las que no esta

presente una tolerancia).

5. Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del consumo de la
sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener o ingerir la sustancia o para recuperarse de

sus efectos.
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6. Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales, tal
y como dafios hepaticos por consumo excesivo de alcohol, estados de animo depresivos
consecutivos a periodos de consumo elevado de una sustancia o deterioro cognitivo secundario al
consumo de la sustancia. Debe investigarse a fondo si la persona que consuma la sustancia es

consciente, o puede llegar a serlo de la naturaleza y gravedad de los perjuicios.

Especificamente en el CIE — 10, el sindrome de dependencia se define como
“un conjunto de manifestaciones fisioldgicas, comportamentales y cognoscitivas en el
cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere la maxima prioridad

para el individuo” (p. 52).

Por otra parte, Boundy y Washton (1991) describen factores emocionales que
distinguen a las personas adictas a las drogas, tales como: consumir para mitigar
alguna tension interior, evadir sentimientos insoportables o conservar relaciones para
no sentirse solos; es decir, es adictivo cuando se incurre a las drogas para cambiar su

propio estado de animo, porque el mismo le resulta intolerable.
Existen cuatro signos, los cuales caracterizan a una persona cuando es adicta:

1. La obsesion, el adicto siempre estarda pensando y planificando su proximo
consumo. Experimenta ansiedad en los momentos previos al mismo, lo cual

llama “mandato interior” porque se trata de un impulso apremiante.

2. Consecuencias negativas que repercuten en las relaciones interpersonales,
porque se le resta tiempo a la familia y amigos; en el trabajo porque se dedica
tiempo para buscar la droga o recuperarse de su uso; en las finanzas, ya que el
dinero se destina al consumo de las mismas; en la salud psiquica, porque los
adictos experimentan sentimientos de fracaso, impotencia, depresion y
desesperanza, que le provocan un deseo ain mayor de recurrir a las drogas
una y otra vez, para evadir el sufrimiento; en el buen juicio y conducta, ya que

suelen hacer cosas bajo el efecto de las drogas que de ordinario no harian,
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viéndose motivada la conducta més por la desesperacion que por una falta
deliberada de consideracién; y en la salud fisica, ya que el uso de las drogas
puede ocasionar multiples sintomas fisicos, tales como trastornos en el

apetito, hipertension, insomnio y fatiga, entre otros.

3. Falta de control, porque luego de haber adquirido la adiccion, no se puede
detener la conducta correspondiente. Al tratar de controlarla, el adicto se
encuentra con que su voluntad no es suficiente y que en lugar de dominar la

adiccion, ésta lo esta controlando a él.

4. Lanegacion, la cual se observa a medida que los conflictos empiezan aparecer
en la vida del adicto, principalmente en dos aspectos. En primer lugar, sefialan
a la droga como algo que pueden controlar; y en segundo lugar, niegan que los
efectos negativos en sus vidas tengan alguna conexion con el uso de las
drogas. Tal negacion se puede hacer de diversas formas: directa y
terminantemente, minimizdndola, evitando el tema, culpando a otros,

racionalizandola o intelectualizandola.

Asimismo, Ibafiez (2008) y Sanmartin (2002) aseveran que cuando un
individuo abusa de forma aguda y cronica de las drogas, se producen cambios
significativos a nivel neurologico. Por ejemplo, cuando se trata del abuso de la
cocaina, la misma impide la reabsorcion de la dopamina y noradrenalina por parte de
las neuronas pre-sinapticas, por lo que se deja de producir la cantidad necesaria. Este
bajo nivel de produccidn, causa experiencias muy agudas opuestas al placer, lo que se
denomina como “craving” o “mono”. Emerge asi en el individuo, la necesidad de
aumentar la droga para lograr el efecto parecido que realizan dichos

neurotransmisores.
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En sintesis, la dependencia o adiccion a las drogas incluye aspectos
comportamentales, fisioldgicos y psicologicos, tal como en el 2009, lo describe la
Oficina Nacional Antidrogas de Venezuela: “es un sindrome psicolégico y
conductual, debido a la participacion incondicional en el uso de una droga (uso
compulsivo), la obtencidén de la misma y una marcada tendencia a la recaida después

de su retiro”.

5.3. Etiologia de los Trastornos por Consumo de Sustancias

5.3.1. Factores genéticos

En la etiologia de las adicciones, diversos estudios (Bergeman 1990; Eaves y
Kendler, 1986; Kendler 1997; Kessler 1992 c.p. Ibafiez, 2008), sugieren que los
factores genéticos controlan en gran medida la influencia de lo psicosocial en cada
persona, es decir, se estd considerando un modelo multifactorial como aquel que
revela de forma maés explicita el desarrollo de las adicciones, donde ocurre la
interaccion entre lo genético y lo ambiental, lo cual da lugar al trastorno. Atendiendo
al primer aspecto, se ha estimado que los factores genéticos favorecen al 40-60% de
la vulnerabilidad para el desarrollo de las adicciones, pero en definitiva, son los
factores ambientales los que tienen una influencia decisiva en la etiologia de las

adicciones.

5.3.2. Factores familiares y sociales

En la actualidad, la sociedad venezolana se encuentra afectada por el
fenomeno de la familia matricentrada, tanto para los estratos bajos de la sociedad
como en la clase media y alta, tal como Andrade, G., Andrade, J. y Campo —
Redondo (2007) lo describen. La familia matricentrada consiste principalmente, en la
presencia de la madre como un todo afectivo y emocional. Predomina la figura del

padre ausente tanto a nivel econdmico como en lo emocional, por lo que se genera y
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perpetta el vacio de figuras parentales responsables, afirmandose asi el machismo en
los hijos de esa madre, que se mantienen cerca de ella, ain cuando ellos tengan sus
propios hijos. En los estratos bajos, el hombre da prioridad a la crianza de sus

hermanos, mas que a la de sus propios hijos.

Moreno (2005) por su parte, explica que la familia venezolana se centra en la
figura de la madre, cuya estructura familiar se compone principalmente por la
relacion madre - hijo, la cual sustituye al modelo de la pareja con sus hijos. Donde la
figura paterna es tangencial, porque la familia puede existir sin el modelo de pareja 'y
por ende, sin el padre, quien no tiene lugar en esa estructura, sino solo para
producirla. Es tangencial porque el padre la toca pero sin penetrarla, puede ser de
ayuda externa, pero tampoco es indispensable y s6lo cumple con las funciones que le

asigna la madre.

De esta manera, se define a la familia matricentrada como una estructura, en la
cual hay una madre quien es el centro de todos los vinculos, porque de ella parten y a
ella vuelven. Es decir, la madre esta en la forma de todo, esta en el trasfondo de toda
la actividad y pensamiento, donde tiene un hijo, el cual es eterno y perpetuo, porque
lo hace para si misma. A pesar de ello, Moreno no asigna los problemas sociales y
delictivos unicamente a este tipo de estructura familiar, sin embargo, identifica dos
factores negativos, la irresponsabilidad y desorganizacion, como resultado de la

figura tangencial del padre (Moreno, 2009).

Burger y Moses (1981), plantean que el problema adictivo viene de casa, es
decir, en las relaciones dadas entre padres e hijos. Para ellos, padres que claramente
son ausentes, distantes, inadecuados y/o con rasgos psicopaticos, impulsan a sus hijos

hacia el consumo de drogas.
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De la misma manera, Alfonso, Espada y Huedo (2009), encontraron en un
estudio realizado en adolescentes, que el consumo de sustancias viene dado en

funcidn de una educacién familiar sin normas bien establecidas.

Asimismo, otras investigaciones también apuntan al aspecto familiar como
uno de los principales factores de riesgo, ya que el consumo de drogas tiene como
base un proceso de socializacion en el que influye la familia como transmisora de
creencias, valores y habitos que condicionan mas adelante la probabilidad de
consumo (Becona, 2001; Fernandez, Secades y Vallejo, 2005 c.p. Alfonso y cols.,

2009).

