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RESUMEN

El presente trabajo surge como una ncceSldnd de las autoras de conocer mas sobre la
dependencia y codepcndencm al alcohol y asi proponcr un mller educauvo-terapeutlco para

mujeres como una alternativa de camblo

Los objetivos plameédosnpéra_ la elaboracion de esta investigacian fuero: analizar el
comportamiento atcohélico depehdienie y codependiente en hombres y mujeres desde las
perspectivas del psicoanalisis, la teoria del aprendizaje social, los cstudios de género y la
teoria de los sistemas. Asi mismo proponer un taller para mujeres que provienen de familias

disfuncionales alcohélicas. -

En el capitulo:uno se hace mencion de diversas definiciones sobre este
comportamiento.para hablar de la etiologia y diferencias genéricas. De igual manera, en el
capitulo dos se dan i{a’conocer definiciones de codependencia, de su etiologia y de como se

llega a dar. en hombres y mujeres.

En el capltulo tres se propone el taller “Rompiendo las Cadenas del Alcoholismo”,

en'donde se anahcen, aprendan y reaprendan creencias o conceptos erroneos en la forma de

relacnonarse con la famlha y en la eleccion de pareja.

13l co psncoterapeutnco corporal, ya que.las autoras

conSIderan al ser. humano como: un’ todo es decir, es mente y es cuerpo lo que permite

cubrir el ob;envo del tal’ r.

El presehte 'trabajo es dna aportacion relevante para el cambio equitativo de
constructas .genéricos, para un - crecimiento personal y profesional, para mejorar las
relaciones de - pareja y finalmente - para - hacer. conciencia de que la dependencia y
codependencia al alcohol es un.problema vivido dia a dia en una cultura donde el consumo

de esta sustancia es todo un ritual aceptado.
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INTRODUCCION.

El u]cohollsmo conlleva a una dependencia de la ingestion en si misma del alcohol y a‘_
una codependencla cuando no se consume directamente, como es el caso de las n1u1eres que ‘

son esposas de alcohohcos La dependcncna y codependencna al alcohol estan permeadas con S

evnar rclacnones de pareja donde las mu_|crcs sean 'odependlentcs al alcoho

El individuo es un ser socnal que no puede prescmdlr de convivir ) .mteracclonar con
otros. Aun cuando la somedad es alg i
especificos.del sistema socnal csta ublcaclon determma gran parte de la vida del ser humano?
sus creencias, costumbres,’ habnos _‘y lenguaje La sociedad confiere al mdmduo una -
posicion dentro de ella y -espera que se conduzca de una manera deterrmnada a partir de las
expectativas acordadas cu]turalmente con respecto a la conducta en determmadas_;
situaciones y segtin estatus que se ocupe _En 1a medida en que se acomoda y acata las reglas
de funcionamiento que la socxedad Ie |mpone sera aceptado, encontrando consideracion y
prestigio, pero si viola estas reglas se. convertird en acreedor a las maltiples sanciones
negativas con que cuema la socledad para controlarlo: el ridiculo, el alslamlento y las penas
_Reyes, 1983)

legales (Covarrubias, Mun

Sin embargo el ser humano adqunere una establhdad en la sociedad a través de la
actuacion y el repud:o, segun _Fuller (1997) la actuacnon es la reiteracion obligatoria de Jas
normas culturales que deﬁnen la manera de ser, actuar y sentir de cada persona a partir del
estatus que ocupe enla socxedad por ejemplo el género que lleva a lo que es ser “un varon o
una mujer”, Y el repudio se refiere a la manera en que el sujeto rechaza las expectativas
sociales para mantener sus.fronteras individuales y se expresa de diversas formas como son
la agresion, la evasion y el contra control; de esta forma se puede llegar a lo abyecto, que es

el punto en el que el sujeto_pierde condicion del “deber ser”.

e dentro deella y ubicado en’ sectores : ) =
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Enlonce; podcmos cmender que la cultura es la dlmenston de Ia vlda. producto de Ia, S

relacxon .dialéctica_entre los modos o estilos de vnda y.las conccpclones del

nundo, i

historicamente constituidos. La cultura es la distincion humana resullado de dlversas formas'f ;

de relacion dialéctica entre las caracteristicas bioldgicas y sociales- de los' seres humnnos as: o

como de la relacion de los seres humanos entre ellos mismos, en: su accl

naturaleza y la sociedad. Es decir, son caracteristicas propias, comunes'y dxversas de los_ :

seres humanos frente a todos los seres vivos; los distingue de ellos, les permite actuar sobre i
1a naturaleza y, en esa interaccion construir:la sociedad y la misma cultura. Se rccdnoéé'
pues, que cada ser humano como Unico que es tiene una concepcion del mundo y una forma
de influir en este (Lagarde, 1990).

Al hablar de la cbncépcién del mundo, nos referimos al conjunto de normas, valores
y formas de aprehenderlo, consciemés e inconscientes, que elaboran culturalmente los
grupos sociales. La concepcion del mundo particular de los sujetos se conforma de manera
central con los elementos de su entorno socio-cultural, estructurados en geperal por ejes de
la ideologia dominante, con los que se entrelazan elementos de construcciones diversas, y en

distintos grados de cohesion e integracion (Lagarde, 1990).

Para que el hombre interactiie dentro de la cultura, es irﬁpoﬁénte la ideﬁtidad, que es
el conjunto de representaciones del yo por el cual él compfueba que es siempre igual a si
mismo y diferente de los otros, esta unidad es corroborada por el reconocimiento de los
otros. La identidad desempeiia un rol estructurador que no solo da coherencia a la existencia
sino que establece un puente entre la experiencia individual y la vida social siendo este el eje
de interés de la psicologia social. Esta identidad es recreada a diario a través de la actuacion
cotidiana y del relato de si mismo. Es decir, la identidad refleja las diferentes posiciones que
los sujetos han ocupado a través de la vida y quienes han sido los otros en sus interacciones,

asi como sus definiciones y normas relativas a su contexto (Fuller, 1997).

La simbolizacién cultural de las diferencias anatomicas toma forma en un conjunto

de practicas, discursos y representaciones sociales que definen la conducta y la subjetividad
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contrastarse contra algo y asi definir sus contornos y lo abyecto es una amenaza. para la

pérdida de la identidad genérica (Fuller, 1997).

Pero “jcual esel ongen de las diferencias genéricas?: la dwnsnon de los sexos se ha

dado en ﬁ.lncmn de las actividades de cada uno de ellos. La mu;er posela la extraordmana

capacidad. -para dara luz, mxemras que el varon con toda su ﬁJerza su potencxa muscular no
la tenia. En el momento en el que la mujer se embaraza, su cuerpo le demanda mayor reposo
y cuidados, que de otra manera no necesitaria con tanto apego, lo que de algun modo hizo
representar el papel de “sexo débil”, mientras que la ausencia de embarazo en el varén,
ocupar el papel de “sexo fuerte”; ; esto también establecio la separacién primitiva en cuanto a
valores, relaciones interpersonales y las capacldades individuales, pero esto no es lo tnico, :
se juegan relaciones de poder'y someumlento de roles estereotlpados Compammos 46,"

cromosomas que tienen todos los seres humanos sin embargo con 2 nos basta para una";,

desigualdad (XX mujer 0 XY varon) Todo esto nos da una.idea.de la 1mportanc1a .de la"
historia de la genética humana que_nos hace tan parecldos, per‘ S
1995).

La palabra sexo prowene del latin © ‘sexus” 6 sccare (dividir), _;Se deﬁne como la

condicion orga:uca (anatomxco-ﬁsnologlca) que, dlstmgue al” m cho de la_hembra. En la

especie humana exlste un sexo gonadal (testlculos u ovanos) gemtal (pene o vagina), sexo
del esquema ,cqrporal (segun la forma del cuerpo), sexo hormonal (en funcion de mayor

presencia de hormonas masculinas o femeninas) y un sexo cromosémico (cromosoma sexual
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familiar; y la mUJer (po la epr duc on) ‘es qulen debe pcrmanecer mas cerca del hogar y :

asumir las labores domesucas,‘ de esta forma adqulere mayor peso el género o sexo soclal‘

(Covarrubias et al, 1983) Por lo tanto lradlcmnalmentc los.roles femenmos y masculmos:

han estado hyldos a Ia funclon bloloyca (reproductora) en la mujer, y a los pnmmvos'
conceptos de la. leISlon del Lrabajo “Para el hombre salir, ser el “proveedor”, es decir, el
sector publico; las mu_]eres se quedan en casa, es decir, el sector privado (Sauri, 1998). Este
ordenamiento ad]udxca, cultura.lmente, mayor valor a la categoria masculina y le confiere
derechos sobre la categona femenina.. Asi la masculinidad esta asociada al poder o
autoridad, auuque de manera, implicita ambos estatus tienen un poder en las relaciones

mterpersonales al actuar los roles genencos (Fuller 1997).

Sir; embargo, la disciplina que por- primera vez habla :de la distincion entre sexo y
género es la psicolégia, yd quye Robert Stoller, en 1968 (en Lamas, 1996), en su obra “Sex
and Gender” menciona que es a raiz de los trastornos de la identidad sexual por los que
pasan las personas con un desorden genético, como cuando al nacer se les identifican por
ejemplo como niiias, pero cuando al realizar analisis mas especificos, se encuentra que
bioquimicamente son hombres. De esta forma Stoller concluye en sus investigaciones que la
asignacion .a_partir de los caracteres sexuales. primarios y la adquisicién de una jdentidad

genérica es mayor que la carga genética, hormonal y biologica.

Desde la perspectiva psicologica, género es una categoria en la que se articulan tres
instancias basicas:
. ¥ La asignacion (rotulacién, atribucion) del género, la cual se realiza en el momento en

el que nace el bebé a partir de la apariencia externa de sus genitales.
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a la misma edad en que el infante

ento de la diferencia anatémica entre

‘ﬁaéé'ulviqz)_v(l.‘aﬁias,' ,1996)‘.

De csl;x fofma':ei género se refi kéré'ayla'construécién social y cultural que se da como
connotacion a cada sexo. Lo que la sociedad espera de hombres y mujeres, que genera las
expectativas que cada individuo tendra dc si mismo al identificarse con las caracteristicas
asignadas a su género (Sauri, 1998). El tener definida tanto la situacion, .como las
expectativas de la conducta que de ella se derivan, facilita la vida social puesto que se libera
al individuo de la responsabilidad de decidir en cada situacion nueva.qué es lo. que debe
hacer, facilitando también su mteracclon con otros individuos en la medida que se especifica
qué debe gsperar de los demas y como actuar con relacnon a ellos (Covarrubias, et al,
1983).

cn Cuentas 1998), el genero aparecm como el resultado de un

Para Butler (mta

. proceso medlante el cual’ las’ personas recnblmos sngmﬁcados culturales pero también los

’ mnovamos D > ahi que para ella, elegir el genero s:gnlﬁca que una persona interprete las

normas de(genero rccnbldas de tal forma que las reproduce y las organice de nuevo.

Por lo tanto la ldentldad de genero corresponde al sentimiento de pertenencia al
sexo fememno masculmo u homosexual y. esta ‘constituido por el conjunto de saberes que
adjudica stgmﬁcados a Ias dlferencms corporales asociadas a los organos sexuales y a los
roles reproductivos, con sus vanaclones dentro del contmuo que va de la masculinidad a la

femineidad pasangio por la hpmosexualldad (Fukller, 1997).

El género es pues uha.espécie de “filtro” cultural con el que interpretamos al mundo

y a nosotros mismos y una estructura psicologica con la que construimos nuestra vida, A
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son un conjunto de cxpectauvas accrca de los componamlentos sociales considerados
apropiados para las personas que poseen un cstatus determmado estan formados por el
conjunto de normas, principios y represenlacnones culturales que dicta la sociedad sobre el

comportamiento masculino, femenino y homosexual (Saun, 1998).

Hay que destacar que en el proceso de socializacion, por el que atravesamos toda:
las personas, se encarga, por medio de las diferentes instancias ndeo-socnahzadoras (famlha
escuela, religion, medios masivos de comunicacién), de transmitir, refomr y mantener esta’

division de géneros (Bustos, 1989).

Con ayuda de los medios masivos de comunicacién y de cualquier forma de
aprendizaje, se van reproduciendo los estereotipos de género. El concepto “estereotipo™ fue
creado para definir la unidad de analisis de la opinién pablica. Considerando que la
representacion del mundo y de las cosas se compone de conocimientos indirectos que hemos
extraido de otras fuentes que no son nuestra propia experiencia ni reflexion personal, como
por medio de la television. Frecuentemente los estereotipos van acompafiados de prejuicios,
de una predisposicion favorable o desfavorable hacia cualquier miembro de la categoria en

cuestion (Sauri, 1998).

Los estereotipos solo llegan a ser sociales cuando son compartidos por un gran
niimero de personas dentro de grupos o entidades sociales. Cumplen dos funciones: a)
individuales: que ayudan a defender o preservar el sistema de valores, y b) sociales: que
contribuyen a la creacién y mantenimiento de ideologias de grupo que explican y justifican
diversas acciones sociales; también ayudan a conservar y crear diferenciaciones valoradas
positivamente en un grupo con respecto de otros grupos sociales, como los estereotipos de

género que reflejan las creencias populares sobre las actividades, roles, o atributos que




“INTROD ‘ui'c')()N

car'\clcnzan Yy dnstmg,uen a Ios hombres dc Ias mujeres Proces'm mformaclon sobre si-

mismos y sobre los dcmas (Saun 1998)

Al referirnos a la mascuhmdad y fcmlmdad no hablamos de categorias ﬁj'lS y;'
" universales sino de conceptos y/o ideas que se conslruyen, entretejen”y ‘cambian en- el .
proceso dinamico que constituye la vida social. Para analizar esas construcciones y su
articulacion, la antropologia ha incorporado el género como categoria de analisis,
considerandolo como “principio de la vida social humana™ (Moore, 1991, citado en Diez,
1996).

Entender esta circunstancia, investigar como desarticular sus mecanismos, avizorar
‘las peripecias de su historia e imaginar construcciones nuevas plenas de perspectivas para los

géneros, es la labor final que persiguen trabajos como este.

' El enfoque de “gériero”, es una herramienta de analisis que nos permite identificar las
diferencias entre hombres y ‘mujeres para establecer acciones tendientes a promover- -
situaciones de equidad (Sauri, 1998). E! alcoholismo por ejemplo es una conducta
socialmente aceptada en los homb_res y no asi en las mujeres, lo cual habla de una de tantas

diferencias genéricas.

El alcoholismo es un comportamiento cronico y habitualmente progresivo pero
controlable, .producida por la ingestion excesiva de alcohol, bien en forma de bebidas -
alcoholicas o como constituyente de otras sustancias. El alcoholismo es producido por la.-
combinacion de diversos factores fisioldgicos, psicolagicos y sociales. Se caracteriza por. el
resultado de un trastorno emocional y de una privacion temprana de necesidades afectivas
que generalmente debieran cubrirse en el niicleo familiar que al no satisfacerse produced en
el sujeto inmadurez y una necesidad organica (Alonso-Fernandez, 1988). De esta manera el
espacio familiar forma el campo psicoldgico mas importante de un individuo, debido a que
funge como un refugio, una fuente de afectos, de identidad e identificacion, como el

alcoholizarse.-
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rec:emcmente, -como una conducta compleja en SI co
desarrolla a lo largo de los afios, los pnmcros smtoma uy sutlles, mcluyen Ia«f'

eenla elecclon

preocupaclon porla disponibilidad del alcohol, lo que mﬂuy podero m

o

por parte del alcoholico de sus amistades y su: acthlda mica se evmermada El :

alcohollsmo se esta considerando cada vez 'méds comouna’ droga que modxﬁca el estado de
unca. sm‘dejar de lado Ia
cos (Machorro, ]989).

anlmo y menos. como una parte de Ia ahmen cid

costumbre socm] el mo rellgloso. o los blen Uamados roles g g,en

Para entender el alcohohsmo debemos mirar no solo al alcohdlico, sino observar

sentados entre la audiencia de una obra teatral, y

kcontemplaramos cuxdadosamente las actuacxones de los actores del drama. De esta forma
consnderamo ue’ debemos observar las relaciones - interpersonales, especificamente la
relacxon de pareja, de la persona alcohdlica. Es decir, ver desde las diferencias genéricas los

. omportarmentos dcpend:ente y codependiente al alcohol.

La pareja coadicta, al reaccionar a la conducta del alcoholico y tratar de controlarlo,
justificarlo, sobreprotegerlo, se convierte en un sistema de supervivencia del alcoholico,
organizando su vida alrededor de ¢él, descuidando y abandonando la vida propia. Esta
organizacion de pareja se caracteriza por relaciones interpersonales dependientes que son
sintoma de la coadiccion. A medida que el comportamiento alcohdlico en la pareja progresa,
ésta se va involucrando en un patrén destructivo y autodestructivo de situaciones negativas

repetitivas (Moreno, 2000).

Sin embargo Ias personas quneren a menudo una clase de matrimonio diferente al de
sus padres pero la mayona escogera slempre 1o conocndo por mas incomodo .que resulte, y

no lo desconocido aunque sea mucho mejor' por lo general buscan matrimonio similares al
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de sus’ propios padres, no por herencia, si-no por seguir modelos ‘ familiares,  de manera

inconsciente (Satir, 1990),

Esto es un eslabon que permite explicar la “herencia” de familias diét’uncionaleS estas’.
se ‘caracterizan porque los miembros juegan roles rlgldos en esle tlpo de’ famlllas Ia “

comunicacion esta severamente resmnglda a las declaracxones que se adecuan a CSOS roles,fv

son incapaces de discutir problemas de raiz. Los miembros no tlenen hbenad para expresar -

todo un espectro de experiencias, deseos, necesidades y- senumlentos sino que dcben .
limitarse a jugar el papel que se: adapte al de los demas miembros de la famlha Estos..
problemas y desajustes puedcn ir desde el hcrmetlsmo, mestablhdad y comportamxemo

agrcswo hasta desembocar incluso ‘en la wolencla (Norwood 1985)

S un_tema trascendental 'para cualquier ciencia

P b‘l ma; complejo con determinantes de origen

bloqulmxco medlco psxcologlco, socxal y cultural por lo tanto requiere de un analisis
multifuncional para su cabal comprensxon 'y solucion. Ahora bien, el objetivo del presente
trabajo es analizar el comportamiento alcohdlico dependiente y codependiente en hombres y
mujeres desde las perspectivas del aprendizaje social, ¢! psicoanalisis, la teoria de sistemas y
los estudios de género, asi mismo proponer un taller para mujeres que provienen de familias
disfuncionales alcoholicas, donde se analizara, aclararan, aprenderan y reaprenderan
creencias o conceptos erréneos en la forma de relacionarse en la familia y en la eleccion de

pareja.

Se plantearan tres capitulos para cubrir el objetivo. En lo subsecuente se hace una

breve semblanza de las partes que integran este trabajo.

En el primer capitulo se daran definiciones de alcoholismo, asi como una muestra de

diversos enfoques psicoldgicos que explican el comportamiento alcohélico dependiente.



rehabllnaclon del m vnduo adlcto y: ‘e

; donde cada mlembro tenba que paruclpar y tomar sus proplas responsabnlldades Solo asi la
_famllla y los hleS especxﬁcamente, tendran la oportumdad de enfrentar y modificar en sus

) proplas relaclones de pareja, la dependencia y codependencia ai alcohol.

De esta forma, en el tercer capitulo se.prapuso un taller educativo-terapéutico para
hijas de uno o ambos padres alcoholicos en donde se analizaran, aprenderan y reaprenderan
‘creencias o conceptos erroneos en la forma de relacionarse con la familia y en la eleccion de

pareja.

Finalmente puede sefialarse que este trabajo es una propuesta de interés para diversas
disciplinas.como la medicina, la antropologia, 1a.psicologia y .la sociologia, asi como .para
cualquier persona que tenga deseos de conocer mds sobre el comportamiento alcohalico
dependiente y codependiente, reconociendo también que hay alternativas de cambio como es

la propuesta de este taller.
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CAPITULO I. DEPENDENCIA AL ALCOHOL.

A través de numerosas investigaciones con relacion a los mitos del alcohol, se ha
encontrado que existen muchas fantasias asociadas al uso de esta droga; antes y durante el
tiempo due sc utiliza, la gente ha revelado que sc siente mas fuerte, con mas capacidad de
' influencia sobre los que le rodean, mas agresiva, relajados, con mas capacidad sexual. La

" fantasia es que beber les da pader y mitiga el dolor.

‘iysngmf cado de ‘estos Existen leyendas histaricas, mltos y falacms alrededor de las”

propledades e esta droga

i—!ay una léycnda que relata que, al principio de los tiempos, las fuerzas del bien y
‘dell,mél}’rluchaban‘,por sobrevivir; finalmente, ganaron las fuerzas del bien. Cuenta que
durante lav‘cdntienda, muchas fuerzas del mal cayeron en el campo de batalla, y ahi donde

“-una hubiera caido siempre surge una vid (Moreno de Quiros, 2001).

Algunas civilizaciones pensaron que el alcohol y sus efectos eran dones divinos; asi,
se veneraba a los dioses del vino: los egipcios a Osiris, los griegos a Dionisio y los romanos
~ a Baco. La Biblia también contiene referencias al vino; alin hoy los sacerdotes lo utilizan en
rituales y ceremonias de tipo religioso como estimulante y animador: “Alabado sea Dios,
que ha hecho surgir fruta de la tierra y vino que alegra el corazén del hombre™ (Moreno de
Quiros, 2001).

E! uso del alcohol se extendid como elemento constitutivo de la convivencia
humana. En un largo proceso, se fue estableciendo la costumbre de beber durante las
comidas, en eventos importantes como aperitivo para celebrar, animar y premiar. A los
hebreos se le ofrecia al regresar de una batalla triunfante, en Grecia era parte esencial de las

reuniones familiares y con amigos, y en Roma era usado para la diversion, por ejemplo en

Mucho ha |magmado el ser bumano en relacion al alcohoL sus efectos SuS usos y el i

W\



por ejemplo como cura:para el hlpov Al mismo tiempo, se le atnbuyeron Ias propledades de

alterar el estado de animo’ y de tranqulhzante

: Las dlferemes culturas exphcaron el origen de esta droga en diferentes formas: en el
5|glo X, Rhazes un mentlﬁco arabe descubno los licores en su busqueda del “espiritu del
vino”. Los filosofos europeos Io Ilamarori *la fuente de la juventud” y los galeses “ust{,e-
beath”, que significa soplo ‘de vnda de donde también se deriva la palabra “whlsky”
(Moreno de Quiros, 2001)

La palabra alcohol on},malmeme proviene del arabe “alkohl”, que se’ reﬁere al:‘
polvo de antimonio que los arabes utilizaban como maquillaje para los parpados Alf
evolucionar los conceptos otros estudiosos han tratado de probar que la palabra alcohol‘v l

proviene del término arabe “alhgul™, que significa fantasma o espiritu malo

De cualquier forma, llama la atencion et valor que las cmlnzacnones le han dado a'_
esa sustancia, asi como la fuerza y la influencia que ésta ha ejercido sobre las nusmas
prueba de ello es la gran cantidad de usos que se le han dado, los poderes que se le han

atribuido, su presencia en la literatura, las fantasias y leyendas a su alrededor.

En efecto, quién no podria recordar la primera vez que probo el alcohol, muchas
veces a pwy temprana edad, las sobras en una botella después de una cena familiar, una

probadita de la cerveza del abuelo o de las copas de una boda. La experiencia con el alcohol
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se_inicia desde ‘que por primera vez el nifio observa los preparativos para una.fiesta, el

rccibimicnto:y la atencion a los invitados; todo lo cual gira alrededor de creencias y mitos

“que son parte de las culturas: “Témate una copa para animarte™; “Algo mas de beber para
¢ que no decaiga la fiesta”; “El no_ bebe, es muy aburrido™, “Lo mejor de mi casa para los

2, &

amigos, esta botella de ...”; “Que se tome un café, para que se le baje”; “Se le subié porque

salio al aire™; “Se siente mal porque no sabe beber

Ademas, sin lmponar el tlpo d expenencxas que se hayan tenido con el alcohol, la

mayoria decide volver a buscar lo que expenmento, lo que desea encontrar, pero finalmente

lo que ha ilegado a “creer’ que puede obten:

Sin embargo, la pregunta\é’ yac Po qué se utiliza al alcohol? jPor qué bebe Ia

gente? (Para huir de la anstedad? g,Para adqumr segundad? ¢Para sentirse fuerte y exitosa?

(Para experimentar una sensacmn de poder? Arlo Iargo de la historia podemos observar que

desde tiempos primitivos el. alcohol se-utiliza: ntual y soclalmente para aliviar la ansiedad.

El gran mito es que consmuye la Ilave

ersal para resolver y enfrentar los momentos, no

s6lo desagradables, sino tambien

uello que son ‘de alegna y satisfaccion. El mito es:

poder personal poder soclal yp d.er sexual (Moreno de Quiros, 2001).

A pesar de ser ‘una antigua’ costumbre el alcohohsmo ha sido considerado como un

pecado, como una deblhdad ‘moral o falta de fuerza de voluntad. Desde el punto de vista

lega] ha representado du nte varias ce' 1 unas un delito.

El uso de sustanclas es una condlcnon mmena y su dlstmclon del abuso no es clara

La mayor dlf cultad estnba en que ambos fenomenos no pueden colocarse como extremos

de una sola dlmensron existen dimensiones socxales medlcas blologlcas psrcoloblcas y

legales

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CAPITULO 1. DEPENDENCIA AL ALCOHOL : - 4

1.1 Definiciones.

Para muchas personas la realidad acerca de! alcoholnsmo no esta muy clara LQue es

el alcoholismo exactamente? . ;Como se ‘puede dlferenmar el alcohollsmo del abuso de

alcohol? ¢Cuando debe una- persona buscar ayuda para un problema relacxonado con sus

hébitos de consumo de nlcohol? Estas y otras pre5untas son las. mas comunes acerca de los

problemas relaclonados con el’ alcohol

Parai lam yona de las pcrsonas el alcohol es un acompaﬁamlemo placentero para

Ias éctmdades soélhles El uso “moderado del alcohol —-hasta dos tragos por dia para los
hombres y hasta un trago por dia para las mujeres y personas mayores (La medida normal
de un trago es una botella de 12 onzas de cerveza o bebida a base de vino, un vaso de 5
onzas de vino o 1.5 onzas de licor de 80° prucba) -- no es daiiino para la mayoria de los
adultos. Sin embargo, un gran nimero de personas tienen problemas serios con sus habitos

de consumo de alcohol (Bazan, 2001).
El préi)lema radica principalmente en:
1. Ignorancia.

2. Mitos y creencias erroneas.

3. La actitud de la sociedad donde el abuso se tolera y hasta se celebra, donde la abstinencia

es mal vista,

‘4, La presnon soclal que !leva a buscar formas ﬁaclles en apariencia de evadir falsamente el

estres los conﬂlctos las angustlas etcétera, a través del uso de las drogas.
B Es»‘impor'tante ser realistas: el alcohol ha estado presente desde hace siglos; en la
actualidad cabe preguntarnos, ja qué mitos en relacion a esta sustancia, ain se adhiere

nuestra cultura y nuestra sociedad?.
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Enumeremos algunos:

1. “L.e dio el aire y por eso se le subio, no habia bebldo tamo FALSO.

Al contacto con temperatura. mas ‘baja, el "ambiente mas fresco causa

vasoconstriccién en el organismo;-la cuculaclon,en el torrente sanguineo se acelera y

ocasiona que el tejido cerebral reciba con mayor rapidez el alcohol que circula en la sangre.

alor”: FALSO.

Debldo a “qu ‘el alcohol es. vasodllatador los vasos sanguineos en la picl se

2. “Tomemos unas copas para e ra

expanden y la persona expenmenta una sensacion de tibieza, pero en realidad el cuerpo

: plerde calor :

“Yo solo b bo cerveza porque es bebida de moderacion”: FALSO.

No e sten bebldas de moderacion ni siquiera podemos definir la palabra moderado
el contemdo de alcohol en una bebida estd en proporcion a su concentracién. Es
aproxxmadamente fo mismo una cerveza que un vaso de vino o un highball. Una cerveza

’(385ml ) equnvale aun vaso de vino (160cc) y a un whisky (Scc).

4, “Me erﬁbérraché porque me crucé con vodka y whisky™: FALSO.
Lo que sucede es que se acumulan los efectos del alcohol. El alcohol es el mismo, o

se hizo uso de diferentes sustancias.

5. “Dale un café para que se le baje la borrachera™ FALSO.
El alcohol ingerido requiere de un tiempo para ser metabolizado por el higado en un
90% aproximadamente. El café mantiene a la persona despierta, pero igualmente

intoxicada; la diferencia es que el borracho estard despierto.

6. “Con una copa es mas sociable, resuelve su timidez y ansiedad™: FALSO.
E! alcohol no es magico, temporalmente desinhibe y anestesia la ansiedad pero no la

resuelve.
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“Con tres tequilas conquisto a ... FALSO.

La persona puede desinhibirse, pero aunque el alcohol “hace nacer el deseo evita el
buen descmpeﬁo

8.“La beblda le ayuda a inspirarse, es mas creativo cuando bcbe” FALSO

Cuando extste Ia capacldad creativa surge de cualquler forma, cuando no la hay no
se puede esumular

9.“La beblda alegra, estimula”: FALSO.

El alcohol es depresor del sistema nervioso central Y. actua sobre los centros de

control en el cercbro, por lo que la persona sé desinhibe; pero no es un es;umulante.

10. “Fulano sabe beber, lleva mas copas que ninguno y no se emborracha”; FALSO.
El aumento de la tolerancia al alcohol indica que e! organismo ha aprendido a

manejar la sustancia, lo cual mas bien constituye un signo de alarma puesto que puede
existir ya un problema de dependencia o adiccion.

11, “L{wafe la boca o toma un chicle para que no huelas a vino™: FALSO.

El ol‘qr a alcohol proviene de los pulmones y de los intestinos, no de la boca.

En relacion al concepto del comportamiento alcohdlico también existen creencias.
Seflalemos un pufiado:

1. “No es alcohdlico, solo bebe vino™: FALSO.

Lo importante no es cual bebida alcohdlica se ingiere, sino cuanto y por qué se
bebe. Ademas, si existe una pérdida de control en el uso de la sustancia, o alguna de las

areas de la persona (familia; estabilidad emocional, fisica; situacion laboral, social,

econdmica) se ve afectada como consecuencia de la forma de beber, esto es un signo de
dependencia al alcohol.
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2. “Fulano no es alcohélico, no anda tirado por las calles” FALSO

Solamente un pequefio porcentaje de los alcohohcos, aproxnmadamente el 5%, llega :
a la indigencia, esto es, que hay alcohélicos que pueden quedarse:_en !as callgs ‘sin’ ser
indigentes. k : s ‘

3.“Asu famllla no le falta nada tienen dinero, viajes, lo mejor siempre™: FALSO.
Exnsten famlhas que aunque tienen todo lo material, carecen del afecto, del apoyo

cmdcxonal y ‘de la tranqull!d‘ad familiar como consecuencia de los habitos del alcohélico.

4, “Es respon sable, nunca fulta a su trabajo, no es alcoholico™ FALSO.

No basta con asnstlr al trabajo si el desempefio y la calidad de relacién en el
ambiente laboral son deficientes y conflictivos debido a su forma de beber, sin embargo el

“san Iunes es frecueme.

Nifios, jovenes y adultos se enfrentan cada vez con mas frecuencia a la toma de
decisiones respecto al uso o abstencion de alcoho! y otras drogas. El tener informacion
correcta acerca de los efectos, consecuencias y riesgos que se corren, puede ayudar a
decidir adecuadamente. Con cada decision personal los individuos construyen o destruyen
su vida. Cuando las decisiones son conscientes y responsables la persona esta en camino de

construir.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Alcohol, realizada por la
Secretaria de Salud, un 65 por ciento de mexicanos, con edades entre 12 y 65 afios, ha
consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, y mas del 12.4 por ciento de los
consultados podrian considerarse bebedores problema, por sus habitos episodicos y

explosivos.