5.3.3. Factores individuales

A nivel individual, investigaciones afirman que el consumo y/o abuso de
drogas, viene dado por: rasgos de personalidad, problemas conductuales, baja
autoestima, rebeldia, problemas cognitivos y baja tolerancia a la frustracion.
(Gonzalez F, Garcia-Sefioran y Gonzalez S, 1996 c.p. Alfonso y cols., 2009). En ese
sentido, se estima que la adiccion va mas alld de un comportamiento disruptivo,
porque intervienen elementos intrinsecos en el individuo que lo conllevan al
consumo, lo cual se relaciona con todos los ambitos de su vida, generando multiples

conflictos.

Una manera de comprender con claridad lo antes mencionado, es cuando se
analiza a nivel inconsciente lo que representa la adiccion. Tal como lo describe Lopez
(1991): “La adiccion consiste en la subyugacion del yo al objeto malo idealizado,
organizada sobre un espacio transicional, casi siempre de procedencia anal, en donde

el adicto se encuentra atrapado en una relacion simbiotica con su madre” (p.11).

El objeto transicional descrito por Winnicot (Tomas, s.f.), es un espacio donde
la madre responde a los llamados de su bebé y sin sofocarlo, habilita un punto

separador, una zona intermedia para la relacion entre el nifio y el mundo, que servira
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de guia para la triangulacion hacia la individuacion. Sin embargo, en la patologia de
la adiccion, la madre es como un “objeto ausente” u “objeto malo”, el cual esta casi
ausente. Disfrazado de bueno, el bebé lo idealiza y lo vive como un ser “casi ausente
y a la vez imprescindible”. Aqui se genera la paradoja de la adiccion, porque el adicto
busca un objeto que niega “la muerte” (la droga) y al mismo tiempo, maximiza la

representacion del objeto ausente es decir, idealiza la nada, la muerte (Lopez, 1991).
Finalmente, sobre la adiccion Meltzer (1974, c.p. Lopez, 1991) indica:

. es un tipo de organizacion narcisista de las estructuras infantiles
que debilita y puede desplazar totalmente la parte adulta de la
personalidad en el control de la conducta. Su estructura central
consiste en las partes infantiles buenas que han desviado su
dependencia de las figuras parentales y la han colocado en la parte
mala del self, en un primer momento como una forma de refugio ante
el sufrimiento depresivo en la posicion esquizo-paranoide, pero mas
especificamente como una defensa ante la vivencia de terror en
relacion a los bebés del interior de la madre que han sido matados por

celos posesivos, rivalidad edipica y temor al destete (p.11).

Lo anterior, explica la adiccidon como un conflicto que trasciende de lo actual,
llevandolo a un plano de sufrimiento desde la infancia en las primeras etapas de la

vida con sus cuidadores.

5.4. Dindmica de las Adicciones en la Familia

El inicio del consumo de drogas suele aparecer en la etapa de la adolescencia,
en familias con lazos que definen el rol de cada pariente como un patron prototipico,
asi como en aquellas donde hay adictos masculinos y la madre reacciona de forma

indulgente, apegada, sobreprotectora, permisiva, mientras su hijo adicto suele ocupar
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el primer lugar entre los demas. En la relacion padre — hijo, el padre es mas bien
desapegado, débil o ausente. Determinados adictos describen la relacion con su padre
como muy negativa, con disciplina ruda e incoherente propinada por el mismo.
Algunos padres son alcohodlicos, otros son autoritarios y violentos. Asimismo, se
evidencia alta incidencia de privacion parental, donde se ha experimentado la

separacion o muerte de un progenitor (Stanton y Todd, 1988).

Igualmente Stanton y Todd (1988), describen la dindmica familiar como un
ciclo repetitivo, donde las figuras parentales presentan conflictos con amenaza de
separacion sin resolucion de los mismos. En este sentido, el adicto se activa, cambia
su conducta y crea una situacion dramadtica que concentra la atencion de sus padres
sobre ¢él, uniendo nuevamente a la pareja sin encarar los conflictos previamente
irresueltos, lo cual les resulta un rumbo mas seguro. Una vez eludida la crisis en la
familia, el adicto comienza a comportarse de una forma mas competente. Sin
embargo, en este punto del ciclo, cuando el adicto adopta una actitud mas responsable
y comienza a funcionar de manera independiente en la familia (por ejemplo, al
obtener un empleo, iniciar un tratamiento para la farmacodependencia o casandose),
las tensiones en la familia crecen y surge de nuevo la amenaza de separacion, con la
posterior recaida del adicto, cerrandose el ciclo al centrar la atencidon nuevamente en

él.

En tal sentido, se entiende la dindmica en la familia, donde el adicto cumple
una funcion protectora y de equilibrio homeostatico en el sistema familiar. Los padres
o familiares del adicto llegan a ser incapaces de relacionarse entre si de manera

satisfactoria y por ello reaccionan con panico cuando la triada sufre una amenaza.

Es asi como Stanton, Todd (1988), indican que la drogadiccion contiene un
efecto adaptativo y funcional més que algo placentero inmediato, porque ofrece al
drama del adicto y a su familia una resolucion paradéjica en el dilema de mantener —

disolver, permanecer — partir de la familia. Algunas de esas funciones son:
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1. El nivel individual — farmacologico: Krystal y Raskin (1970, Stanton y
Todd, 1988) explican que la euforia del adicto es comparable al apego o
fusién simbidtica con la madre como una especie de saciedad regresiva
infantil. Entonces, siendo adicto puede sentirse cerca de la madre como
cuando era pequefio y no autonomo. Por tanto, el adicto puede ser apegado

e infantil, aunque distante.

2. Conducta regresiva: cuando el adicto mejora o triunfa, la familia culpa a la
droga por la conducta adictiva, pueril y de abandono del adicto hacia ellos,
asi que se ven en el ciclo repetitivo de abandono-regreso, donde existe la
idea de que deberia persistir la incompetencia y la dependencia. Se trata
asi, de una pseudo-individuacion, porque parece independiente, pero no lo

€S.

3. Relaciones heterosexuales: el vinculo simbidtico con la madre del adicto,
impide que desarrolle adecuadas relaciones con su conyuge e hijos y la
droga le ofrece una experiencia casi sexual sin ser desleal a su madre, asi
que no tiene que desarrollar una relacion heterosexual, porque se relaciona

sexualmente con la droga.

Por otra parte, para Washton (1995) la intervencion de la familia es bésica en
el tratamiento de las adicciones, ya que su participacion les ayudaria a identificar y
erradicar cuales son aquellas conductas perjudiciales, las cuales permiten la

perpetuacion de la enfermedad. Algunas de esas conductas son:
1. Minimizacion, racionalizacidon o negacion del problema de la adiccion.
2. Intento de control del suministro de drogas o del consumo.

3. Proteger al adicto de las consecuencias negativas del consumo, a través de

excusas o resolviendo sus problemas.
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4. Asumir las responsabilidades del adicto.
5. Ayudar al adicto a obtener drogas.

Washton explica que estas conductas, vienen dadas por la codependencia, las
cuales ocurren principalmente en el familiar, el cual siente de manera inconsciente
que el dedicarse al adicto, le proporciona un alivio y distracciéon de sus propios
problemas, crisis y conflictos. Perdiendo asi el limite entre la conducta protectora y el
autosacrificio. Es asi como se entiende que la familia del adicto también necesita

ayuda.

5.5. La Madre y su Hijo Adicto

La dindmica familiar sostenida en el conflicto del pariente adicto, revela el
malestar que le pertenece a cada quien dentro del nucleo familiar. Por ello, el adicto
no puede ser comprendido aislado de su contexto, dado que es parte de una totalidad,

su familia.

Kalina (1975 c.p. Sisto, 2005), plantea que en estas familias prevalece una
alianza marital disfuncional, donde muchas veces el hijo dependiente e inmaduro es
quién mantiene el precario vinculo en la pareja, canjeando asi su independencia por la

enfermedad.

Campagna y Gervasio (1987), describen la relacion entre la madre y su hijo

adicto, de la siguiente manera:

1. La madre suele ser depresiva, a veces de manera encubierta y coloca en el
hijo sus propios aspectos melancolicos. Necesita constantemente reafirmar

su autoestima en funcion del otro.
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2. Son madres fundamentalmente narcisistas con actitudes inmaduras, donde
el hijo es algo indiferenciado, una "cosa " utilitaria para sus fines, ya que
se acerca a su hijo para cubrir una necesidad propia. Este mensaje es
percibido inconscientemente por el hijo. Por ejemplo, una madre insegura,

ve a su hijo durmiendo y lo despierta, por miedo a que esté¢ muerto.

3. La recurrencia de tales conductas en la madre, suscita en el hijo una

manera fragil, temerosa e insegura de percibirse a si mismo.

4. La madre no puede contener la ansiedad de su hijo, pero tampoco le

permite la posibilidad de diferenciacion. Mantiene la simbiosis.

De la misma manera Stanton y Todd (1988), indican que la adiccion es una forma
de no partida, no independencia o individualizacién del adicto, como un estado de
simbiosis o fusion con la madre, donde no entra la separacion. Entonces el adicto, a
pesar de sus intentos por separarse y crecer, por ejemplo trabajando y/o casandose,

siempre volvera al hogar y la madre estaré ahi para recibirle.

5.6. Teoria de las Relaciones de Objeto

El término objeto fue utilizado por Freud (1905), para designar la persona de
la cual viene la atraccion sexual. Indica dos tiempos de la eleccion del objeto: el
primero, desde los dos hasta los cinco afios de edad y el segundo, al inicio de la

pubertad.

A través del desarrollo de la teoria psicoanalitica, Freud (Laplanche y
Pontalis, 1994) resalta dos ideas sobre el objeto. En principio, que la funcion tnica
del objeto es ser un medio para procurar la satisfaccion, el cual puede ser sustituible.
En segundo lugar, el objeto puede ser especifico en la historia del sujeto, es decir,
solamente un objeto preciso o sustitutivo del mismo, serd capaz de proporcionar

satisfaccion, con la particularidad de que ese objeto debe tener las caracteristicas
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electivas del original. Asimismo, Freud (1923) senala la relacion complementaria
entre el objeto y la libido durante la infancia temprana, cuando se viven experiencias
de satisfaccion o frustracion, las cuales se actualizan en el presente, es decir, que las
primeras relaciones de objeto determinaran el comportamiento del sujeto, porque

mantienen la influencia de sus experiencias pasadas.

Mas adelante, sobre la teoria de las relaciones de objeto, Klein (1972) presenta
el estudio de la relacion madre — hijo en el primer periodo infantil, donde el nifo,
debido a la inmadurez de su Yo depende de la madre (su objeto) para obtener
satisfaccion. Desea a su objeto cuando experimenta necesidades que al ser acariciado
y gratificado, posee el pecho de la madre (idealmente bueno), al cual ama y del cual
puede alimentarse. El bebé incorpora el pecho gratificante y se identifica con él. Si la
relacion se desarrolla de manera estable, el hijo hard lo mismo en la vida adulta.
Ocurre lo contrario, cuando el bebé no es gratificado, siente dolor y hambre, pero no
cree que el malestar sea parte de si mismo, sino que el responsable es el pecho malo y
lo odia. Luego se identifica con él y se siente perseguido por este pecho malo que hay

dentro de si.

Surge asi la teoria de las posiciones descritas por Melanie Klein (Lander,
2009). La primera de ellas, la posicion Esquizo — Paranoide, comienza
inmediatamente después del nacimiento, predominan impulsos destructivos y

ansiedades persecutorias. También se destacan las siguientes caracteristicas:

1. La inmadurez del bebé que percibe al objeto externo como parcial (pecho,

pezon, pene).

2. Dado al mecanismo mental de la escision, aparece el objeto dividido en bueno

y malo, el cual se ama y se odia.
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3. Mediante el mecanismo de proyeccion, luego de la escision del Yo, se expulsa
sobre el objeto original (el pecho) el instinto de muerte (agresion —

destruccion).

4. A través de la identificacion proyectiva se introduce dentro del objeto la

agresion y hostilidad del bebé.

5. La presencia de una ansiedad que surge como consecuencia de los
mecanismos de escision y proyeccion, asi como también por los objetos malos

y persecutorios que amenazan con destruir al Yo y su objeto ideal.

6. La presencia de un objeto ideal, con el cual el Yo se identifica y trata de

apropiarse de ¢él.

7. Se proyecta lo bueno, para mantenerse a salvo de la maldad interna y se

introyecta lo persecutorio para intentar controlarlo.

8. El predominio de las experiencias buenas sobre las malas permitird al bebé

adelantarse hacia la posicion Depresiva.

La segunda posicion es la Depresiva, se ubica al final del sexto mes de vida
del bebé. Logra la integracion del objeto malo y el ideal en uno sélo, lo cual le
permite reconocer mas claramente que se trata de un solo objeto total (su madre), a
quien ama y a la vez odia. Todo ello ocurre en condiciones, las cuales permiten el
desarrollo del bebé de un modo mas favorable, donde siente que los impulsos
amorosos del objeto ideal, son mas fuertes que los agresivos provenientes del objeto
malo. En esta posicion, las ansiedades surgen de la ambivalencia, teme que los
impulsos agresivos hayan destruido o lleguen a destruir el objeto bueno amado, de
quien depende totalmente. Experimenta sentimientos de duelo y nostalgia por ese

objeto, sentido como perdido o destruido. De esta manera, se origina la culpa, la cual
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es el sentimiento basico de la posicidon Depresiva, y con la culpa, aparece la intencion

de reparacion.

Especificamente y en consonancia con la posicidon — esquizoparanoide,
Kernberg (1987) presenta caracteristicas estructurales de la organizacion limite de la
personalidad, entre las cuales se destacan la carencia de una identidad integrada y
mecanismos de defensa primitivos (escision, idealizacién primitiva, identificacion
proyectiva, negacion, omnipotencia y devaluacion). Ademas, alteraciones en la forma

de manejar sus emociones de una forma mas coherente con la realidad.

Phillipson (1976, c.p. Molina, Martinez, 2002), destaca que la manera como
una persona se interrelaciona con otros, es la consecuencia de una larga historia de

aprendizaje, asociada al manejo de las relaciones con sus objetos mas tempranos.

Asimismo, Kernberg (1979) en su trabajo sobre las relaciones de objeto,
indica que las mismas representan estructuras intrapsiquicas diadicas que derivan de
las relaciones con el objeto (madre) internalizadas del pasado, fijandolas,
modificdndolas y reactivandolas con otras en el contexto de las relaciones

interpersonales presentes que pueden ser diddicas, triangulares y multiples.

Por otra parte, Klein y Riviere (1968) afirman que el vinculo madre — hijo,
dependera en gran manera, de la relacion de ella con su propia madre durante su
infancia. Indican que el hecho de ser madre, se convierte en algo satisfactorio y
gratificante, debido a ello, algunas madres se tornan posesivas y conservan a sus hijos
adheridos a ellas, tal como lo sefialan los autores: “detestan la idea de verlos crecer y

adquirir personalidad” (p.84).

También refieren que los conflictos en las relaciones pasadas de la madre,
pueden influir en sus sentimientos hacia su propio hijo, especialmente si éste exhibe
rasgos o comportamientos que puedan reactivar en ella los antiguos problemas. Si la

madre presenta excesivos sentimientos de culpa, la relacion con su hijo puede llevarla
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a una actitud extrema de autosacrificio, inundando de amor a su hijo, sin pedirle nada
a cambio. Ello se convierte en algo desventajoso para el nifio, porque éste se

transformara en una persona egoista.