Se trata de personas de todas las edades que probablemente toda la semana no

consumen bebidas embriagantes, pero el fin de semana se exceden; o de personas que todos
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los dias consumen pequeiias camldades y con ello llegnn a incurrir en conduc(as de’ riesgo

para su salud, su trabajo o sus relaciones socxalcs

En cl Manual Dlagnostlco y Estadnstlco ‘ le Ios Trast 'mos Mentales (DSM 1V) se

reconocen cinco categonas dlferentes para aquellos sujelos que consumen alguna sustancia.

Para el presente trabajo se descn irdn brevemente dependencla a sustancias y dependencia,

abuso e intoxicacion al alcohol.

1.1.1 Dependencia de sustancias.

La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias consiste en un grupo de
sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos que indican que el individuo
continlia consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de problemas significativos
relacionados con ella. Existe un patron de repetida autoadministracion que a menudo lleva a

la tolerancia, la abstinencia y a una ingestion compulsiva de la sustancia.

El diagnostico de dependencia de sustancias puede ser aplicado a toda clase de
sustancias a excepcion de la cafeina. Los sintomas de la dependencia son similares para
todas las categorias de.sustancias, ,pt:rb -con alguna de ellas los sintomas son menos patentes
e incluso pueden no aparecer (p. ej., hq se han especificado sintomas de abstinencia para la

dependencia de alucinégenos). RO k

Aunque no esta incluida especificamente en los criterios diagnosticos, la «necesidad

irresistible» de cons{lmo craving) se observa en la mayoria de los pacientes con

dependencna de sustancnas La dependencia se define como un grupo de tres o mas de los

sintomas ,enumerados a commuacnon, que aparecen en cualquier momento dentro de un

mismo periodo de'12 meses,

Criterio 1: Tolerancia es la necesidad de recurrir a cantidades crecientes de la
sustancia.para alcanzar la intoxicacion (o el efecto deseado) o una notable disminucion de

los efectos de la sustancia con su uso continuado a las mismas dosis. El grado en el que se
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desarrolla tolerancia varia ampliamente st l,un Ia suslancna La tolerancna al alcohol también

puede ser notable. La toler e er dificil de dctermmar umcamenle por la historia

clinica cuando la sustancxa consumlda es |Iegal y puede ir mezclada con varios disolventes

o con olras suslancnas E este lpo de snuac:ones son Gtiles las pruebas de laboratorio (p.

., altos mvelcs de ! ancia: en la sangre sin que el sujeto presente sintomas de

mtcmcacton suyeren una probable tolerancia).

Débé dislinguirﬁe la tolerancia de la variabilidad individual en cuanto a la
sensibilidad inicial ‘a los efectos de determinadas sustancias. Por ecjemplo, algunos
iﬁdividuds que beben por primera vez apenas presentan sintomas de intoxicacion al cabo de
tres o cuatro copas, mientras que otros de peso similar y que también se inician bebiendo

pueden presentar descoordinacion motora y lenguaje farfullante.

Criterio 2a: La abstinencia es un cambio de comportamiento desadaptativo, con
concomitantes cognoscitivos y fisiologicos, que tiene lugar cuando la concentracion en la
sangre o los tejidos de una sustancia disminuye en un individuo que ha mantenido un

consumo prolongado de grandes cantidades de esa sustancia.

Criterio 2b: Después de la aparicion de los desagradables sintomas de abstinencia, el
sujeto toma la sustancia a lo largo del dia para eliminarlos o aliviarlos normalmente desde
que se despierta. Los sintomas de abstinencia varian mucho segun la clase de sustancia y se
proponen distintos. criterios diagnosticos para la mayoria de ellas. Hay signos fisiologicos
comunes y faciles de identificar en la abstinencia del alcohol, los opioides y los sedantes,
los hipnéticos y los ansioliticos. Ni la tolerancia ni la abstinencia son condiciones
necesan’as’ ni suficientes para diagnosticar una dependencia de sustancias. Algunos sujetos
(p. €j., los que tienen dependencia de la Cannabis) presentan un patron de uso compulsivo
sin signos de tolerancia o abstinencia. Los especificadores con dependencia fisiolégica y
sin dependencia fisiolégica se utilizan para indicar la presencia o ausencia de tolerancia o

abstinencia.
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lnfructuosos‘de regular o abandonar el consumo de la sustancta

s posnble que el su_;eto dedlque mucho tiempo a obtener la sustancia, a
] tomarla y a recuperarse de sus efectos. En algunos casos de dependencia de sustancias,

' todas las actnvndades déla persona giran virtualmente en torno a la sustancia.

Criterio “ 6: - Importantes actividades sociales, laborales o recreativas pueden
abandonarse o reducirse debido al consumo de la sustancia. El sujeto puede abandonar las
actividades familiares o los hobbies con tal de consumir la sustancia en privado o estar mas

tiempo con amigos que tomen la sustancia.

Criterio 7: También puede ocurrir que, a pesar de reconocer la implicacion de la
sustancia en un problema tanto psicologico como fisiolagico (p. €j., graves sintomas de
depresion o lesiones de 6rganos), la persona continie consumiendo la sustancia. El aspecto
clave en la evaluacion de este criterio no es la existencia del problema, sino mas bien la
imposibilidad de abstenerse del consumo de la sustancia, a pesar de ser consciente de las

dificultades que ésta causa.

1.1.2 Dependencia del alcohol.

La dependencia fisiologica del alcohol se reconoce por la demostracion de
tolerancia o de sintomas de abstinencia. La abstinencia de alcohol se caracteriza por la

aparicion de sintomas de abstinencia unas 12 horas después de disminuir la ingesta de
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grandes cantidades tras un consumo prolong,ado Debldo aq ’Ia _absunenma de alcohol

puede ser desagradable e intensa, los sujetos con de; dencna del alcohol pueden continuar

consumiendo alcohol, a pesar de las consecuencnas advc as, , para evnar o aliviar los

sintomas de abstmencna

La ingesta de alcohol puede provocar los siguientes transtornos a nivel fisiologico:

¥ SANGRE: El abuso del alcohol que aumenta la resistencia al flujo sanguineo y puede
provocar trastornos en el aparato circulatorio y hemorragias.

Y CEREBRO: Como se modifica la fluidez de las membranas neurales, el funcionamiento
del sistema nervioso queda deteriorado. El alcohol es excitante y sedante a la vez.

v CORAZ()N: Se han hecho estudios sobre las bonanzas cardiacas del consumo
moderado de vino. En grandes dosis, sin embargo, aumenta el riesgo de sufrir infartos.

¥ APARATO DIGESTIVO: Aumenta hasta 18 veces cl riesgo de contraer cancer de
boca, garganta o esofago. Inhibe la absorcién de algunas vitaminas vitales como la B.

¥ HIGAPO:.Uno de los males mas comunes entre los-alcohélicos es la cirrosis hepatica.
Apareéen fibras y nodulos que colapsan el higado y pueden causar la muerte del
paciente.

Y SEXUALIDAD: Los hombres borrachos pierden la potencia sexual y a las mujeres se
les inhibe ¢l deseo. Beber provoca grandes desarreglos hormonales y menstruales.

En la dependencia hay tres grupos de sintomas fundamentales: el primero se
relaciom} con la tolerancia, que es. una resistencia adquirida a los efectos que produce el
alcohol en el organismo. En la medida que el consumo sea crénico, el efecto de la sustancia
disminuye, llevando al sujeto a que consuma mayor cantidad de sustancia para conseguir el

efecto deseado o la intoxicacion.

El segundo conjunto de sintomas se relaciona con la abstinencia, que se define
como un cambio de comportamiento, que se caracteriza por ser desadaptativo. Tiene lugar
cuando la concentracion en la sangre o los tejidos de una sustancia disminuyen en una

persona .que ha_mantenido un. consumo prolongado en grandes cantidades. Una vez que
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del uso ‘de fa
0 el caso de la
abstinencia del alcohol los sintomas que se presentan son por:ejemplo, temblor de las

manos, msommo, nauseas o vomnos, alucinaciones tactlles, vnsuales 0 audmvas ansnedad

y crisis epnlcptlcas v

El tercer conjunto de sintomas se relaciona con el uso compulsivo de la sustancia,
que es caracteristico de la dependencia. Esto implica que consume la sustancia en
cantidades mayores y por un periodo de tiempo mayor de lo que originariamente pretendio.

También expresa el deseo persistente.de abandonar el.consumo.

Muchas veces las actividades de la persona giran en torno a la sustancia, es posible
que dedique.mucho tiempo en conseguir la sustancia, a tomarla y a recuperarse de los
efectos. A pesar de que vea las consecuencias, tanto fisicas como psicologicas que le
provoca el consumo continiua consumiéndola.

Lo que cabe destacar del concepto de dependencia, es el hecho de no poder
abstenerse nel consumo de la sustancla, aun siendo consciente de las dificultades que. le

causa

- Para’ desarrollar la dependencia es necesario abusar del alcohol. Para definir el
comportamiento adictivo, se evaliia el desarrollo de la. tolerancia, dependencia y la

aparicion del sindrome de abstinencia.

1.1.3 Abuso de alcohol.

La actividad escolar y el rendimiento laboral pueden verse afectados por los efectos
de la bebida o de la intoxicacion. El sujeto puede beber en situaciones peligrosas
(conduciendo, manejando maquinas en estado de embriaguez). Beber alcohol puede causar
problemas legales (p. ¢j., detenciones por intoxicacion o conducir bajo los efectos del

alcohol). Por ultimo, los sujetos con abuso de alcohol pueden continuar bebiendo a pesar de

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CAPITULO 1. i)EPENnENCIA AL ALCOHOL B R -

que saben los problemas sociales o interpersonales que cllo Ies acarrea (p. €., dlscusmnes

violentas con la mujer mientras esta mtoxlcado abuso de Ios nmos)

Cuando estos problemas se. acompaﬁan con demostracnones de tolerancia,

abslmenc:a [ componamlemo compulswo relaclonudo con la bebida, debe considerarse el

mcumphmlento ‘de Ia ,obhgaclones, como por ejemplo en el trabajo y las obligaciones
famlllares Se relaciona con el consumo en situaciones donde hacerlo. podria poner en
peligro. su wda, (por ejemplo manejar un automovil) y también conduce a problemas

legales e interpersonales.

1.1.4  Intoxicacién por alcohol.

La caracteristica esencial de la intoxicacion alcohdlica es la presencia de un cambio
psicolégico o comportamental desadaptativo clinicamente significativo (p. ej.,
comportamiento agresivo, labilidad emocional, deterioro de la capacidad de juicio y
deterioro de la actividad laboral o social) que aparece durante la ingestién de alcohol o
poco tiempo después (Criterios A y B).

Estos cambios se acompaiian de lenguaje farfullante, falta de coordinacion, marcha
inestable, nistagmo, deterioro de la atencion o lé‘ memoria, estupor o coma (Criterio C). Los
sintomas no son debidos a enfermedad médica y no se explican mejor por otro trastorno

mental (Criterio D).

El cuadro clinico es similar al que sc observa durante la intoxicacidn por

benzodiacepinas o sedantes. La falta de coordinacion puede interferir la capacidad de
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conduclr hasta el punto de provocar:accidentes La demoslraclon de que el SUJclo ha bebldo f

nesgo de’ desarrollar cnenos upos de, ‘cancer,, especlalmente del hu,ado el esofag,o. la

garganta, yla lannge (caja de la voz). EI consumo del alcohol también puede causar
cirrosis del higado, problemas cn el sistema de inmunidad, dafio cerebral, y hasta puede
dafiar el feto durante el embarazo. El beber alcohol aumenta los riesgos de muertes por
accidentes automovilisticos, accidentes durante actividades recreativas, accidentes en el
trabajo, y la probabilidad de que ocurran homicidios y suicidios. En términos estrictamente
econdémicos, los problemas relacionados con el uso del alcohol le cuestan a la sociedad
aproximadamente 100 billones de dolares por afio. En términos de vida humana, el costo es

incalculable (Bazan, 2001).

Para Bazan (2001), hay una gran dlferencta entre el alcoholismo y el abuso del
alcohol: el alcoholismo, tamblen co' cnd' _mQ “"sindrome de dependencia al alcohol," e
una conducta que se car_actenza por los sngulen%tfesréleme'ntos:
¥ Deseo insaciable: el deseo o necesi lad ﬁe_ ¥ compulsiva de beber alcohol.
¥ Pérdida de control: la inhabilid;d ifi’ecqevnte‘dé parar de beber alcohol una vez la persona
ha comenzado. ’ :

¥ Dependencia fisica: la ocurrencia de sintomas después de abstinencia tales como
vamitos, sudor, temblores, y ansiedad cuando se deja de beber después de un periodo de®
consumo de alcohol en grandes cantidades. Estos sintomas son usualmente aliviados
cuando se vuelve a beber alcohol o se toma alguna otra droga sedante.

¥ Tolerancia: la necesidad dc aumentar la cantidad dec alcohol ingerida para sentirse

endrogado o intoxicado.
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El ulcohohsmo s un problema que tiene poco que ver con el tlpo de alcohol que se

consume, cuanto tnempo se ha estado bebicndo, o la cantidad exacta de alcohol que se

consume. Sin embar;,o, el ‘alcoholismo tiene mucho que ver con la necesidad incontrolable
de beber de la_ persqna. ‘Esta definicion de alcoholismo nos ayuda a entender porque para la
mayo.riakdyi_z 'IQS*’élééliéliéos un "poco de fuerza de voluntad” no es suficiente para dejar de
beber.

El'ulcohélico o la alcohdlica se encuentran frecuentemente bajo ¢l control de un
deseo poderoso o necesidad de ingerir alcohol, una necesidad que puede sentirse tan fuerte
como la necesidad de agua o comida. A pesar de que algunas personas se pucden recuperar
sin ayuda, la mayoria de las personas alcohdlicas necesitan ayuda externa.para recuperarse
de este comportamiento. Con ayuda, apoyo y tratamiento, muchas personas son capaces de
dejar de beber y de rehacer sus vidas (Bejos, 2001).

Por otra parte, el abuso de alcohol se diferencia del alcoholismo en que éste no
incluye el desec o la necesidad compulsiva de beber alcohol, la pérdida de control o la
dependencia fisica. Ademas, el abuso de alcohol es menos probable que incluya sintomas
de tolerancia (la necesidad de aumentar la camtidad de alcohol ingerida para sentirse

drogado o intoxicado).

El abuso de alcohol es definido como un patron de consumo de bebidas alcoholicas

que es acompaiiado por una o mas de las siguientes situaciones en un periodo de 12 meses:

W No cumplir con respoknsabilidades mayores del trabajo, de la escuela o del hogar;

W Beber alcohol durante actividades que son fisicamente peligrosas tales como operar
maquinarias 0 manejar un carro (coche);

Y Tener Problemas frecuentemente relacionados con el alcohol tales como ser arrestado
por manejar bajo la influencia de alcohol o por lastimar fisicamente a alguien mientras
esta borracho (embriagado);

¥ Continuar bebiendo a pesar de tener problemas constantemente al relacionarse con otras

personas que son causados o empeorados por los efectos del alcohol (Bazéan, 2001).
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A pesar de que el abuso del alcohol es basicamente diferente al alcoholismo, es
importante mencionar que muchos de los efectos del abuso del alcoho! son sufridos por los

alcohdlicos.

Para el presente trabajo entenderemos por conducta alcohdlica (dependencia al
alcohol o aléoholismo) la presencia de una necesidad fuerte y compulsiva de ingerir
alcohol;! la falta de control en la ingesta una vez iniciado el consumo; el aumento
progresivo de la cantidad de alcohol .ingerida para llegar a la intoxicacion y para aliviar
malestares como: vomitos, temblores, sudor y ansiedad cuando se ha dejado de beber

después de consumir grandes cantidades

1.2 Etiologia.

La adolescencia es un momento particularmente vulnerable en la vida de un sujeto,
debido a.todo el proceso de duelo.por.las figuras parentales de la infancia, por ser un
momento de "transicién" entre la pérdida de estas figuras de identificacion y la bisqueda o

el encuentrp.devoxras nuevas,

A lo anterior se suman: la actual crisis de los valores y el enfrentamiento con un

mundo cada vez mas complejo.