Ademas, Chait (s.f.) describe la transmision psiquica de una generacion a otra,
a través de lo Transgeneracional, refiriéndose a situaciones de traumas, asi como
lutos, situaciones de violencia (personal o social) y vergilienzas, presentes y/o
pasadas. Esta transmision es desestructurante para la generacion receptora, de esta
manera, el hijo pasa a ser un depositario de los productos toxicos de los padres. El
nifio carga el fantasma de los padres, al obedecer al mandato transgeneracional, lo

cual se puede manifestar a través de un sintoma o de una patologia.

En un estudio realizado sobre las Relaciones de Objeto, como factores que
determinan el comportamiento en las relaciones interpersonales, Calabrese, Farber y
Westen (2005), a través de la Escala de Relaciones de Objeto de la Cognicidon Social,
demostraron que la mayoria de los participantes evaluados, desde la perspectiva de
las Relaciones de Objeto, asociaron sus relaciones interpersonales a las de sus propios

padres.

5.7. Codependencia

La codependencia es un constructo escasamente estudiado, cuyo término
empieza a aparecer en la década de los 70 en los grupos de Alcohdlicos Anoénimos y
Al — Anon, donde se encontraron similares patrones de conductas y actitudes en los
miembros de la familia del paciente alcohdlico (Harkness, Swenson, Madsen-

Hampton y Hale, 2001).

En una investigacion basada en el estudio de 830 mujeres en la Ciudad de

Mg¢jico, se encontrdo que la codependencia se presenta en el drea de las relaciones
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interpersonales y especificamente en familias donde tienen un miembro o mas,

adictos al alcohol u otras sustancias (Noriega, 2002a, 2004b).

La codependencia se trata de personas quienes tienen la necesidad de
controlar el comportamiento adictivo del otro, se involucran en exceso en su vida
caotica, presentan mas interés que el adicto en resolver su problema, se autoanulan
instalandose en un rol de cuidado abnegado, tienen relaciones de pareja abusivas, baja

autoconfianza y trastornos psiquicos Beattie (1992, c.p. Castello, 2006).

Para Cermak (1986) y Young (1987), los familiares de pacientes adictos
exhiben signos y sintomas del sindrome de codependencia, lo cual permite concluir
que los miembros de la familia del adicto estan afectados y también requieren

tratamiento (Dear y Roberts, 2005).

Asimismo, Brown (1988, c.p. Edmunson, Byrne y Rankin, 2000) describe
patrones en la conducta del codependiente, tales como: alta necesidad de control,
hipervigilancia, sobreproteccion, indecision, explosividad, rabia, dificultad para llegar
a hacer cosas de manera asertiva y patrones de responsabilidad excesiva o falta de la

misma.

Igualmente, Whitfield (1991, c.p. Edmunson, Byrne y Rankin, 2000) resalta
que las caracteristicas de estas personas consisten principalmente en la constante
necesidad de validacioén o aprobacion, baja auto-estima, alta necesidad de complacer

a otros y dificultad para identificar sus propios sentimientos.

Por su parte Mellody, A. Miller y K. Miller (1989), sefalan que las personas
codependientes presentan mecanismos de defensa para evitar sentir el malestar que
les produce recordar eventos dolorosos de la infancia. Los principales mecanismos a
los cuales hacen referencia son: represion, supresion, escision, negacion y

minimizacion.
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Boundy y Whaston (1991), sostienen que mientras el adicto tiene la adiccion a
alguna sustancia, el codependiente presenta su adiccion al adicto. Resaltan a la
codependencia como un fendémeno que ocurre principalmente en los miembros
cercanos a la familia del adicto, asi como la madre, el padre, hermanos o su pareja.
Esta ocurre cuando la ayuda tiene un efecto contraproducente, tanto para el que
ayuda, como para el adicto. El siguiente recuadro, describe la similitud que

encuentran entre el codependiente y el adicto:

Tabla 3: El adicto y el codependiente. Adicciones paralelas

Codependiente

Adicto

Elude sentimientos dolorosos al centrarse en el

adicto.

Elude sentimientos dolorosos al usar una droga o

actividad.

Sus estados de animo dependen de la conducta

del adicto.

Sus estados de animo dependen de los efectos de

la droga.

Emplea de forma creciente la negacién para
mantener la creencia ilusoria de que “todo esta

bien”.

Emplea de forma creciente la negacién para
mantener la creencia ilusoria de que su uso de la

droga esta “bajo control’.

Desarrolla tolerancia a la conducta del adicto; lo
que antes le resultaba chocante ahora le parece

normal y tolerable.

Desarrolla tolerancia a la droga; cada vez
requiere mas cantidad para obtener el mismo

efecto.

La conducta y los asuntos del adicto se

convierten en una preocupacion absorbente.

Conseguir y usar la droga se convierte en una

preocupacion absorbente.

La obsesion con el adicto lo lleva a aislarse y

distanciarse cada vez mas de otras personas.

La obsesion con la droga lo lleva a aislarse y

distanciarse cada vez mas de otras personas.

La vida se vuelve ingobernable; pierde el control
sobre si mismo y su conducta, a medida que la

conducta del adicto se convierte en una obsesion.

La vida se vuelve ingobernable; pierde el control
sobre su uso de la droga a medida que la droga o

actividad se convierte en una obsesion.
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En lineas generales, las personas con codependencia se entregan al adicto,
intentan controlarlos, encubren o minimizan los comportamientos negativos, se
someten a sus deseos mientras que el adicto consigue de su familiar el dinero para
nuevas intoxicaciones, con falsas promesas de que pronto abandonara el habito

(Castello, 2006).

Aun no existe, alguna clasificacion que determine a la codependencia como
un trastorno clinico. Asi que Cermak (1986, c.p. Loughead, Spurlock y Ting, 1988)
ha construido una propuesta de cinco rasgos o criterios diagnosticos para la
categorizacion del trastorno de personalidad codependiente, tal como se indica a

continuacion:

1. Invierte continuamente su autoestima en la tratar de influenciar o controlar los
sentimientos y comportamientos propios y de otros, a pesar de las obvias

consecuencias adversas que esto acarrea.
2. Asume la responsabilidad de cubrir las necesidades de otros.
3. Trastornos de ansiedad y limite en cuanto a la intimidad y separacion.

4. Se Involucra en relaciones con personas con desérdenes de personalidad,
dependientes a sustancias, otros codependientes y/o individuos con trastornos

impulsivos.

5. Tres o mas de los siguientes aspectos: Constriccion de las emociones,
depresion, hipervigilancia, compulsiones, ansiedad, abuso de sustancias,
negacion excesiva, abuso sexual o fisico recurrente, condiciones médicas
relacionadas con el estrés y/o relacion primaria con un farmaco-dependiente

por al menos dos afios.
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Mais adelante, Mellody y cols. (1989) destacaron cinco caracteristicas

principales:
1. Dificultad en los niveles apropiados de autoestima.

2. Dificultad para establecer limites funcionales internos y/o externos en lo fisico

y/o sexual.
3. Dificultad para vivenciar y expresar su propia realidad.
4. Dificultad para reconocer y satisfacer sus propias necesidades.
5. Dificultad para vivenciar y expresar su realidad moderadamente.

En este sentido, Noriega (2004) define a la codependencia como un trastorno
de relacion interpersonal, caracterizado por una fuerte dependencia hacia parientes
problematicos, exhibido como insatisfaccion emocional y sufrimiento personal,
donde la mujer enfoca su atencion en el cuidado de las necesidades de esas personas o

parientes y al mismo tiempo minimiza sus propias necesidades.

5.8. Relaciones de Objeto y Codependencia

Como se ha mencionado, la dindmica familiar es un factor influyente en la

aparicion de la adiccion a las drogas en algiin miembro de la familia.

Mellody y cols. (1989), en su trabajo sobre la codependencia en la adultez, se
basan en la relacion del nifio con su cuidador e indican que la codependencia tiene su
raiz en el abuso fisico, sexual, emocional, intelectual y/o espiritual, ademas de

negligencia y abandono ocurrido en la infancia.

De la misma manera, ofrecen una visién de las caracteristicas del adulto
codependendiente basadas en las primeras relaciones con sus cuidadores, tal como se

muestra en el siguiente recuadro:
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Caracteristicas
naturales cuando
era nifio

Maneras
disfuncionales de
supervivencia

Sintomas del
Adulto
Codependiente

Distorsion del Si
Mismo y Relaciones
Interpersonales
Disfuncionales

Padres
Disfuncionales

Valoracion propia | Baja o alta Dificultad en la Control Negativo: Incapacidad para
autoestima autoestima controla la realidad de | estimar
otros para su propio apropiadamente
beneficio sus hijos
Vulnerable Muy vulnerable o Dificultad en la Resentimiento: Incapacidad para
invulnerable colocacion de necesidad de castigar | evadir transgredir
limites a otros por sus errores | los limites de sus
funcionales percibidos como un propios hijos
maltrato hacia si
mismo
Imperfecto Rebelde, desafiante | Dificultad para Distorsion o Incapacidad de

o perfeccionista

sentir y expresar

inexistencia de la

permitir a sus

su propia realidad | espiritualidad: propios hijos ser
e imperfeccion dificultad para imperfectos
conectarse con un
poder superior al de si
mismo.
Dependiente de Muy dependiente de | Dificultad en el Evasion de la realidad | Incapacidad de
sus necesidades otros o muy cuidado de sus a través de las proveer lo
autosuficiente propios deseos y | adicciones, apropiado a sus
necesidades enfermedades fisicas | hijos
o mentales
Inmaduro Extremadamente Dificultad para Dificultad para Incapacidad de
inmaduro (cadtico) | sentir y expresar | establecer relaciones | proveer un
o muy maduro su realidad interpersonales escenario
(controlador) moderadamente significativas emocionalmente

estable a sus hijos

En un estudio sobre la codependencia Loughead, Spurlock y Ting (1998), a

través del Million Clinical Multiaxial Inventory — II (MCMI-II), evaluaron una

muestra de 37 participantes codependientes, cuyos resultados arrojaron rasgos de

personalidad esquizoide, pasiva — agresiva y dependiente.

Por otra parte, en cuanto a la relacion del nifio con sus cuidadores, se presenta

un estudio sobre la teoria de las Relaciones de Objeto de las posiciones Esquizo -

Paranoide y Depresiva de Melanie Klein, donde se evaluaron a través del

Psicodiagnostico de Rorschach a dos grupos de sujetos: una muestra de 20 nifios con
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trastornos del caracter y una muestra de 33 nifios no pacientes (grupo control). En el
primer grupo, se encontré que la muestra refleja una relacion de objeto parcial,
adquisicion progresiva del sentido de realidad, pobreza en su expresion afectiva, falta
de coherencia interna y mecanismos de escision. De esta manera, se confirma la
pertenencia de ese grupo en la posicidon esquizo-paranoide. Por el contrario, en el
segundo grupo o grupo control, se observo en el 50% de los casos, la ausencia de
mecanismos de escision, evolucionando hacia relaciones de objeto total, que los

ubica en la posicion depresiva (Gomila, 2004).

5.9. Psicodiagnostico de Rorschach

El Psicodiagnostico de Rorschach es considerado una técnica proyectiva para
la evaluacion de la personalidad, desarrollado por Hermann Rorschach en 1920 bajo

el titulo “Psicodiagnoéstico” (Redondo, 2001).

Hoy dia es un test el cual consta de 10 ldminas, que consisten en disefios de
manchas de tinta casi simétricas, cada uno impreso y centrado sobre un cartéon blanco
cuyo tamaifo es aproximadamente de 18 2 por 25 centimetros. Cada mancha es de
caracter propio segun sus caracteristicas individuales de forma, color, sombreado,
espacios en blanco, entre otras, que tienden a provocar respuestas tipicas (Klopfer y

Davidson, 1969).

El Psicodiagndstico de Rorschach como método para comprender a las
personas, se presenta desde dos vertientes tedricas, la primera de cardcter cognitivo y

la segunda enfatiza la perspectiva tematica (Weiner, 1993 c.p. Ephraim, 1996).

Especificamente, la teoria cognitiva — perceptiva involucra procesos de
atencion, percepcion, memoria, toma de decisiones y analisis logico, donde el sujeto
responde ante las laminas simulando un escenario de resolucion de conflictos, asi que
la prueba refleja las formas como el individuo responde ante otras situaciones de su

vida real, quedando de esa manera evidente su estilo de personalidad.
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Por su parte, desde la perspectiva de la teoria dindmica, se incluye el analisis
de las tematicas en relacion a las respuestas dadas por sujeto, donde las manchas en
cada ldmina se presentan como una invitacion para provocar fantasias individuales
mas alla de las caracteristicas obvias del estimulo. En este sentido, el Rorschach

incluye ademas procesos de asociacion, simbolizacion y proyeccion.

Asi mismo, se considera una técnica proyectiva porque el individuo al percibir
la realidad que le rodea, la interpreta en funcion de su experiencia personal, sus
costumbres, habitos e intereses, a los cuales le subyacen procesos inconscientes. Es
asi como la proyeccion en el Psicodiagnéstico de Rorschach es el resultado de atribuir

a otros impulsos, sentimientos, ideas y actitudes inconscientes (Redondo, 2001).

Seglin Ephraim (1996), para el abordaje cognitivo de la prueba, John Exner
desarroll6 el Sistema Comprehensivo como método cuantitativo para el analisis e
interpretacion del Psicodiagnostico de Rorschach. Mientras que desde perspectiva
tematica, la teoria psicodindmica aporta otros métodos cualitativos para su
interpretacion, entre los cuales se destacan los vinculados al concepto de

representacion del si mismo (self) y representacion objetal.

Segiin Exner y Sendin (1995), un protocolo valido de Rorschach provee
informacion sobre la ideacion, emocion, estilos preferentes de enfrentamiento y
formas de responder a las situaciones, capacidad de control, autopercepcion,
procesamiento de informacidén, percepcioén interpersonal, mediacién cognitiva,
estrategias defensivas habituales, preocupaciones y fuentes de malestar de una

persona.

De la misma manera, indican que la interpretacion del Rorschach ofrece un
cuadro de las operaciones y organizacion psicoldgica de un sujeto, lo cual reflejara
tanto sus deficiencias como las cualidades positivas y personales. El mismo sirve no

so0lo para el diagndstico, sino también para obtener la informacién necesaria y
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dirigida hacia la planificacion del tratamiento. Ademas, ha sido aplicado para facilitar

la toma de decisiones judiciales.

5.9.1. Evaluacion de la Relacién de Objeto

Exner (1995), a través de las respuestas dadas en el Psicodiagndstico de
Rorschach, y la variable estructural de Relaciones Interpersonales, permite el analisis
de la percepcion del individuo sobre su entorno y de las interacciones que en €l se
producen, las cuales determinan o influyen en el establecimiento de vinculos con

otros semejantes.

Asi mismo, Kwawer (1980, c.p. Gonzélez, Occupati y Riquelme, 1991)
desarrolla una escala que permite la evaluacion de las Relaciones de Objeto
Primitivas, con el objetivo inicial de estudiar trastornos “limites” en personas con
patologia borderline, asi como también el analisis de las dificultades de esas personas

en relacion a la separacion y diferenciacion respecto a un objeto primario.