Existe ademas un verdadero "bombardeo" de la publicidad dirigido hacia este grupo
etario, apetecible para el.mercado; basta ver por ejemplo, .al respecto, las publicidades de

cerveza destinadas a jovenes y el "encuentro” entre ellos si se le consume juntos.

Los adolescentes también. afrontan en esta etapa la salida exogamica y el erotismo
genital que. los atemoriza. En diferentes pueblos y culturas, encontramos ceremonias y
rituales de iniciacion como forma de marcar en_lo simbélico este pasaje de la nifiez al
"mundo adulto”, eri muchos casos como marcas en lo real y en todos poniendo en juego lo
real del cucmo.'expuésto al sufiimiento y a la muerte.

TESIS (Ul
FALLA DE CHIGEN




drogas defi mendolns como permmnan esqulvar los hmltes que la reahdad .
|mpone y acceder a un mundo que f‘rcccn qul‘CS condiciones de sensacion, planteando
que el hombre neccsntana recumr a lenmvos para poder soportar el dolor que Ia exlstencla

plantea

Y en 1912 (citado en Barrionuevo, 2000), en "Sobre la degradacion de la vida
erdtica", texto incluido en "La psicologia de la vida amorosa", hace una ‘alusién directa al
alcoholismo, diciendo que la relacion del bebedor con el vino evocaria la armonia mas
pura, "como un modelo de matrimonio feliz", preguntandose por qué la relacion del amante

con su objeto sexual seria diferente.

1.2.1 Psif;oanélisis.

Otras teorias psicoanaliticas atribuyen a la droga el valor de un objeto tranéicional,
al suponer un yo que ya ha emprendido vinculos. objetales -la madre en primer lugar-. El
concepto de objeto transicional fue desarrollado por Winnicott (1972). Se trata de la
construccion de un objeto .que, .para.el aparato. psiquico, tiene una doble inscripcion:
externo e interno, objetivo y subjetivo a la vez. Debido a esta doble inscripcion simultdnea
en el aparato.psiquico, es.un objeto que participa de una lbgica transicional que no refrenda
la clasica diferenciacion sujeto-objeto, yo/no-yo. El objeto transicional tiene una
investidura libidinal segiin la cual es y no es una posesion del sujeto, a la vez que forma
parte de él. Como objeto sostenido por una l6gica transicional, es un objeto precursor de las

diferencias sujeto-objeto.

La teoria de las relaciones objetales también nos da una explicacion acerca del
alcoholismo, .esta. considera al desarrollo en cuanto al objeto de las pulsiones durante las
diversas fases las cuales toman sus denominaciones a partir de las zonas corporales
primordialmente . asociadas. con. gratificacion (oral, anal y genital). Asi la “sexualidad
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infantil” se hallaba referida a la finalidad de kuna‘pl'Jlsién”,‘ las “relaciones objetales”™ a su

objeto. ! e

El nifio, al nacer, no es capaz.de cohsidqrarSe a.si mismo como separado de su
madre. Ambos coexisten en un estado de unidad mutua que ha sido designado por Benedek
“simbiosis emocional” y por Mahler *“fase simbiotica™ (citados en Turner, 1986). Freud
denomind-a este estado “narcisismo primario” ya que el lactante sentiria placer o dolor,
pero sin saber si se originan interna o externamente. De un modo gradual llega a establecer
la distincion entre lo interno y lo externo y al hacerlo transferira parte de sus sensaciones

que en un principio eran indiferenciadas, al objeto externo.

Asi por ejemplo la sensacion interna de placer que siente un lactante cuando recibe
alimento se transformaria en amor hacia el objeto que lo proporciona por el pecho o por el
biberon. En este estadio el lactante ve tan sélo el pecho (objeto parcial), sin saber atin que
es parte de la madre (objeto total). Aqui lést pulﬁioncs que buscan placer (por ejemplo la de
mamar) son satisfechas “apoyindose™ en las pulsiones conservadoras de la vida (la

nutricia).

Entonces podemos decir que el lactante tiene un Yo unitario, que se desarrollaria
normalmente, si recibia cuidados matemos suficientemente “buenos” pero de no ser asi se
escindiria como autodefensa, por el entorno insatisfactorio; y podria serlo segin Winnicott,

de cuatro modos:

¥ La necesidad de amor por parte del lactante no seria satisfecha y el nifio se apartaria.
‘¥ El lactante teme el choque con el objeto malo y se apartaria.

W El bebé es descuidado o abandonado.

! E! objeto de una pulsion cs aquelio mediante lo cual la pulsion cs capaz de lograr sus finalidades. Es lo mis
variable que hay cn relacién a una pulsion y, en principio, no cstd conectado con ella, sino asignado ala
misma consccucencia tan sdlo de ser peculiarmente adecuado para posibilitar la satisfaccion, El objcto no tiene
que scr forzosamente algo cexterior, sino puede pertenccer igualmente al propio cucrpo del sujeto (Freud
1915).
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Y El nifio se aparta como respuesta a fa vulnerabilidad de su madre (Winnicott, 1955).

Para Fairbairn (citado en Turner,1986), los cuidados maternos suficientemente
buenos que son precisos para un desarrollo unitario del Yo, poseen dos componentes: uno
de “ser” y otro de “hacer”; asi pues lo que el lactante necesitaria es experimentar un
“sentimiento basico de ser” o de “ser en refacion” mediante la simbiosis con un adulto que
le. resulte asequible, una vez establecido esto, ese Yo puede comenzar a evolucionar y a

interactuar con el entorno animado e inanimado, desarrollando su sentimiento de si mismo.

Podemos entonces decir a partir de esta postura psicoanalitica que el alcoholismo
representa una fijacion en la etapa oral y de esta forma es un objeto transicional que intenta
saciar las necesidades basncas del Yo pnmmvo representando asi la leche materna. Tal

como lo describe Wmmcott se recurre al objeto transicional para conciliar el suefio, para

calmar la angustxa por la ausenc:a dela madre como fuente de amparo.

Es mteresame notar'qu xisten formas diversas para el género masculino y

femenmo de alcohohzars' Un aspecto sobre la relacion de las mujeres con el alcohol es el
que -se refi ere a la especlﬁcldad ‘de las necesidades autoerdticas femeninas. Para
alcohohzarse, no se requxere mas que el acto solitario de la mano con la boca y esta soledad
de la ingesta del alcohol. Esta especificidad de las mujeres de alcoholizarse en soledad -a
diferencia de la perspectiva masculina que habitualmente propone alcoholizarse como un
acto comunitario, cuyo componente imprescindible es que sea compartido con alguien mas
podriamos interpretarla como la necesidad de una actividad autoerética, en la cual habria
imaginariamente otra figura significativa con quien se entra en contacto. Por lo general, esa
otra figura significativa alude a una figura materna que se necesito muy tempranamente en

el desarrollo psiquico, con la cual hubo un anhelo insatisfecho del vinculo de apego.

Luce Irigaray (1978) llevé a cabo un estudio desde la perspectiva de género de este

aspecto. Este vinculo de apego msansfecho permanece en el aparato psiquico como un

clamor de un registro pulsnonal deseante, que no encuentra palabras para expresarse. La

PRRIPI N
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imposibilidad de decir, la dificultad para construir un Ienguajc quc dé cucnta [ »
insatisfecho, constituye uno de los elementos claves para el alcoh ‘hsmo en- mu_;eres o
Asimismo, las actividades autoerdticas de las mu;eres tendrian como dcstmo mmg,ar
temores corrcspondlentes a una etapa muy temprana del desarrollo del yo, de esla forma, la' o

klma&,en de una madre bucna es identificada proyectivamente en el alcohol.

L En el hombre la i lmagen de la madre buena que calma la ansiedad proyectada en o
kalcohol es lgual ‘que en la mujer. La diferencia se debe a que para la_mu1er el
comportamiénto alcohélico es una actividad autoerética y por tanto debe realizarse en

: 'soléda’d, y para el hombre es una actividad de pertcnencia.

Sabemos, a partir de las investigaciones de Stoller y Herdt (1992) que el supuesto
freudiano de una identidad masculina inicial en el varén ha sido suplantado por la teoria
que sostiene que la fase mas temprana en el nifio no es de masculinidad sino de
protofeminidad, inducida por la fusion que se produce en la simbiosis madre-hijo. Cuanto
mas prolongada sea esta fusion y menos presente esté la figura del padre para interrumpirla
y servir &e modelo de identificacion, mayor sera la feminidad de un varén. Por su lado, el
nifio debe. erigir barreras intrapsiquicas que lo resguarden del deseo de "ser uno" con la
madre, en las que colaboran, de manera privilegiada, el desarrollo de sus funciones ydicas.
La identidad masculina es secundaria y. se define por la negativa: ser hombre es no ser
mujer y el hacerse hombre es una ardua tarea, nunca concluida totalmente porque el

peligro de 1a regresion a la simbiosis con la madre esta siempre al acecho.

El género, en tanto construccidon socio-historica y por lo tanto perteneciente a una
' dimension simbdlica, estructura en forma diferente los sistemas narcisistas Yo-ideal, Ideal
del yo y al Superyo que legitimara, o no, la puesta en acto de las pulsiones tanto agresivas
como sexuales en cada sexo. En nuestra cultura, y en la mayoria de las culturas estudiadas
por la antropologia, la agresividad esta indicada para la masculinidad y contraindicada para
la feminidad al igual que el consumo del aicohol. En la mujer, la conducta alcoholica recibe
una doble sancion: moral y de género (Dio, 1997). No es tolerada y provoca en la

alcohdlica sentimientos de culpa.




CAPITU

ceifiirse para desarrollar los mecanismos dcfensnvos Si pensamos quc para la mujer el

mandato cullural prolnbe cl libre cjercicio de sus pulsiones sexuales y agresivas, no es de

extrafar que la represion sea el mecanismo principal del yo femenino (Quirici, 2000).

El actuar cotidiano, las representaciones que se tienen .del mundo, las
construcciones afectivas, los encuentros y desencuentros sociales, los deseos reprimidos,
los impedimentos del goce, las necesidades individuales, los objetivos del querer ser, las
negaciones de ser lo que no se quiere ser, las carencias de pertenencia y las vivencias desde
la pertenencia, conforman. el.conglomerado de la subjetividad humana, tan compleja. como

el ser social mismo.

Desde los e.smdlo.s de género el consumo de alcohol se presenta como parte de las
representaciones de los roles sexuales En el hombre, la ingesta de alcohol es. parte de la
convivencia con otros varones que les perrmte pertenecer al grupo y expresar sus
sentlmlentos sin., sanmunes ya que socm]mente esxo es reprimido (“los hombres no lloran™).

En las mujeres no es aceptado, y por tanto no es en grupo el consumo de alcohol.

1.2.2 Esl}u!iosdc Género.

Decir género es decir “jerarquia”, ordenamiento asimétrico. Es hablar en clave del
poder que ejerce.el grupo de todos los hombres, frente al grupo de todas las mujeres.

Restando creatividad, alegria y compresion entre los géneros.

Las situaciones de conflicto y negociacion entre géneros pueden ser instancias para
la produccion y reproduccion de las identidades de género ya que, en dichas situaciones, se
redefinen alternativas y se recrean los bordes de las identidades (Fuller, 1997).
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Para eStudiar la constitucion de la identidad de génerofhay qu'ebt’okr'nar en cuenta:

1. : 'Los dxscursos (ciencia, rellglon, Lradncxon, educaclon [ o, legali’ que establecen
lo que es y debe serun hombre o una mu_|er ' )

2. Las representaciones de género.

3. b, Las instituciones de socializacion que transmlten refuerzan o dlﬁmden los discursos
de roles, normas, valores, estereotipos cancernientes a la masculinidad y femineidad
(familia, grupos vecinales, escuela, medios de comumcacnon, centros de trabajo,
centros religiosos, normatividad juridica).

4. Relaciones sociales en las que las representaciones de género son reproducidas,

revisadas.o cuestionadas porlos actores.sociales.

Hoy dia, la segregacion de tareas por sexo se mantiene en términos generales, hay
una mayor flexibilidad en cuanto a la posibilidad de ambos sexos de compartir o asumir
ciertas actividades que estuvieron tradicionalmente definidas como exclusivamente

masculinas o femeninas (Covarrubias, et al., 1983).

Spence (1993, citado en Fuente, et al., 1997), afirma que la identidad de género (el
sentido psicologico basico de.pertenencia a su propio género), en la mayor parte de las
personas, se desarrolla en la primera infancia y se mantiene a lo largo del ciclo vital como
un aspecto central de la identidad. Sin.embargo, incluso aquellas personas que tienen una
identidad de género fuerte y consistente, no exhiben todos los atributos, habilidades,
intereses, actitudes, conductas, pensamientos, emociones, sentimientos, que .podrian
esperarse de acuerdo con las descripciones y pn.ascripciones que la sociedad asigna a su

género.

los hombres y Ias mUJeres tenderian a usar las caracteristicas que poseen

congruenles con’ su’ genero, para mamener .su identidad, mientras que conceden menos

1mportanc|a ‘a’ las caractenstncas que no poseen o a las que si poseen, pero son

incongrunme&couugénero (Fuente et al., 1997).




CAPITULO 1. DEPENDENCIA AL ALCOHOL, e 33

La justificacion de esta diferenciacion de los roles sexuales apuntaba al supuesto de

que cada sexo tiene capacidades o atributos propios 'y que akcada uno le corresponde

desempeiiar roles distintos dentro del grupo familiar Y, dela soclcdad Por las caracteristicas
fisicas, el hombre se convirtid en el proveedor del 1,rupo famlhar y la mujer (por la
reproduccmn) es quien debe permanecer mds cerca del hog,ar y- asumir las labores
domésticas, quedando asi marginada de las funclones economlcas (Covan‘ublas, et al,
1983).

En lo que se refiere al consumo de sustancias toxicas por parte del género femenino,
giran una gran cantidad de estereotipos, que tienen su origen en los dobles estandares que
prevalecen en la sociedad, la cual se empeiia en hacer que la mujer se éonstruya roles que
favorecen la creacion de prejuicios y estigmas que no hacen mas que dificultar su desarrollo

personal y complicar la problematica a la que se enfrentan.

De esta manera, no es dificil que las mujeres se refugien en el consumo de
sustancias toxicas o en la adquisicion de patologias, que aparentemente dan cobijo a la
soledad y frustracion que suelen sentir al no ser lo suficientemente comprendidas y

apoyadas por las personas que las rodean (Romero y Sinto 2000).

El anilisis de un gran nimero de estudios revela que los padres estimulan las
actividades tipicas de género en los juegos y en los diversos quehaceres. El aprendizaje
social es tal vez la base de la adquisicion de la identidad de género y de los patrones de
comportamiento incluso desde esta postura el comportamiento alcohdlico, pero la simple

imitacién y el refuerzo no parecen explicar por completo como ocurren estos procesos.

Para la teoria del aprendizaje social, la conducta alcohélica puede adquirirse
meramente por la observacion y la imitacion de la conducta de modelos y no requiere
necesariamente la existencia de un estado de frustracion previa. Segin esta concepcién no

existifia algin elemento de tipo innato ni tampoco existen estimulos especificos
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desencadenantes dec la conducta alcohdlica, sino que seria el resultado de procesos de

aprendizaje (Mayor, 1985).

1.2.3 Teoria del Aprendizaje Social.

Esta teoria acentia la importancia de los procesos vncanos simbolicos * y
autorregulatorios en el funcionamiento psncologlco reconocc el rol de la observacion

influyendo notablemente en los pensamlentos al‘eclos y.conducta humana, Por otra parte,

enfatiza la importancia del aprendizaje social dado que destaca el rol de los procesos de o

autorregulacion, es decir, la capac:dad de las personas de discriminar, seleccionar,
organizar y transformar los estimulos que les afectan, concibiendo al individuo como.

agente de su propio cambio.