El autor agrupa un conjunto de respuestas dadas en el Rorschach, donde
categoriza 1imdagenes simbdlicas que representan experiencias tempranas de
involucramiento simbidtico y negacion de la individualidad, permitiendo asi la

evaluacion de las Relaciones de Objeto Primitiva, segun las siguientes categorias:
e Surgimiento o Absorcion.
e Unidn Simbidtica.
e Simbiosis Violenta.
e Procesos Internos Malignos, incluyendo incorporacién primitiva.

e Nacimiento y Renacimiento.
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e Metamorfosis y Transformacion.
e Imagenes Especulares Narcisistas.
e Separacion — Division.

e Trastornos en Limites.

e Imadagenes Intrauterinas.

Por su parte, Gonzalez, Occupati y Riquelme (1991), llevaron a cabo la
estandarizacion y normalizacion de la Escala de Relacion de Objeto Primitiva de
Kwawer en Venezuela para la poblacion de Caracas. Ellos encontraron que la
efectividad diagnoéstica dependera de la proporcion por parte del sujeto, de dos o mas
respuestas categorizables dentro de la escala propuesta por Kwawer. La confiabilidad
de la prueba en este caso es de 98,24%, por lo tanto se considera una escala efectiva

para evaluar el nivel de desarrollo de la Relacion de Objeto.

En un estudio realizado a personas con diagnostico de Trastorno Limite de
Personalidad, se encontr6 que los contenidos de las respuestas emitidas ante el
Psicodiagnostico de Rorschach, se podian clasificar sobre la base de modelos tedricos
del desarrollo infantil desde la perspectiva psicoanalitica y las relaciones de objeto.
Las respuestas de los sujetos tenian al menos un contenido que apuntaban a
problemas en el proceso de individuacion — separacion con el objeto primario de
amor. De esta manera, se baso la investigacion en tres supuestos tedricos: a) la vida
psicologica se inicia desde que el feto esta en el vientre materno, b) hay una relacion
dindmica entre el embridon y su envoltorio y c) la psicopatologia limite restablece en
la actualidad y en el modo relacional etapas de relacion simbiotica y otros modos de

uniodn primitivos Kwawer (1979, c.p. Medina, 2004).
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En Venezuela Medina (2004) realiz6 un estudio sobre la personalidad y
cualidad de relaciones objetales en mujeres farmaco-dependientes y no-farmaco-
dependientes, a través de la escala de Kwawer en el Psicodiagnéstico de Rorschach.
Encontrd que en el primer grupo, las participantes presentan prevalencia a establecer
relaciones de tipo Union Simbidtica, Trastorno de Limites, Surgimiento y Absorcion.

Mientras que Imagineria Intrauterina para ambos grupos.

Asimismo, De Sisto (2005) evalu6 a un grupo de madres de pacientes adictos
a las drogas, y para el analisis de las respuestas, utilizoé las escalas de contenido de
Kwawer y Shafer. Los resultados describen a ese grupo de madres, como personas
que presentan un funcionamiento psicolégico con tendencia a la depresion, con
comportamientos fluctuantes entre el poco interés y el alejamiento defensivo en el
plano de las relaciones interpersonales, donde se distancian de las relaciones reales y
muestran preferencia por las fantaseadas. Ademads, presentan la tendencia a establecer
relaciones de objeto primitivas, especificamente relaciones simbidticas con una

percepcion del otro como necesitado de cuidado, proteccion y afecto.

Otros estudios empiricos, a través de las respuestas en el Psicodiagndstico de
Rorschach, encontraron sobre las Relaciones de Objeto, que las representaciones del
si mismo, de otros y las relaciones interpersonales predicen la conducta en las
relaciones cerradas como relaciones romanticas y la interaccion con sus propios hijos

(Urist, 1977 c.p. Calabrese, Farber y Westen, 2005).

5.10. Evaluacion de la Codependencia

En su trabajo sobre codependencia Melody, Miller y Wells (1989)
identificaron a la autoestima como un factor que caracteriza al codependiente y
explica la dificultad de niveles apropiados de la misma en el codependiente. En
primer lugar, cuando la persona se siente inferior a los demas, indica baja autoestima,

y en segundo lugar cuando las personas se sienten muy superiores a otros se refiere a
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la alta autoestima. En ambos casos, se consideran codependientes porque su estima se
basa la opinién de otras personas, de las apariencias y del nivel de éxito de sus

propios hijos.

Uno de los estudios empiricos sobre codependencia fue realizado por Dear,
Roberts y Lange (2004, c.p. Dear y Roberts, 2005), a través del Indice de
Codependencia de Holyoake (ICH), se identificaron cuatro elementos fundamentales
que la definen: enfoque externo, auto-sacrificio, control interpersonal y represion

emocional.

e Enfoque externo, se refiere a la atencion colocada sobre las conductas,
opiniones y expectativas de otras personas para luego adecuarse a las mismas

y de esta manera obtener aprobacién y estima del otro.

e Auto-sacrificio, se refiere a la negligencia o abandono de las propias

necesidades para enfocarse en las necesidades de otras personas.

e Control interpersonal, refleja una acentuada creencia en la propia capacidad

para resolver los problemas y conductas de otras personas.

e Represion emocional, se refiere a la represion deliberada o limitada
conciencia de las propias emociones, hasta llegar a ser incontenibles para si

mismo.

De este analisis, resultd una version del ICH de 13 items, que evaliia Enfoque
Externo, Auto-sacrificio y Reactividad, refiriéndose a esta ultima al grado en el cual
la persona percibe que su calidad de vida depende o estd supeditada a la conducta

problematica de otro miembro de la familia.

Los tres factores encontrados y analizados por estos autores sobre la

codependencia, arrojan caracteristicas en la forma como se percibe a si misma la
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persona codependiente, especificamente en Enfoque Externo y Autosacrificio, lo cual
se asocia a constructos tales como: concepto de si mismo, autoestima y

autopercepcion.

Noriega (2004) en una investigacion sobre la transgeneracionalidad de la
codependencia, se encontr6 que la misma se presenta como un guidén escrito
(individual, familiar, de género, y cultural) que puede ser transmitido de una
generacion a otra. Ademas, que existen factores, los cuales influyen en el surgimiento
de la codependencia, tales como: la pérdida (muerte o abandono, divorcio o
separacion, negligencia o enfermedad mental) de alguna de sus figuras parentales,
historia de abuso en la familia, historia de alcoholismo en la familia, padres con
dependencia directa al alcohol, abuso fisico, sexual y emocional y modelos de figuras
femeninas sumisas. Presentandose la codependencia como el resultado de conflictos
en el desarrollo de la personalidad, represion emocional, mecanismos de negacion de

si misma, orientada hacia el rescate de otros.

En Venezuela, a través del Psicodiagnostico del Rorschach De Sisto (2005)
encontré en un grupo de mujeres, caracteristicas propias de codependencia, tales
como baja autoestima, propension a la depresion e inclinacion a establecer relaciones

de pareja con personas que presentan problemas de alcohol.

Con el fin de que este proyecto sirva de base para propuestas en el tratamiento
de familiares de pacientes adictos, se realiza la evaluacion de las Relaciones de
Objeto y la Codependencia en madres de pacientes adictos, ya que ellas como familia
suelen asumir el rol de contencidn en la rehabilitacion del paciente, pero al mismo
tiempo pueden ser la causa de la perpetuacion de la conducta adictiva en el otro,
porque al emerger signos y sintomas de codependencia, se entiende que el conflicto
subyace en si mismas y por lo tanto, tal como lo mencionan Dear y Roberts (2005)

ellas como familia también requieren tratamiento.



VI. MARCO METODOLOGICO
6.1. Sistema de Variables

6.1.1. Variables a Estudiar
6.1.1.1. Relaciones de Objeto:

Definicion constitutiva: las relaciones de objeto representan las estructuras
intrapsiquicas diddicas que derivan de las relaciones con el objeto internalizadas del
pasado, fijandolas, modificandolas, y reactivandolas con otras en el contexto de las
relaciones interpersonales presentes que pueden ser diadicas, triangulares y multiples

(Kernberg, 1979).

Definicion operacional: se define con el analisis de contenido del reporte verbal de
las repuestas dadas ante el Psicodiagnostico de Rorschach segin la Escala de
Relaciones Primitivas de Kwawer (1980) que incluye: Sumergimiento y absorcion
(Ksuab), Unién Simbidtica (Kusim), Simbiosis, separacion y unidn violenta (Kviol),
Procesos Internos Malignos incluyendo Incorporacion Primitiva (Kpmal), Nacimiento
y Renacimiento (Knare), Metamorfosis y Transformacién (Kmorf), Especularidad
Narcisista (Kesna), Separacion — Division (Ksedi), Trastorno de Limite (Ktras),
Imagineria Intrauterina (Kintr); y las wvariables estructurales agrupadas en
Interpersonal del Sistema Comprehensivo de Exner (1995) que incluye: CDI, HVI,
relacion pasividad - actividad (a:p:), Respuestas de Comida (Fd) y Textura (T),
Contenidos Humanos, PER, COP y AG e Indice de Aislamiento.

6.1.1.2. Codependencia:

Definicion conceptual: Beattie (1992, c.p. Castello, 2006), indica que se trata de
personas que tienen la necesidad de controlar el comportamiento adictivo del otro, se

involucran en exceso en su vida cadtica, presentan mas interés que el adicto en
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resolver su problema, se autoanulan instalandose en un rol de cuidado abnegado,

tienen relaciones de pareja abusivas, baja autoconfianza y trastornos psiquicos.

Definicion operacional: la Codependencia se define con el analisis del reporte verbal
de las respuestas dadas por los sujetos ante las laminas del Psicodiagndstico de
Rorschach, mediante la agrupacion de variables estructurales de Autopercepcion,
Afectos e Interpersonal del Sistema Comprehensivo de Exner (1995) y a través de la
Escala de Relaciones Primitivas de Kwawer (1980). La variable estructural de
Autopercepcion incluye: Indice de Egocentrismo, Respuesta Reflejo, FD (Forma
Dimension); Contenidos Humanos, Proporcion de Contenidos Humanos, An
(Anatomia), Xy (Radiografia), y cantidad de contenido MOR (Morbido). Las
variables estructurales en Afectos son: Indice de Depresion (DEPI), EB
(Extratensivo) y EBPer, andlisis del lado derecho de la eb, Formula FC:CF+C y C
Pura, Proporcioén Afectiva (Afr), Proyeccion del Color (CP), Respuestas al espacio en
blanco (S), Respuestas Multiples o Complejas, SumC’ (Suma de acromadticos) y
WPondC (Suma ponderada de Color). La codependencia es ademas medida a través
de la Escala de Relaciones Primitivas de Kwawer (1980) a partir de los siguientes
indicadores: Union Simbiotica (Kusim), Simbiosis, separacion y unidén violenta
(Kviol), Procesos Internos Malignos incluyendo Incorporacion Primitiva (Kpmal) y
Especularidad Narcisista (Kesna), Separacion — Division (Ksedi). También se incluye

el analisis de respuestas Ma, Mp y Hx del Sistema Comprehensivo de Exner.

6.1.2. Variable seleccionada
6.1.2.1. Adiccion:

Definicion Conceptual: es cuando, durante al menos 1 afio, la persona presenta el

efecto de tolerancia (necesidad de consumir mayor cantidad), el efecto de abstinencia
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(sintomas posteriores a la privacion del consumo), intenta disminuir el consumo y no
puede, o consume mas de lo que quisiera, y deja de hacer actividades importantes a
causa del consumo. Igualmente, la persona sigue consumiendo a pesar de padecer un

problema fisico o psicoldgico persistente que dicha sustancia agrava (APA, 2002).

Definicion operacional: las personas adictas a las drogas son aquellas que mantienen
el consumo por un periodo continuado de 12 meses y han sido diagnosticadas con
algin trastorno relacionado a las sustancias segin el Manual Diagnostico de los

Trastornos Mentales (APA, 2002).
6.1.2.2. Madre:

Definicion Constitutiva: en el Diccionario Enciclopédico Luxus (2000), se define a

la madre como una mujer que ha tenido uno o varios hijos.

Definicion Operacional: son aquellas que segin la entrevista semi-estructurada
califiquen como madres de pacientes que reciben tratamiento en la Fundacion José

Félix Ribas.

6.1.3. Variables Extrafias Controladas
e Género: controlado por la eliminacion del sexo masculino.

e Parentesco con el paciente: todas las participantes serdn madres de algin

paciente.
e Edad: las participantes tienen edades comprendidas entre 40 y 56 afios.

e Presencia de enfermedades psiquiatricas: se descarta esta variable, ya que

seria un factor que pudiera alterar los resultados de las evaluaciones.

e Evaluador: La evaluadora ser4 la misma para todos los sujetos.
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Experiencia del evaluador: los protocolos seran corregidos y analizados por la

evaluadora y un experto en el area.

En caso de que la madre requiera lentes, debe llevarlos y usarlos al momento

de la evaluacién.

Ausencia de consumo de sustancias adictivas ilegales: se descarta esta
variable porque la adiccion en el familiar seria un factor contraproducente

para esta investigacion.

Instrumentos de evaluacion: se utilizaran los mismos instrumentos para todas

las participantes que conformaran la muestra.

6.1.4. Variables Extrafias No Controladas
Estado civil.

Grado de instruccion: la funcion de esta variable es solo para describir la

muestra.

Factores ambientales tales como lugar, hora de aplicacion, ruidos y

temperatura.

Antecedentes familiares con adicciones.
Presencia de enfermedades médicas.
Fatigabilidad, motivacion y estado de animo.
Grado de ansiedad ante la evaluacion.

Cambios en el estado de animo, fatiga y capacidad de empatia del evaluador.
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e Situacién familiar, laboral, estrato socioecondémico y ambiente social: son
situaciones que pueden afectar el estado psiquico y emocional de las madres
de los pacientes, y que no resultan tan graves como para que se diagnostique
un trastorno psiquidtrico. Estos escenarios podrian referirse a problemas
familiares, duelos recientes, privacion socio-econdmica, entre otras, que

puedan estar atravesando.

6.2. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva porque la intencion es
describir como es y como se manifiesta el fendmeno estudiado (Herndndez,

Fernandez y Baptista, 2006).

6.3. Disefio de Investigacion

Es No Experimental (expost-facto), ya que no existe control de las variables
independientes, debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido o son
inherentemente no manipulables (Kerlinger y Lee, 2002) y son observadas en su

contexto natural (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Es Transversal Descriptivo, debido a que se recolectan los datos en un tiempo
unico. El proposito es describir el comportamiento de las variables y/o ubicar,
categorizar y proporcionar una vision del contexto, fendémeno o una situaciéon dentro

del enfoque cualitativo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).
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6.4. Participantes

6.4.1. Poblacion:

La poblacion estd constituida por madres de sujetos adictos a las drogas, los
cuales reciben tratamiento en el Centro Especializado Ambulatorio (C.E.A) “Dr.

Vicente Salias” de la Fundacion José Félix Ribas.

6.4.2. Muestra:

La muestra total y grupo de estudio se encuentra compuesto por 18 mujeres
entre 40 y 56 anos de edad, madres de sujetos en tratamiento en el C.E.A. “Dr.

Vicente Salias” de la Fundacion José Félix Ribas.