Por lo tanto esta teoria explicaria . a la conducta humana, como la interaccién
reciproca de tres elementos: cognitivos, comportamentales y ambientales; lo cual permite
que los individuos puedan influir en su destino y en la autodireccion de sus limites. En
general existe coincidencia al concebir la interaccion entre la experiencia y los factores

fisiologicos determinantes de la conducta.

Existen distintos procesos que dirigen el aprendizaje por observacion:

Y Procesos Atencionales; El nifio, pSra aprender preSta atencién a los rasgos
significativos de la conducta de sus padres (o del modelo alcoholico). La atencion
prestada al modelo esta delimitada por la atraccion interpersonal. El observador se
identifica con el modelo por sus cualidades atrayentes

W Procesos de Retencion Compulsiva: La capacidad de procesar la informacion a
partir de sus experiencias anteriores y de las exigencias de la situacion, y la

capacidad de recordar cosas, conductas, hechos, permite que estos puedan influir a
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las personas mediante la representacion de imagenes, rcpresentac:on verbal y la
técnica de repeticion, el aprendizaje y la- relcncmn resultan mejor. En el caso del
nifio pequeiio, las acciones de los modelos provocan_ directamente respuestas de
imitacion, siendo capaces de. reproducir’ estas respuestas aunque el modelo no esté
prgsenté mucho después de haber observado la conducta.

y  Procesos de Reproduccion Motora: .trathomr.las representaciones simbolicas en
acciones, lo que es posible cuando se.brganizan temporal y espacialmente las
propias respuestas. e

. Procesos Motivacionales: élnih&‘aprenvdeia adoptar conductas dependiendo de las
consecuencias de éstas, T enderd a rgproducir conductas cuando sus consecuencias
sean valiosas y por-el contrarib,’éuando tengan efectos poco gratificantes tendra
menor probabilidad de édoptérl&é.j ’

En el caso del nifio, este ck:aré'ce'kde la facultad de integrar distintos atributos o hechos
que le permitan .establecer.la conungencla necesaria .entre una accion y sus consecuencias,
por lo cual se constituye en un sujeto receptivo que replica lo observado potencialmente.
Con el tiempo _podrd desarrollar. Ja. capacidad de autoevaluacion, por lo tanto habra
desarrollado la capamdad de mtegracnon lo que sera determinante en la ejecucion o no de lo
aprendido por observaclon ’

En:la niﬁez el aprendizaje es imitativo instantineo, generalizando lo aprendido a
otras sttuaclones, en ello va a influir las caracteristicas del modelo y la frecuencia con que
ocurre el modelado Es por esto, que el nifio acabara por reproducir conductas alcohélicas
con mayor,facmdad, cuando esté sujeto a una invasion masiva y frecuente de estimulos de
comportamieﬁtb aléohélico, emanados especialmente de sus padres (modelos de gran poder

afectivo).

Los procesos, desde la teoria del aprendizaje social, que se dan en la conducta
alcohdlica son: identificacion afectiva del .nifio con el padre y/o la madre; retencion y

repeticion de lo observado, e identificacion de consecuencias. E!l efecto que predomine

- —




modelo En se;,undo lugar creen que son como el modelok con: comentanos de otras
personas 7_como eres ‘tan" paremdo(a) atu madre/padre En tercer lugar los nifios
experimentan émoclones |guales a las de su modelo, y finalmente los nifios actian como el
modelo. Asi a través de la identificacion, los nifios creen que tienen las mismas
caracteristicas del modelo, en consecuencia se sienten contentos y:orgullosos cuando

encuentran un modelo que los estimule.

Al final de la primera infancia estas lecciones son ampliamente adoptadas en su
interior; entonces el nifio no necesita de recompensas, castigos frecuentes o modelos para
comportarse de una manera socialmente aceptada. Como podemos ver el ser humano
aprende, desde esta teoria, a partir de modelos y los primeros modelos con los cuales
tenemos generalmente las primeras interacciones son los padres y hermanos, o sea: la
familia que es el primer grupo social en el que participamos como elemento de un sistema,
aprendemos por cjemplo, qué importancia tienen para nuestra familia ciertos rituales como
una gran fiesta donde es |mprescmdlble una botella de alcohol para poder “estar en

sintonia™.

En términos de tradicion y de cultura, el alcohol es para las famxhas mexicanas un
|mportame ingrediente en las fiestas y reumones no es raro escuchar que la fiesta de los
quince afios de la hija, para la que se ahorro durante un largo penodo termin6é con una
balacera o por lo menos en pleito a raiz de la borrachera dejando un desagradable sabor de
boca, posiblemente a vino. La boda en la que ‘el novno se qhedo dormido en la fiesta porque

no hizo mas que beber y la novia vmendo Ia pnmera de muchas batallas perdidas contra su

mayor rival: la botella.



pierden el mledo a’

defcnder su’ hono

fecta sélo a quien lo bebe, su efecto trasciende a

lodos Ios mlembro de:la: familia: aun ‘sin que éstos beban. Es decir que una familia es

alcohélica cuando el consumo de alcohol por parte de uno o mas de sus miembros afecta el

funclonamlento C

‘integrantes cambian las modalidades del rol que
habnualmeme dcsemp:ﬁgban den’il:'o del dmbito familiar.

EI alcohohsmo en la’ familia es un problema de fusion en las relaciones

,mtcrpersonales donde se. confunden las responsabilidades, las emociones y la posibilidad

de ser de cada miembro." La fusion emocional y la no diferenciacién de los individuos,
promueve que unos a otros se cancelen y se nulifiquen en la familia. Con este patron de
descalificacion mutua, - se sostiene el alcoholismo en la familia, la disfuncion es cada vez

mayor y los individuos son cada vez mas vulnerables (Moreno, 2000).

Desde la teoria de los sistemas, se considera a la familia un sistema, y de esta forma
se observa la participacion de cada uno de los miembros dentro de la misma. Desde esta
perspectiva; . el “alcoholismo, puede surgir a partir de una familia psicosomatica que se

definiria como .aquella que parece funcionar dptimamente cuando alguno de sus miembros

presenta algiin comportamiento desadaptativo {como el comportamiento alcohélico).
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1.2.4 Teopia de los Sistemas.

La familia y su influencia en el desarrollo mtegral del nlho no debe ser- entendida

solamente en términos de. las personalldades de sus mteg,rames smo de las - relaciones

interpersonales entre los mlembros de la famlha, es dc ue Ia famlha como umdad es un

grupo .en ¢l ~cual Jas acclones de cualq ro producen reacciones y

contrareacctones en |OS OU‘OS y cn el mlsmo

Desde Ia esm teona.. para anal:mr la.relacion que. existe entre el comportamiento

‘mdwndual y z,rupo_ amllmr es necesario considerar a la familia como un todo organico,
»esto es como un sistema. relacnonal que supera y. articula entre si los diversos componentes

mdnvnduales.

. “Un 'sis'tem'a es un conjunto de unidades que interactian entre si en procesos y en
camblos y. el mowmlento de una unidad afecta a todos.los miembros del sistema. Es un
orden dmamlco de partes y procesos entre los que se ejercen interacciones reciprocas.

) (Bertalanﬂ‘y, 1976)

Asi, la familia es un sistema, constituido por varias unidades ligadas entre si por
reglas de componamlemo y. por .ﬁmclones dmamxcas en constante interaccion entre si e

mtercamblo con el exterior.

Es por ello que cuando algin mlembro de la: famllla se intoxica con alcohol, el
efecto se expande al resto de los miembros;. como sx ﬁxera vapor, ocupa todo el espacio. La
dinamica familiar se reacomoda en funcién de la intoxicacion de alguno de sus miembros.
El resto de la familia se “intoxica™ con.las emociones, sentimientos, resentimientos,

temores, ideas y actitudes que les provoca la forma de beber de su ser querido.

Como ya .se ha mencionado, el espacio familiar forma el campo psicologico mas

importante del individuo, debido a que funge como un refugio, una fuente de afectos, de
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xdcnudnd ¢ 1dem|ﬁ acion. Se encarga de proporcmnar patrones solldos de amor, amistad y

afectos que permue una adccuadﬂ formaclon de personahdad (VllChIS 1996)

En este enfoque, es |mponante observar aspectos bastcos de los slstemas como son:
valores, normas, reglas, jerarquias.y comunicacion. “Las famlhas alcohohcas tienen como
caracteristicas: sobreproteccion, fusion o union excesiva entre los mlembros de la familia,
incapacidad para resolver conflictos, rigidez extrema o rigidez ("régil. Asi, un sistema
familiar adicto establece un estilo de vida que permite que el comportamiento alcohélico

continie de generacion en generacion (Minuchin y Fishman, 1991),

Bejos (2001) y Gonzalez (1993), comentan que hay ejes especificos que tomar en
cuenta para hablar de la estructura familiar:

A) Limites: Se trata de evaluar si los limites entre el subsistema de los padres y los
hijos son funcionales asi como entre la.familia de origen del adicto y su conyuge
con su niicleo familiar actual. La importancia de los limites radica en que son reglas
que deﬁnen quiénes y.como participan en.los derechos y obligaciones de. padres e
hijos. Los limites funcionardn cuando los padres se comporten como padres y los
hijos como hijos.

B

~

Alianzas: Son las asociaciones abiertas o encubiertas de dos 0 mas miembros de la
familia. Estas seran -funcionales si-incluyen .a-miembros de la misma generacion, i
sucede lo comran'&y se encuentran persistentes o en forma de coalicién contra .un
tercero, se trata més bien de una asociacion patolagica.

C

~

Coaliciones: relaciones que se establecen entre uno o mas miembros de diferentes o
mismos subsistemas en contra de otro de los miembros del grupo familiar (por lo
general son connotadas de forma negativa, como cuando los miembros de una
familia alcoholica se unen en contra del alcohdlico).

D) Territorio o Centralidad: Se refiere al espacio emocional o afectivo que cada quien
ocupa dentro del contexto familiar (puede ser cuando el padre del alcohdlico tiene

poco termitorio. o centralidad por su actitud periférica, su interaccion escasa,

TESIS C
FALLA DE ORIGEN
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cumpliendo su rol parenl'ﬂ desde lo ‘econdmico solamente 'y delegando la

responsabilidad a la esposa’ o hijo mayor)
E) Geografia o Mapa: Se ret' ie e al csquema que representa en forma grafica la

organizacion de la famlll S eclr el espacio fisico que se ocupa ‘en relacion a los

otros miembros de la:famllla (el alcoholico y los demas miembros de la familia
ocupan un c!elerm‘lAnado espaclo a partir de la dinimica fam|l|ar).

F) Jerarquia: Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas y en ellos adopta
difcrentes niveles de autoridad. Lo mas funcional es que la autoridad sea compartida
por los padres en forma flexible y con posibilidad de negociacion. Esto no sucede
en las familias donde el padre o la madre son alcoholicos.

G

~

Dinamica Familiar: puede explicarse como un conjunto de pautas transaccionales

donde se establece de qué manera, cuando y con quién se relacionan cada miembro

del sistema familiar en un momento dado y de acuerdo al ciclo vital por el que se
esta atravesando.

H) Roles: expectativas conscientes o inconscientes que cada miembro de la familia
tiene acerca de la conducta que tendran cada uno de los otros participantes cn la
relacion familiar. Son otorgados y asumidos.

I) Comunicacion: intercambio de informacion que comprende el conjunto de mensajes
verbales y no verbales a través del cual las personas se relacionan con los demas.

J) Normas: son las reglas que rigen la conducta de los miembros del sistema familiar.
Propician una estructura estable. Pueden ser implicitas o explicitas.

K

~

Valores: representan el significado y la coherencia de las actividades de cada uno de
fos miembros dentro de una familia. Son la base para juzgar el comportamiento

entre ellos. Las normas permiten que estos valores se perpetiien.

Por otro-lado, la famllm atrawesa por un ciclo vital a partir del cual la estructura

familiar se ve modnf cada y cuentan con . expectatwas y problematicas especificas
(Mmuchmyl‘lshman 1991) SR

l' Etapa la Parej en Formaclon. Esta etapa es usualmente vista por las personas

como. una Lransncxon al gozo y al placer sin tomar en cuenta ninguna de sus dificultades.
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Este evcnto es VlStO pOl' muchas personas como una meta mas que como un pI'OCCSO y una

meta en In se que Ileg,a a Ia felncndad clcma

2* Etapa: la Familia con Hijoé Pequeiios. En esta 'etapavha}"ukné. modificacion
sustancial de los roles y tareas a desarrollar con su »’pareja. Ahoré forma un nuevo
subsistema parental y parte de sus funciones consiste en el establecimiento de una relacidon
con sus hijos sin perder su relacion de pareja. Al nacimiento del hijo, ademas de los
problemas de sobreinvolucracion, la pareja tiene que adaptarse a una realidad diferente a la
falta de prevacia temporal y de necesidades de un tercero que tiene que ser asimilado al

sistema.

3* Etapa: La Familia con Adolescente. Esla etapa es cnnca en. el desarrollo de la

familia ya que la estabilidad del sistema se pone a prueba porque una de Ias caracteristicas

de los adolescentes es el reto a los valores ‘establecidos’de sits padres Y. de la sociedad en

general. La presencia de los adplesccntes mppl de mformacnon del

sistema con el medio externo,

dlsmlnuc on del nume 'y.co nto de la longevidad, esta etapa llamada

¢ mdo_vacio ,-se: ha incrementado contnnuamente

5‘l Etapa‘ ‘La Familia en los Ultimos Afios de Vida de la Pareja. En esta etapa se le
presenta a la pareja un nuevo reto adaptativo que puede estar lleno de tensiones debidas al
cambio en ‘el estilo de vida por imposibilidades fisicas, laborales, enfermedades y viudez.

Pueden presentarse una baja autoestima.
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También: Bejos: (2001) ~ se refirié “al * término * Dinamica  Familiar, .como ¢l
comportamiento sociodinamico, que da luz acerca’de la forma en que se aborda o se evita el

problema de! alcoholismo especificamente:

A) dmalgamada: Es la familia con perturbacion en la formacion y mantenimiento de
los limites, siendo demasiado permeables, invadiendo el subsistema fraternal (hijos)
al subsistema parental con el permiso de éstos, sin permitir la integracion de los
roles sociales establecidos, la autonomia de sus miembros y sin la identidad
personal de cada uno de ellos.

B

~

drchipiélago: Aqui los limites tienden a ser rigidos y sus miembros no logran

establecer y mantener relaciones duraderas entre si.

C) Distante: Es la familia que no necesariamente convive con el adicto, pero a pesar de
su ausencia seguird involucrada con una preocupacion enferma que denota la
neceside;d de control por parte de la familia sobre lo que el adicto haga o deje de
hacer.

D

~

Resistente: Es la familia con dificultades para la aceptacion de la enfermedad a
pesar de haber recibido la informacian. pertinente. Intentaran controlar la situacion,
al paciente, al terapeuta o simplemente ponarén distancia, desertaran del tratamiento
y bu‘scarén distintas opinionesespecializadﬂs.pero sin comprometerse con ninguna.

E

~~

[ncapacitadora: Es una variante de la anterior en la cual observamos una actitud
que puede estar enmascarada con l’inﬁcomportamiento aparentemente colaborador,
pero con la intencion de mostrar una buena imagen para no comprometerse a fondo

en el tratamiento, ni mucho menos en lo referente a.la exploracion de las causas.

Las autoras piensan que estas descripciones de la estructura y la dinamica familiar
son importantes para ver mas al alcoholico como un partavoz de la problematica familiar, y
no como el culpable de los problemas de los otros miembros de la familia. En el sistema
familiar del adicto, cada hijo trata de sobrevivir en .el medio caotico, .desarrollando

conductas que a la larga les provoca sufrimiento.
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Guzman (2001) habla de quc estas condl(:lones se dcben a esulos de vida en cste

llpO de familias, y cstos cstll S pueden mcncxonarse como

1. NEGACION DEL ALCOHOLISMO La falta de aceptacxon del alcohollsmo es el
factor determmame par.'i el desarrollo ‘de la fam|||a adlcla En efecto hablamos de
unos snstemas defenswos famlharcs que rcsultan utlyles para manejar y neutralizar cl
,lmpacto de’ sucesos- eslresanles Asi como el adlcm maneja sus - mecanismos de
defensa la famllla utiliza los proplos y en esta forma'el proceso se prolonga. En una
famllla adicta podria- decirse que la adiccién es mantenida por la conducta de todos
los miembros del sistema, y frecuentemente se ve reflejada también por unos

patrones de conducta de larga duracion.

2. INCOMUNICACION. La familia adicta, por lo .general, tiene una pobre o nula

comunicacion. Esta comunicacion es superficial y se utiliza para crear conflictos; es

una com'unicacién agresiva, unidireccional, que evita el dialogo. Esta comunicacion
se realiza en una forma defensiva ya que se evitan las confrontaciones y la
responsabilidad sobre la conducta.de sus miembros. La falta .de comunicacion
reprcsen(ta no tener con quien compartir sus emociones, con lo que se incrementa el

no confiar, no hablar y no sentir, que lleva a reprimir todas las emaciones.

3. CONDUCTA IMPREDECIBLE. En la familia adicta existe la conducta
impredecible originada por ¢l alcoholico, la mayor.parte.de la familia sabe que esta
utilizando sustancias, sabe que no llegara a la hora que se estipuld, que llegara
intoxicado por cualquier tipo de sustancias que el adicto esté utilizando, pero la
conducta impredecible se presenta cuando el alcohdlico llega... ;Como va a
reaccionar? ytriste, enojado,.agresivo, autoconmiserativo?. Por otro lado, cuando el
adicto no llega a casa los familiares viven una zozobra... qué es lo que le pasd, lo
asaltaron, .chocd, se.peled,. estard en un hospital, donde se habra. quedado?. Estas
intcrrogahtes en el familiar del adicto crean diversos sentimientos como ansiedad,
miedo, pénico, depresion, angustia, sentimiento de.desesperacion y otros mas. Esta
es una de las conductas alcohdlicas que causa mas dafio y confusion en el sistema

familiar.
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‘la lidtélla esta en’la mesa y:la-familia alrededor. Todo

comicnia con'un brindis; el mlembro alcohohco bebe mas que los otros y éstos para poder

tolerarlo zmmenlan tambxen su consumo . los resentimientos comienzan a emerger y se dice

lo ‘que habla'pc mal emdo ‘en “silencio, las palabras salen de bocas intoxicadas y son

escuchadas por oidos lmoxlcados también, la realidad se perdio y la familia en su totalidad

entré a otra dimension

oi:asioncs el alcohol despierta a los fantasmas, las borracheras se

’convxerten en una especxe de sesiones espiritisias en las que, a través de la conversacion, se

habla’ “del que se fue ,.se le recuerda, se le llora, se le teme, se le idealiza y se le extraiia.
Solo el alcohol les permite a muchas familias recordar a sus muertos; solo. estando

mtoxlcados_se les llora y se vive su ausencia.

El alcohol funciona como “facilitador™ de la integracion familiar ante la dificultad
para hablar directamente de lo que se siente. Una vez intoxicados, todos se pueden decir lo
que sienten (aunque agrandado y .acompaiiado de reclamo), o bien pueden olvidario y

seguir guardandolo y usandolo como pretexto para la proxima borrachera.

El alcohdlico .genera en el resto de los miembros de la familia un fuerte conflicto
entre el deseo y el temor a la muerte. Las fantasias destructivas con respecto al alcohélico
representan este conflicto: “Ojala y esté bien... espero que no haya tenido un accidente...
que por lo menos esté vivo™, Estas son frases que los familiares se repiten a si mismos para

mitigar sus propios deseos inconscientes de que el alcohélico desaparezca de sus vidas.

El alcohol, como hasta aqui se ha visto, forma parte del sistema familiar y cumple
con determinadas. funciones. En la practica clinica se observa que cuando el paciente
alcohdlico inicia su proceso de rehabilitacion, la familia se siente amenazada y hace lo
posible por bloguear su recuperacion. La familia aprendio a funcionar en tomo a alguien
que se intoxica y cuando ese alguien ya no lo hace le es intolerable la sensacion de que ya
nada grave pasa, asi que, inconscientemente, se elige a otro miembro para que se sacrifique

y satisfaga la necesidad de los demas de depositar el resentimiento y la hostilidad en algtin
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otro, y para estos fines, jquién mejor.que un alcohélico? La conducta alcoholica cambia de
piel. )

El alcoholismo anestesia el crecimiento emocional de la familia e impide que sus
integrantes logren su independencia, imposibilitandoles la creacion de una nueva familia
con caracteristicas ¢ identidad propias, es decir, que los individuos que provienen de
familias alcohdlicas experimentan serias dificultades para sentirse seguros en su nueva
familia, y en algunas ocasiones logran que alguno de sus miembros se convierta en
alcoholico o eligen parejas alcohdlicas para asi reencontrar el sentido que de inicio tuvo su
vida: vivir en torno a los efectos que el alcohol provoca en el propio cuerpo y en el de otros.
Por ese "beber mucho" se convierte en la Unica manera de beber para muchas familias,

porque lo dificil es disfrutar con rituales en los que reine la prudencia y la moderacion.

Como hemos observado, la familia es el grupo mas importante en el desarrollo del
ser humano. En las cuatro teorias, la relacion padres-hijos es la que forma el carécter de la
persona. Desde el psicoanalisis, la relacion de la madre con el hijo(a) es el vinculo mas
importante del recién nacido y, justo en las primeras etapas del infante, este vinculo es el
que puede llevar a la dependencia del alcohol, si las necesidades afectivas primarias no son
cubiertas.

Desde el aprendizaje social vemos que los padres son los primeros modelos a
seguir, y desde los estudios de género, estos modelos representan los roles para cada
género. Cuando los padres son alcoholicos, los nifios ven estos modelos, ademas de ir
reforzando estas conductas socialmente aceptadas o sancionadas para hombres o para
mujeres. Dentro de cada familia hay normas, valores, creencias, una forma de
comunicacién, una jerarquia y una organizacion, que permite que comportamientos como la
dependencia y la codependencia al alcohol se sigan dando de generacién en generacion con
las mismas caracteristicas. Estas peculiaridades “heredadas™ llevan a determinada forma de
expresion de emociones, de relacion madre/padre-hijo/hija y de repeticion de patrones de

conductas genéricas.



ol;*la’ codependencia- debe ser. estudiada en 'su

ctiologia y en ¢omportamiento,.ya que alfés'vdé‘un.g(zi‘ﬁf dlcpch.diénlc

hay un gran co:dbepqn'die'ntez(o»vérios)‘ En cl-siguiente »zipi,tqlp‘sc‘”tjiréﬁ dénceptos de

codependencia (o coadiccion) y se revisara la ctiologia de la codependencia al alcohol.
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El problema del alcoholismo y la farmacodependencia no sélo provoca dafio al
individuo que consume la sustancia, no es el tnico que sufre. Por estadisticas sabemos que
por cada adicto activo minimo siete personas en su entorno resultan afectadas en mayor o
menor grado (Guzman, 2001).

B El lermm codependlemc no fue acuﬁado por profesionales, surgi6 en el contexto de

los mdnvnduos que lichaban contra” el propio alcoholismo. En los primeros grupos de
alcqhollcos que trataban de autoayudarse, el alcoholismo fue entendido como una debilidad
de 1é‘persona afectada. Se suponia que alguien se recuperaba mejor del alcohol en
‘. compafiia de otros que padecian el mismo problema, fuera del contexto familiar. Después
se reconocio que ¢l alcoholismo afectaba también a aquellos con quienes el alcohdlico
estaba en contacto. Pero la mayoria creia que el alcohdlico deberia estar “curado™ antes de
reintegrarse con éxito en un contexto doméstico (Giddens, i995),

No obstante, quedo claro que los alcohohcos tlenen ‘pocas pombxhdades de estar

sobrios si al volver a sus antiguas relaciones o famxhas allA todo stgue igual, Habitualmente,

todas estas relaciones vuclven a facilitar la adiccidén a los alcohohcos

E/.lkalcohélico ha perdido el control de su manera de beber y sufre del caos y
~desorden producidos por su adiccion. El vive en una trampa de negacion de sus
sentimientos verdaderos de soledad, vergiienza y culpa. La trampa es un ciclo vicioso de
compulsion y negacion. El toma compulsivamente para salir del dolor de su vida y sélo
encuentra las consecuencias dolorosas de su manera de beber. Ahora en su vida, lo que era
una solucion es un problema. El depende de! alcohol, pero también depende del
codependiente para cuidarlo, para hacerse responsable de él. No existe un alcoholico sin un

codependiente o una serie de codependientes.
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‘que’; huas' o hljos‘de'f

Icohéllcos sean codependientes. En un inicio un hijo(a) de un

alcohohco(a) desarrolla actnudes dentro del nucleo familiar, que le sirven a un proposito:

adaplarse y sobrevmr.

- Posteriormente puede involucrarse emocionalmente con algin quimico dependiente
o con alguna persona conflictiva, en donde su hipertolerancia se pone en juego. Conforme
el codependiente va mahejando su hipertolerancia; la somete a un gran estrés, y llega un
momento en donde presenta crisis, que la puede llevar a trastomos tales como: depresion,
trastornos de ansiedad, trastornos en el apetito, foblas, enfermedades psicosomaticas y es
hasta entonces cuando busca ayuda personal. Ladiferencia- de una relacion sana a una

codependiente la podemos entender en el siguiente cuadro mas claramente:

La relacion sana: Soy responsable de La relacion codependiente: Soy responsable de
Mis pensamientos Tus pensamientos
Mis sentimientos Tus sentimientos
Mis acciones Tus acciones
Eres responsable de: Eres responsable de:
Tus pensamientos Mis pensamientos
Tus sentimientos Mis sentimientos
Tus acciones Mis acciones
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hipertolerancia, reﬁnendosc

Segiin 1a Dra. G Paull

actuar Yy de componarse ) ’_~

Rechazan cumphdos o halagos y se deprimen por la falta de ellos (privacién de
canc:as) S

. Se swnten dlferemes del resto del mundo,
Temen al rechazo y al abandono.
Se victimizan.
Les cuesta trabajo tomar decisiones, no confian en sus decisiones.
Esperan la perfeccion de si mismos y se culpan y se avergiienzan de ser lo que son.
Ayudan a otros a vivir su vida y obtienen sentimientos artificiales de autoestima
ayudando a los demds.

No tienen confianza en si mismos, no confian en sus sentimientos.
No confian en los demds o tratan de confiar en gente poco digna de confianza.

Piensan que Dios los ha abandonado, pierden la fe y la confianza en Dios.

REPRESION

Empujan sus pensamientos y sentimientos fuera de su conciencia a causa del miedo
y la culpa.

Se atemorizan de ser como son.

¥ OBSESION

Sienten ansiedad por los problemas y por la gente.
Piensan y hablan mucho acerca de otras personas.

Vigilan a la gente.
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de preocuparse apérca de otras

"'Abéndonan a por estar tan afcclados por algulen o por algo

Enfocan loda su cnerg,xa en otras personas y problemas

W 'CONTROL , :
valven en sﬂuacnones y con personas que estan fuera de control causando a los

. codependlcmes penas y desengaiios.

; Tienen miedo de permitir que los demds sean como son'y no dejan que las cosas

sucedan de manera natural.

;mtentos) siente frustracnon y no;o se sxenten controlados por. los eventos y por

¥ NEGACION -
Ignoran o minimizan los problemas.
" Fantasean sobre como las cosas mejoraran magicamente.
Se confunden, se deprimen o enferman.
Acuden con doctores o toman tranquilizantes.
Se vuelven fanaticos del trabajo.
Gastan dinero en forma compulsiva, comen en exceso.
Niegan lo que sucede.
Creen en mentiras y se mienten a si mismos.

Sienten que se estan volviendo locos.

- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ﬂ' DEPENDENCIA
" No'se sienten felices, contentos ni en paz consigo mismos.
Buscan la felicidad fucra de si mismos.
‘Se pegan a cualquier cosa o persona que cllos piensen que les pueda brindar
felicidad y se sienten amenazados por la pérdida de aquellos.
Creen que los demés nunca cstan cuando ellos los necesitan.
Relacionan el amor con el dolor.
Mas que amar a las personas, las necesitan.
No se toman el tiempo para juzgar si otras personas les convienen.
‘Tampoco investigan si ellos aman a otras personas o si estas les caen bien,
Centran sus vidas alrededor de otras personas.
Concentran todos sus sentimientos de bienestar de sus relaciones en los demas.
Pierden interés en sus propias vidas cuando aman.:. L
Dudan en su capacidad de cuidarse a si mismos.’ :
Toleran el abuso para sentir que la gente ain los ama, .

Se sienten atrapados en las relaciones.

W COMUNICACION DEBIL

cen lo que sienten, no sienten lo que dicen, no saben lo que sienten.

Plden lo que desean y necesitan de manera indirecta, suspirando por ejemplo.
' No estan seguros de saber cual es el camino correcto.
Halﬁléﬁ demasiado a fin de no comunicar lo importante.
L‘.vntan hablar sobre si mismos, de sus problemas sentimientos y pensamxentos
Mienten para protegerse a si mismos.
Se les dificulta expresar sus emociones de manera honesta,'abie’na y apropiada.
Creen que la mayor parte de lo q\ie tienen que decir es irrelevante.

Comienzan a hablar con cinismo, de manera autodegradante u hostil,
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LIMITES DEBILES

Dicen no tolerar ciertas conductas en los demils: y poco & poco incrementan su
tolerancia hasta que permiten y hacen cosas que habian dicho que jamas harian,
Incapacidad de decir no.

Renuncian a sus propias necesidades.

Permiten que otros los lastimen, y se preguntan por qué se sicnten lastimados.

Se enojan y se vuelven completamente intolerantes.

IRA

Se sienten asustados, heridos y enojados y réprimen estos sentimientos.

Viven con gente atemorizada, herida y llena de ira:

Tienen miedo de su propia ira y de la ira de otras personas.

Piensan que otras personas los hacen sentirse enojados.

Se sienten controlados por el enojo de otras personas,

Hacen cosas “malas™ y “‘sucias” para vengarse, actian de manera hostil o tienen
estallidos violentos. o

Sienten cantidades crecientes de ira, resentimiento y amargura,

Se sienten mas seguros con su ira que con sus sentimientos heridos.

PROBLEMAS SEXUALES

Tienen relaciones sexuales cuando preferirian que los abrazaran, los protegieran y
los hicieran sentirse amados.

No distrutan del sexo porque estan muy enojados con la pareja.

Se alejan emocionalmente de la pareja.

Reducen el sexo a un acto técnico.

Pierden interés por el sexo.

Inventan razones para abstenerse de ¢l.

Fantasean o tienen un romance extramarital.

En resumen, ¢l codependiente pierde el control de su propia vida y sus propios

limites, ¢ invierte toda su energia en el resto de las personas, tiene una gran necesidad de
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pertenccer, " de’ _ser.atil y. pm,a un- precio muy alto por Lllo I:mncnonalmenu. los

Lndepcndnenlm sulren Y prmcxpahmmc se observa en cllos culpa. miedo v rcqenumwmo

Pademos ver que ¢l alcoholismo y la codepcndencna son- Ia misma “cnfcrmedad" o

ambos. ‘como cualquier proceso de adiccién, - comparten lﬂs mlsmns caraclenstxcas def,

negacion, obsesion,: compulsion y pérdida de control. ElL codependlcme mantlene una

nlusuon de control, pero su vida es ingobernable (Lvles de ReaL.an 001)

2.1 Definjciones.

El concepto de coadiccion o codependencia sigue sicndo objeto de mdltiples
investigaciones; se ha buscado describir la codependencia del céonyuge, de los hijos, de los
comparicros de trabajo, de las empresas, de los médicos, e incluso de la sociedad, haciendo
alusion al como cada uno de éstos sostiene al algohélico, le ayuda a mantener su propia
conducta, lo sobreprotege, lo justifica y lo enéubre atin a costa de su propio perjuicio de -

experimentar pérdidas y deterioro personales (Moreno, 2001).