El tipo de muestreo es No Probabilistico, de madres voluntarias, ya que
supone un procedimiento informal de seleccion de la muestra. La seleccion de las
participantes se realizé de manera intencional, pues se buscaron los casos de interés

para los propdsitos de esta investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

6.5. Instrumentos

6.5.1. Psicodiagnostico de Rorschach

Para llevar a cabo la medicion de las variables Relaciones de Objeto y
Codependencia, se utilizo el Psicodiagnostico de Rorschach, donde el Sistema
Comprehensivo de Exner y la Escala de Relacion de Objeto Primitiva de Kwawer

sirvieron para el analisis e interpretacion de las respuestas dadas.
6.5.1.1.  Sistema Comprehensivo de Exner

Para el analisis de las respuestas al Psicodiagndstico de Rorschach se utilizo el

Sistema Comprehensivo de Exner (1995), a través de la agrupacion de Relaciones
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Interpersonales, la cual permite obtener la informacion necesaria para las variables de
Relaciones de Objeto y Codependencia, porque el conjunto de las variables que la
componen representan las necesidades, actitudes, prejuicios y estilos de respuestas
que mantiene el sujeto en sus relaciones con otras personas, asi como también su
forma de percepcion del entorno y las interacciones que en ¢l se producen que

determinan o influyen en el establecimiento de sus vinculos con otros.
El indice de Relaciones Interpersonales se constituye por el andlisis de:

e Indice de Déficit de Recursos (CDI) e indice de Hipervigilancia (HVI): el CDI
es una medida que representa las dificultades de la persona para manejar las
complicaciones de la vida cotidiana. El HVI se refiere al estado continuo de
alerta de la persona, traducido en una actitud negativa y desconfiada hacia el

entorno.

e a:p: se refiere a la relacion pasividad - actividad que asume el individuo en su

relacidon con otros.

e Respuestas de Comida (Fd) y Textura (T): las respuestas de Comida (Fd)
suelen surgir en protocolos de personas que presentan mas conductas de
dependencia de lo esperado. Por su parte, las respuestas de Textura (T) se
relacionan a las necesidades de cercania y contacto emocional. Indican

sentimientos de abandono, soledad o privacion afectiva.

e Contenidos Humanos: aporta informacion sobre como el individuo se percibe

a si mismo y a los demas.

e PER, COP y AG: PER se refiere a la necesidad de la persona de justificar
defensivamente su autoimagen. Se trata de personas infantiles que recurren al
autoritarismo. Las respuestas COP, indican la tendencia para establecer

vinculos afectivos de tipo amable y acogedor hacia los demas. Al contrario las
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respuestas AG, reflejan tendencia de actitudes negativas, agresivas y hostiles
hacia los demds porque interpretan al medio social de esa manera, en tal

sentido su actitud representa la consecuencia de su percepcion del medio.

e Indice de Aislamiento: se refiere al grado de contactos significativos que

establece la persona con sus semejantes.

e GHR:PHR: es un proporciéon que corresponde a respuestas de representacion
humana y valora lo convencional o no de la percepcion del mundo
interpersonal, ademdas de un funcionamiento efectivo o menos efectivo en las

relaciones interpersonales.

Especificamente para la interpretacion de la Codependencia, se analizaron las

variables agrupadas en la funcién de Autopercepcion. Estas variables son:

e Iindice de Egocentrismo y Reflejos [3r+(2)/R]: suministra un estimado de la
autopreocupacion de la persona. Representa una medida de la conducta de
atencion que el sujeto dirige hacia si mismo, es decir, de su nivel de
autoconcentramiento; en muchos casos, también ofrece datos sobre su
autoestima. Ademads, las respuestas Reflejo sefialan la existencia de
componentes narcisistas integrados en la organizacioén de la personalidad del

sujeto, que dan especiales caracteristicas sobre su funcionamiento psicoldgico.

e Presencia de FD y V: tanto las respuestas de Forma Dimension (FD) como las
de Vista (V), se relacionan con el proceso de auto-inspeccion y autoimagen de
un sujeto. Las respuestas de V representan el uso de la introspeccion con
matices de autocritica negativa, indicando baja autoestima. Entre tanto, las
respuestas de FD representan el uso de la introspeccion y la toma de distancia
con el entorno. Consiste en la capacidad del individuo para “separarse” de los

estimulos externos y realizar tareas de autoimagen.
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e Anadlisis de Contenidos Humanos: aporta informacion sobre como el individuo

se percibe a si mismo y a los demas.
e Presencia de Any Xy: relacionado con la preocupacion en torno al cuerpo.

e (antidad y contenido MOR: se relaciona con la percepcion de objetos
dafiados en cuanto a la autoimagen, dandole rasgos mas negativos, dafiados y

disforicos de lo habitual.

De la misma manera, para la evaluacion de la Codependencia se realizé el
analisis de la variable estructural de Afectos del Sistema Comprehensivo de Exner,

que incluye:

e indice de Depresion (DEPI): es una medida que sefiala la presencia del
trastorno de depresion o la vulnerabilidad de la persona en sufrir alteraciones

bruscas del estado de animo.

e EB (Extratensivo) y EBPer: ofrece informacion relevante sobre la manera

como influyen las emociones en las operaciones psicoldgicas del sujeto.

e Analisis del lado derecho de la eb: representa aumento del sufrimiento y del

dolor psiquico.

e Formula FC:CF+C y C Pura: es un indicador del grado de modulacion de las

descargas e intercambios emocionales deliberadamente iniciados.

e Proporcion Afectiva (Afr): aporta informacion sobre la manera como responde

el sujeto ante situaciones afectivamente cargadas.

e Proyeccion del Color (CP): refleja la necesidad de encubrir sentimientos
disforicos (indefension, dolor, ansiedad), a través de una emocion euforica,

pero irreal.
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e Respuestas al espacio en blanco (S): segin el grado de aparicion, ofrece
informacion sobre busqueda de independencia y autoafirmacion o estilo de

oposicion y negativismo.

e Respuestas Multiples o Complejas: representan la actividad de analisis y

sintesis del campo estimular.

e Sum C’: Sum Pond C: es un indicador de la forma como se internalizan en
exceso elementos afectivos que deberian ser externalizados y que pueden

resultar en trastornos somatomorfos.

De la misma manera, para la evaluacion de la Codependencia se realizo el
analisis de otras variables Ma y Mp del Sistema Comprehensivo de Exner, las cuales
representan el funcionamiento de la ideacidon voluntariamente iniciada por sujeto en
lo relacional. Asi como también HX, cuya aparicion implica que la intelectualizacion
es un mecanismo de defensa para ignorar la realidad de sentimientos dolorosos

respecto a la imagen personal.

El Sistema Comprehensivo de Exner (1995), permite el analisis de las
variables Relaciones de Objeto y Codependencia, sin embargo como complemento,

también se utilizé la Escala de Relacion de Objeto Primitiva de Kwawer (1980).

6.5.1.2.  Escala de Relacién de Objeto Primitiva de Kwawer

Aditivo al Sistema Comprehensivo de Exner (1995), para el andlisis de las
Relaciones de Objeto y Codependencia, se empled la Escala de Relacion de Objeto

Primitiva de Kwawer (1980) y se constituye por:

e Sumergimiento y absorcion (Ksuab): se refiere a respuestas que representan el

mundo objetal de forma absorbente.
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Unidn Simbidtica (Kusim): son respuestas que simbolizan procesos de union,

fusion, incorporacidn con la negacion de la separacion.

Simbiosis, separacion y union violenta (Kviol): respuestas que sugieren la

separacion y/o union con el asesinato o destruccion violenta.

Procesos Internos Malignos incluyendo Incorporacion Primitiva (Kpmal): se
trata de respuestas de tipo parasitario interpretadas en un tono destructor y

resaltan la experiencia interior como algo destruido o deteriorado.

Nacimiento y Renacimiento (Knare): respuestas relacionadas con etapas

tempranas del desarrollo.

Metamorfosis y Transformacion (Kmorf): son respuestas mas primitivas del
desarrollo del organismo y transformaciones bizarras, relacionadas a

fijaciones en etapas tempranas del desarrollo.

Especularidad Narcisista (Kesna): respuestas que implican una absorcion y/o
envolvimiento del self tales que, el otro existe solamente para como una

extens