La_ codependencia es una condicion especifica: que sc caracteriza por una
preocupacion y una dependencia excesivas '(emocionﬁl, social v a veces tisica), de una
persona, lugar u objeto. Eventualmente el depender tanto de otra persona se convierte en
una condicion palolégica que afecta al individuo en todas sus relaciones (Lyles de Reagan,
2001).

Para Coddou y’ Chadwick (2001). la codependencia se puede definir como un

trastorno- individual especifico. contigurador de la identidad del individuo. caracterizado -

por intenso temor al abandono.

La codependencia es la falta de identidad propia. Li codependiente pierde ‘la
conexion con lo que siente, necesita y desea. Si es dulce y agradable aunque no lo sienta, es
porque busca aceptacion. Cree que su valor como persona depende de la opinién de los,

demas. Da mas importancia a los demas que a si mismo. Se crea un yo falso, pues en
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rgalidad no esta consciente de guien ¢s y esta tan desconectado de sus propios sentimientos.
que asume la responsabilidad por las acciones de los demis. Se avergtienza por lo qué
hacen otras personas v toma las cusas'defuna manera personal. Invicerte una enorme
cantidad de cnéruias en mantener una'ifha!,ch o un estatus para impresionar porque su
autoestima cs muy baja, ya que. depcndc del valor que los demas le otorgan (Lyles de
Reagan, 2001).

Para Giddens (1995), la persona codependlcnte es alguien que, para reforzar cierto
sentido de seguridad, necesita otro mdl idud o con;unto de individuos para definir qué es lo

ueden .sentir conf ianza sin dedicarse a las

que ¢l o clla desean; es decir, él 0, ell

necesidades de los demas.

Se considera codependlente aquclla persona quc tiene algin familiar o relacion
cercana con la conducta .quimico-dependiente alcohohsmo y/o farmacodependencia),
llegando a desarrollar actitudes v_maléd‘apta_t)ya démrq' de: 1a ‘relacion, y sufrimiento
emocional (G-Paullada, 2001). S Sl

La codependencia también se usa para denominar el ambito familiar en donde hay
alguna dependencia. El sistema familiar codependiente es un problema .de fusion en las
relaciones interpersonales, donde se confunden las responsabilidades, las emociones y la
posibilidad de ser de cada miembro. La fusion emocional y la no-diferenciacion de los
individuos. promueve que unos a otros se cancelan v se nulifiquen en la familia. Con este
patron de descalificacion mutua, se sostienen la coadiccion de la familia, la disfuncion es
cada vez mavor v los individuos son cada vez mas vulnerables. La codependencia progresa
v surgen sintomas como enfermedades fisicas, 0 como el uso de drogas en los miembros

coadictos de la tamilia.

De esta torma. una relacion codependiente, es aquella en la que un individuo queda
ligado psicologicamente a un compafiero cuyas actividades se gobiernan por la

compulsividad de alguna forma (Giddens, 1995).




n
h

OHOL

CAPITULO 2. CODEPENDENCIA AL AL

Para fines del presente trabajo, se entenderd por cadependencia al alcohol el
comportamiento de una persona que gira en torno a la dependencia al alcohol de otra y que
lleva a una pérdida de la identidad para ocuparse de la wda del 'xlcohollco con la peculiar

caracteristica de la hipertolerancia al sutrimiento emocional.

2.2 Etiologia.

La codependencia se origina en las familias disfuncionalcs ante un determinado tipo
de enfermedad o trastorno de otro de sus mierﬁbrds, y convierte a los miembros de esas
familias en personas hipervigilantes. Al estar en ambiente familiar tan lleno de estrés
debido a la violencia, la adiccion al alcohof o a las drogas. los dolores emocionales de sus
miembros; la persona codependiente enfoca su atencion hacia su entorno para defenderse
de algiin peligro real o imaginario. El estado de alerta es una defensa de nuestro cuerpo,
algo temporal que nos ayuda a defendernos en momentos de peligro. Pero cuando ese
estado se vuelve cronico, la persona pierde el contacto con sus reacciones internas, ya que

todo el tiempo su atencion esta afuera de si misma (Wegscheider. 2001).

Los nifios necesitan seguridad v tener modelos saludables para imitar, para poder
entender sus propias sensaciones internas. También neccsitan aprender a separar los
sentimientos de los pensamientos y a generar autoestima ellos mismos desde su interior. Si
el nifio pierde el contacto con sus sentimientos, tratara de llenar sus necesidades con
estimulos externos y se convertira en un adulto codependicnte. La codependencia nace de
un hambre malsana de amor, quizas provocada por un ambiente tfamiliar en donde no se
sentia amado. Se puede tener un hambre tan desordenada de amor. que nos impida dejar

una relacion humana negativa (Wegscheider, 2001).

2.2.1 Psicoanilisis.

£n sus trabajos Bowlby (citado en Castelld, 2001), describe un tipo especial de tipo

de apego, en el que el nifio tiene un miedo constante a la separacion de una figura vinculada
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(por cjemplo, la madre), protesta enormemente cuando se aleja y se aferra a ella de uné

manera excesiva. Como su propio nombre lo indica el vinculo que mantienen estos nifios

no es seguro y esto produce en cllos un continuo estado de alerta ante la 1emida separacion .
y desproteccion. Segun el citado .autor la_explicacion radica en que estos miedos son

justificados a causa de la frecuente historia de separaciones como internamientos en -
orfanatos, hospitalizaciones, guarderias o todas aquellas situaciones en las que el nifio

experimenta abandono, que-como bien describe Bowlby, pueden revestir -infinidad - de -
formas: desde llevar a un nifio a un castillo de “monstruos”, hasta dejarlo solo en un lugar

desconocido.

Diversos autores han expuesto muy acertadamente que lo patdgeno no es en si una
separacion temporal, sino la pérdida de vinculos afectivos creados, mucho mas cuando no
hay oportunidad de tener otros nuevos o se producen situaciones de indefension (peligros,
soledad, entorno desconocido). Tanto las experiencias repetidas de desamparo como la
deficiente calidad de la relacion previa podian ser por si mismas determinantes de la
ansiedad de que se produzca una separacion. Esto explicaria las diferencias individuales en

las reacciones ante la separacion.

Desde el Psicoanalisis clisico se ha venido estudiando un tipo llamativo de caracter,
en el que aparentemente se busca el dolor y se niega la experimentacion de sensaciones
agradables o placenteras. Desde su denominacion original de “masoquista”, esta
personalidad bha pasado a convertirse en “‘autodestructiva™. con tal de eliminar Ja supuestia
necesidad de castigo o el placer en el dolor que se habian sugerido como hipotesis
etiologicas desde la tradicion psicodinamica. Este concepto se considera actualmente como
un trastorno de la personalidad, caracterizado por: mantenimiento de relaciones
interpersonales de subordinacion, rechazo de ayuda o elogios. estado de animo ansioso,
minusvaloracion de los logros, tendencia a emparejarse con personas explotadoras, escasa
evitacion del dolor, asuncion del papel de victima, tienden a padecer trastornos depresivos

¥ su autoestima es muy baja.
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: !)eéde -el” Psicoandlisis  podemos cxplicéf la’ codepchdcncia; primeramente s
dcséﬁbir{m las caracteristicas’ de una relacién normal, gcncﬁihﬁcnle cuando comenzamos
una relacién amorosa decimos estar enamorados' | la capacidad normal de enamorarse (¥
permanccer, tarea aun mas dificil) requiere que se hayan cumplido dos etapas principales
del desarroflo: una primera ctapa en la cual la capacidad temprana de estimulacion sensual
de las zonas erogenas (en particular el erotismo oral y cutdneo) se integra con la ulterior
capacidad de establecer relaciones objetales totales, que conduce también un concepto
integrado de si mismo y de los demas y establecer vinculos profundos con personas
significativas: y una segunda etapa, en la que el goce genital plena incorpora el anterior
erotismo de la superficie corporal en el contexto de una relacion objetal total, incluyendo
una identificacion sexual complementaria, este periodo corresponde a la exitosa resolucion

de los conflictos edipicos.

Las fallas en esta segunda etapa producen sindromes neurdticos, inhibiciones
sexuales y una patologia de la vida amorosa , resultante de conflictos edipicos no resueltos.
Como ya revisamos en el capitulo uno mas a profundidad qué es una relacion objetal, solo
recordaremos que son un factor organizativo fundamental del desarrollo. A continuacién

se describiran 5 tipos de relaciones propuestas por Kernberg (1991):

‘' La primera configuracion es representada por la incapacidad casi total de establecer
vinculos que combinen genitalidad y ternura con cualquicr ser humano,

caracteristico de una personalidad narcisista.

I’ La segunda es caracteriza por la promiscuidad sexual.

‘I’ La tercera se caracteriza por una primitiva idealizacion del objeto‘de amor yauna
cierta capacidad de gratiticacion genital.

‘¥ La cuarta configuracion es cuando hay la capacidad de establecer relaciones
objetales estables v protundas pero sin la capacidad de gratificacion sexual plena

(neuraticos).

! Bak (1973) sosticne que el cnamoramicnto es un estado emocional basado cn ta scparacion entre madre ¢
hijo ¥ tendiente a sobreponerse a csta separacion asi como a ulteriores separaciones y pérdidas de objetos
significativos.
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W La quinta esta representada por la integracion normal de la genitalidad v la ternura’.

con la capacidad de formar relaciones abjetales estables y profundas

Rollo . May (I9‘69),‘ destacala- importancia de la atencién como requisito de la -

capacidad de establecer un vinculo amoroso maduro segin él esta atencion:

IIICIIIlL‘ ¢l reconacimienio del oo, nuesiro .\'L'I}I(!iaIIIL'

umm /mm(mo nueslra identificacion con-su dolor, su dicha, su ullpa

C ()I"[){I.S l()ll Vv

quc u‘\' uuu.slru orlgen conin” (l‘ag 289).

~El 1érmino’ eleccion de objeto, proviene del psicoanilisis, y denota los rasgos que
una persona busca en otra para vincularse con ella, ademas en el contexto de las relaciones
amorosas, - las parejas u objetos hacia los que -tienden los codependientes se caracterizan

por:

Y Reunen condiciones para ser idealizados: Los codependientes no son muy selectivos

a causa de sus necesidades apremiantes, pero si se rastrean factores comunes en la.

aparente heterogeneidad de sus objetos, © encontramos uno que destaca

cspecialmente: todos tienen una férrea autoestima, en muchas ocasiones superior a

la media. Con frecuencia, este rasgo arrastra una serie de implicaciones. como el

narcisismo v la dominacion, esto los convierte en individuos especialmente

susceptibles de idealizacion.

Y Son narcisistas v explotadores: los objetos generalmente elegidos por los
codependientes son en muchas ocasiones egolatras, narcisistas v manipuladores,
Carecen de empatia y afecto, creen que poseen privilegios y habilidades fuera de lo
comun y que los demas deberian estar continuamente alabandoles y concediendo
prerrogativas. El caracter sumiso y torturador del codependiente no hace mas que
perpetuar y potenciar estos rasgos. La sobrevaloracion de un polo se complementa a
la perteccian con la minusvaloracion del otro.

St g

TESIS Lo
FALLA DE ORCEN

g rucunm.muemo de que 10dos estamos en la base de una Immamdad :
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'V Buscan una posicion dominante en la pareja: Con las carac_lcrislicas expuestas
anteriormente.  nos  damos  cuenta  de  que - con muchisima  trecuencia  los
codependientes se involucran en relaciones asimétricas, usumiendo cllios la posicion
subordinada y los objetos la dominante; los codependientes se someten con tal de
preservar la relacion, admiran continuamente, sopormn e incluso . aceptan como

normales los desprecios v humillaciones sistematicas.

Las autoras piensan que a partir de rclaéiones objetales parciales y esta
identificacion proyectiva de sentimientos con un otro las personas codependientes se
enganchan por sentimientos de culpa, una necesidad de control y de resolucion de una
lucha que en su familia no pudo ganar (hacer que él, la o los alcoholicos de su familia
dejaran de serlo). esto puede ser vivido como una experiencia dolorosa, pero que también
retleja ¢l Edipo, la cleccion de una pareja que sea parecida o no a la figura del otro sexo.

reconociendo .que en esta trama se construye una identidad sexual.

La identidad sexual normal es una consecuencia mas que un requisito de normal
formaci(’m de la identidad: cohesiona la identidad del yo, eligiéndose asi el padre protector,
la madre nutricia (relacion heterosexual). Los objetos primarios reaparecen en los nuevos
objetos clegidos “porque se les parecen™ o “porque no se les parecen”. Las experiencias se
transforman en catalizadores tendientes a producir las reacciones psiquicas necesarias para
liquidar el complejo. La repeticion muestra con frecuencia una trama edipica que insiste en

mostrarse. en busca de una liberacion (Quirici, 2000).

En este intento de liberacion de Ja trama edipica se han aprendido formas de ser
como la codependiente. En la codependencia hay una persona que es adicta a otra que a su
vez es adicta a una sustancia. Lo nico que hace la sustancia es nombrarlo. Son adictos.
Esta palabra (codependencia) se comienza a usar cuando, dicen los familiares de AA,
descubren que 1o que les pasa a ellos los pone.en una situacion de locura mucho mayor que
la del que bebe. Perseguir para rescatar, controlar y luego ponerse en el lugar de la victima

que no tuvo devolucion de lo que dio y culpabilizar al otro, todo esto va generando una
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situacion donde se es rehén de un rehén. Coma el carcelero v el preso. no puede haber el

uno sin el otro.

Este sufre de ver suffir -y si.escamotea su vida no es culpable sino de no saber
nombrar su propio sufrimiento encapsulado por- la sombra que proyecta sobre él alguien

que parece estar en un cuerpo a cuerpo contra la muerte (Moreno. 2000).

“/Qué es lo que los codependientes no pueden dejar de repetir?”. Es lo que Emie
Larsen (citado en Cantd, 1999) llama el triangulo de Karman, en cada extremo hay un rol:
¢l de rescatador- perseguidor -victima. Porque el codependiente suele ser un rescatador de
la humanidad las profesiones de la mayoria son: asistentes sociales, asistentes en medicina.
voluntarios. No se pueden enganchar en ningin tipo de profesion donde no estén salvando a
alguien. Pero hay que tener en cuenta que idealizar al otro es no soportar su falla, o sea que
lo que no se tolera es que al otro le falte. Idealizando sc idealiza uno. Ademas supone una
total falta de confianza en lo que el otro pueda conseguirse por si mismo. Esto no tiene nada

que ver con el amor aunque sea nombrado asi.

Desde la teoria de las relaciones objetales podemos explicar la persistencia de la
subordinacion femenina. existen ademas constelaciones de identidades 'y sexualidad
femeninas y masculinas que emergen al interior de una tamilia centrada en la mujer y
dominada por el varéon que asigna a las mujeres la responsabilidad exclusiva para la
reproduccion  y socializacion ai interior de las culturas patriarcales cuyos discursos v
simbolos hegemonicos denigran la feminidad considerandola  como inferior a la

masculinidad.

Las madres transmiten a sus hijas actitudes v sentimientos, que construyen su
psiquismo sobre la base de la identificacion inconsciente de la madre con su hija. que
considera como semejante asi misma. Las nifias aprenden la tiliacion. la empatia y cuidado
v como ellas no se ven obligadas a resignar su primaria y original relacion identificatoria
con sus madres como parte del desarrollo psicosocial, les resulta mas facil la relacién con

los demas mientras que experimentan dificultades en asumir su propia separatividad,
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“limites, o autonomia. cen’ cnmparncwn con Ios vnrom.s por ello no'es de t.\tral'hrsu que la

mayorm de los codec.mhuucs sean mu;en..: :

l’or su panc los varones d(.ben obtcncr un sumlmlcnto dc aLcncm mdcpenduncna
- autonomia'y autorizacion a través de un proccso de dcmdenuﬁcacnon con respecto de la
“» madre que implica usualmente la “pérdida o ta faha dp consutuclon de su capactdad para la

empatia y la conexién con los otros,

Las niftas no disponen de la posibilidad- de usar. al: padre como objeto o vehiculo
para la identificacion de si mismas como sujetos deseantes, autorizadas al desarrollo de su

propia agencia, con el fin de producir un impacto emocional o intelectual en ¢l mundo.

Dados esos arreglos, la nifia enfrenta el desafio de crear un apego discriminado que
incluye la diferenciacion con respecto del otro, mientas que los nifios enfrentan la tarea

ipualmente desafiante de diferenciarse con respecto de la madre sin repudiarla.

La experiencia universal de las familias centradas en los cuidados maternos,
refuerzan tempranas expericncias primitivas de desvalimiento infantil y dependencia total
respecto de la madre. Emergen inevitables resentimientos que cada uno de nosotros llega a
odiar y temer a la madre de la que depende con exclusividad y que permanece por tuera de
nuestros deseos de control omnipotente. Ese odio inconsciente hacia la madre poderosa asi
como la envidia por su capacidad famascada de satisfacer sus propias necesidades y

descuidar las nuestras

Dada la actual escision entre los wéneros. los hombres dirigen ese odio hacia el
exterior, desplazandolos de si mismos hacia todas las mujeres (representantes de la madre).
L.as mujeres dirigen el odio hacia su interior atacando la imagen femenina que incluye
identificaciones misoginas denigrantes de la teminidad. .~ que existen tanto en el

inconsciente como en la cultura en general.
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2.2.2  Estudios de Género.

La modernidad se ha caracterizado por ser un ordenamiento dicotomico del mundo
basado en una epistemologia binaria entendida como una categoria que ubica a los objetos
cn parcs: opuestos . sujeto/objeto, varon/mujer. En particular la identidad de género se
organiza en la linea lo mismo/lo diferente y pone al hombre como lo mismo; las diferencias

se tratan como ajenidades (Tajer. 1996).

Las ideologias de género son construcciones discursivas yue surgen en sociedades
estructuradas con base a relaciones asimétricas entre los scxos. Iista asimetria consiste en
asignar diferenciaciones de modo tal que tareas y funciones asignadas a hombres y mujeres,
al igual que otros atributos como el prestigio y el poder. no guardan la misma proporcion o

no son comparables.

E! género cs un sistema de significados por la ideologia dominante de una sociedad.
Teresa de Lauretis (citada en Ramos, 1991), sefiala que el género se articula bajo un
modelo hombre vs mujer; éstos constituyen un saber ideologico que orienta, motiva e
interpela a los individuo constituyéndolos en sujetos a la espera de una respuesta sujetada a
la norma. Al mismo tiempo la existencia de un modelo dominante. supone la posibilidad de
subjetividades masculinas y femeninas que se relacionan en forma diversa con el paradigma

acatando, negando o pervirtiendo su mandato de acuerdo al contexto en que se encuentren.

En la sociedad occidental yva desde la ¢época de los jucgos simbalicos colectivos,
aparecen diferencias entre “juegos de nifas™ v “juegos de nifos”. Las nifas suelen elegir
temas como “las mamas™. “las maestras”, roles sociales que ticnen una experiencia directa.
mientras que los nifios juegan a ser “indios”. “vaqueros™. “supcrhieroes’, v se recalca que
independientemente de la rcalidad cercana que rodee a los nifios. incluso si estos se mueven
en un ambiente progresista, la mayoria de los nifios siguen entendiendo el rol social de la
mujer en torno a la casa y algunas profesiones tipicamente femeninas. mientras que los
nifios al utilizar personajes fantasticos o de ¢épocas y lugares remotos, estan expresando

atributo de poder y de aventura que se confieren especificamente al varon (Diez, 1996).

TESIS U
FALLA DE ORIGEN
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Sin embargo, se relativiza el signiticado de la hombria. s¢ moditican sus referentes
tradiciones; pierde su transparencia como idcologia masculina desnaturalizindose y
haciéndose un discurso histérico que se ve cuestionado por la creciente importancia del

codigo igualitario en las relaciones interpersonales (Abarca, 2000).

Pero el destino del hombre no parecia reconocer puntos medios, oscila entre el
triunfo y el fracaso, se es hombre mientras se demuestre y una buena forma de serlo es
tener a una buena mujer con cualidades como amorosa, comprensiva, preocupada por su

casa y su marido siendo asi para €l un objeto (por ejemplo Hevando el épellido ‘“de Pérez™). ‘

En general, se tiende a considerar que el papel de la mujer en la sociedad occidental,
a pesar de haber superado en muchos aspectos los roles tradicionales, sigue siendo mds

proclive a desarrollar una relacion codependiente con su pareja que el varén.

La codependencia es vivida o interpretada frecuentemente, como . abnegacion,” ™
tolerancia, responsabilidad y como un martirio; en este sentido la mujer de un alcohélicd,

puede asumir un rol de codependencia durante largos periodos del trastorno alcdliéﬁéo del

marido. dados los valores tradicionales.

2.2.3 Teoria del Aprendizaje Social.

Como va se mencioné en el capitulo anterior, desde este enfoque, las caracteristicas
del comporamiento de un individuo se aprenden meramente por la observacion v la
imitacion de la conducta de modelos y no requiere necesariamente la existencia de un
estado de frustracion previa. Lo mismo para el comportamiento alcoholico como para el

kcodepcndieme. siendo el resultado de procesos de aprendizaje (Mayor, 1985).

El aprendizaje es definidlo como una capacidad para el desempeiio mediada
cognoscitivamente en lugar de ser identificado con el desempeiio mismo. Aprendemos no

solo sobre las respuestas potenciales sino también acerca de las situaciones en las cuales
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esas respuestas pueden ser relevantes, de los estimulos que pueden servir de indicios de
clas v de las consecuencias que es probable que traigan consigo. Este aprendizaje es
mediado a través de procesos cognoscitivos tales como la atencion, la coditicacion de la

informacion que entra y la retencion en la memoria a largo plazo.

Bandura (1982) cree que la conducta humana debe ser descrita en términos de la
interaccion reciproca entre determinantes cognoscitivos, conductuales v ambientales, no
solo por ¢l moldeamicento por medio de reforzamiento. Esto permite que los individuos
puedan influir en su destino y en la autodireccion de sus limites. En general existe
coincidencia al concebir la interaccion entre la experiencia y los factores fisiologicos

determinantes de la conducta (Papalia y Wendkos. 1997).

Bandura (1982) cree que mediamos nuestro aprendizaje usando cinco capacidades

cognoscitivas basicas:

e construyen. modelos cognoscitivos

¢ Simbolizacién: con base a las experiencias sociales’

de la realidad social para guiar el pensainiénﬁb y:la’toma, de decisiones acerca de la

conducta social.

e Aprendizaje Vicario: al observar a los demds se aprende acerca de gqciqi!es potenciales

v sus consecuencias probables en varias situaciones’sociales; En’ forma gradual se

integra  cste aprendizaje en una estructura de conocyimicn’io So‘ckial"_fqueb ihéluye
habilidades. valores, actitudes y expectativas. S :

e Prevision: se puede recurrir al aprendizaje social acumulado a' tin: de ‘generar ideas
acerca de acciones potenciales, evaluar estas acciones en cuanio a su adecuacion a la
situacion v predecir sus consecuencias probables. ’

* Autorregulacion: en respuesta al modelamiento y socializacion de otros que son
significativos, sc  desarrollan normas concernientes a. la conducta aceptable e
inaceptable.

e Autorreflexion: se pueden supervisar los pensamientos v las acciones, verlos en

retrospectiva y extraer inferencias acerca del futuro.
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l.os nifos, carecen de la facultad de integrar distintos atributos o hechos que le
permitan establecer la contingencia necesaria entre una accion y sus consecuencias, por lo
cual se constituye en un sujelo receplivo que replica lo observado potencialmente. Con el
tiempo podra desarrollar la capacidad de autoevaluacion, por lo tanto habra desarrollado la
capacidad de integracion lo que sera determinante en la ejecucion o no de lo aprendido por

observacion (Mischel. 1988).

Hay tres formas basicas de aprendizaje desde ¢l Aprendizaje Social que requieren

mediacion cognoscitiva (Bandura, 1982):

e Imitacion de Modelos: los humanos aprenden ya' hablar, usar herramientas y a '
comportarse de manera apropiada en varias situaciones sociales en su mayor parte
imitando a otros.

e Imitacion Demorada: las capacidades conductuales adquiridas por medio de la
observacion de modelos son expresadas hasta mucho después.

e Aprendizaje Vicario: se puede aprender también, observando como son afectadas,

las personas. por acontecimientos en sus vidas (identificandose con ellos).

En la nifiez cl aprendizaje es imitativo instantaneo, generalizando lo aprendido a
otras situaciones, en cllo va a influir las caracteristicas del modelo y la frecuencia con que
ocurre el modelado. Es de esta forma, que el nifio puede acabar reproduciendo conductas de
codependientes al alcohol con mayor facilidad, cuando esté sujeto a una invasion masiva y
frecuente de estimulos correspondientes a estos comportamientos, emanados especialmente

de sus padres (modclos de gran poder afectivo).

La identificacion afectiva del nifo(a) con el padre y/o la madre; la retencion y
repeticion de lo observado, y la identificacion de consecuencias son procesos
tundamentales en ¢l aprendizaje del comportamiento codependiente. El efecto que
predomine dependera del modelo con el cual se identilique el nifio, de la accion que realice

el modelo y la forma como lo haga (Mayor, 1985).
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Segin Kagan (citado en Papalia, ct.al. 1997) cuatro procesos interrelacionados
establecen v tortalecen fa identificacion. En primer lugar los niflos desean ser como el
modelo. 1in segundo lugar creen gue son como ¢l modelo con comentarios de otras
personas como: “eres tan parecido(a) a w madre/padre”™. En tercer lugar los niios
experimentan emociones izuales a las de su modelo, y finalmente los nifios actaan como el
modelo. Asi a través de la identificacion. los nifios creen que tienen las mismas
caracteristicas del modelo, en consccuencia se sienten contentos v orgullosos cuando

encuentran un modelo que los estimuie.

Al final de la primera infancia estas lecciones son ampliamente adoptadas en su
interior; entonces el nifio no necesita de recompensas, castigos recuentes o modelos para

comportarse de una manera aceptada en la familia.

(,omo podcmos ver cl ser humano apu,nde desde esla teoria, a partir de modelos y.
‘los pnmeros modelos con los cuales tem.mos g,eneralmeme Ias primeras interacciones son
los padres Y hermanos 0. sea la famlha quc es: el primer- grupo social en el que

pammpamos como elemento de un Slstema

Al formar parie de una familia aprendemos normas y valores, actitudes y conductas

que se reproduciran en esa familia y en las que los hijos lleguen a formar. Es asi con el

comportamiento alcohdlico dependiente y codependiente.

2.2.4 ‘Teoria de los Sistemas.

Como ya se menciono en el capiulo uno. el alcoholismo anestesia el crecimiento
emacional de la familia. De esta forma los integrantes no logran su independéncia y forman
en el futuro familias alcoholicas en ¢l mejor de los casos, ya que pueden convertirse en
aicohdlicos: es asi como creen encontrar el sentido de su vida, tal y como lo vivieron en sus

propias familias.
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l)o.,sde este enfoque la famlha cs un smum con relacuonu de parentesco que opera

a través de multiples interacciones que ﬂc rcpncn cn Ll ucmpo dando lugar a patrones que
permiten conocer - el funclonamlcmo unernq du rulncmn en el medio en que se

desenvuclven.

El sistema familiar, cuenta con caracteristicas que permiten un patrén especifico de
comportamiento (como con el alcoholismo). Estos ejes permiten conocer este patrén y son
diknémicakfarkrylili_ar, jerarquias, limites, alianzas, coaliciones, centralidad, geografia, roles,
‘comunic@ci’c')_n,,ndnnas y valores (explicados en el capitulo uno), pero agregamos el. de
Totalidad que dice que por ser mas que la suma de sus partes, tienen la particularidad de

- alterarse si' se. modifica el comportamiento de uno de sus elementos, pero no bajo la
causalidad, sino como el movimiento de todas las caracteristicas anteriores (Gonzalez.
1993),

Asi como con el alcohdlico, el codependiente vive condiciones familiares o estilos

de vida especificos que perpetﬁa este comportamiento (Guzman, 2001):

1.- NEGACION DEL ALCOHOLISMO.

Asi como el alcoholico maneja sus mecanismos de defensa, fa familia utiliza los
propios y en. esta forma el proceso se prolonga. En una tamilia codependiente podria
decirse que la adiccion es mantenida por la conducta de tedos los miembros del sistema. y
frccuentemente se ve reflejada también por unos patrones de conducta de larga duracion. Es
asi como el codependiente. en su afin por ayudar a su adicto, prolonga este

comportamiento por la falta de aceptacion

Como resultado de la falta de aceptacion del adicto y del conyuge codependiente los
hijos son afectados, éstos pueden desarrollar uno o mas de los roles que se presentan en el

hijo de alcoholico: el responsable, el ajustador, el conciliador, y el hijo problema.

a. Isl responsable es ¢l que toma la mayor parte de las responsabilidades de alguno de los
padres, ¢l dafio que desarrolla este nifio es una necesidad de control, de orden, de disciplina.

Se caracteriza por su. rigidez, por su obsesividad, cuando pierde el control éste hecho le
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provoca angustia. reaccionando en forma agresiva o destructiva por su pobre tolerancia'a la.
trustracion. Cuando tiencn contacto con el alcohol desarrolla una dependencia psicologica.

dificilmente desarrollara una dependencia fisica por su rigidez.

b. /il ajustador es un hijo evasivo con.poca interaccion con la familia, su tendencia es
sicmpre pasar desapercibido, ya que en esta forma no crea conflictos, discusiones ni
problemas. No externa su opinidn, esto le retribuye en menos ansiedad, miedo y angustia.
Son hijos que se aislan. socializando poco y desarrollando una depresion cronica. Cuando
entra en contacto con el alcohol u otras sustancias, se desinhibe y estimula; se siente tan

bien que facilmente desarrollan la enfermedad adictiva.

c. Isl conciliador es el hijo preocupado constantemente por el estado emocional de cada uno
de los miembros de la familia. Siempre esta al pendiente de las tristezas, desesperacion,
angustia o0 miedo de los demas. dando calma, apoyo, csperanza. Siempre estan dando su
tiempo y energia para agradar a los demas, viven constantemente en ansiedad calmando a
todos. Cuando tienen contacto con sustancias al llegar a la edad adulta se sienten sin la
carga de complacer a todos y pueden expresar o que han reprimido, teniendo una sensacion

de bienestar que incrementa su posibilidad para desarrollar 1a enfermedad adictiva también.

d. L1 hijo problema es el que tiene mala conducta en la escuela, agresivo, impaciente,
impulsivo, provocando mayor atencion en su persona pero en una forma destructiva,
recibiendo reprimendas y castigos que incrementan su rebeldia, lo que aumentara los
castigos y asi sucesivamente. Son hijos que desarroilan adiccion a sustancias a temprana
edad, embarazan a su pareja o si son hijas se dejan embarazar muy jovenes. Cuando
desarrollan la enfermedad adictiva la evolucion es rapida, teniendo daiio fisico en corto

tiempo, llegando a presentar muerte también a temprana edad.
2.- INCOMUNICACION.

Por lo general, en la familia adicta se desarrolla la triangulacion de la comunicacion;
es decir, gl adicto y codependiente utilizan a los hijos para mandarse mensajes. Es una
comunicacion agresiva donde hay insultos, gritos y humillaciones, lo que deteriora la
autoestima con el que se tiene la comunicacion e incrementa los resentimientos. Es una

comunicacidon implicita, con pocas palabras se trata de decir todo, esto crea mucha
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confusion v enojo porque no se entendio lo que se dijo, o se distorsiona la comunicacion.

-Enla tamilia adicia la comunicacion es cadtica.

3.- AMBIENTE EMOCIONAL DE CONTINUO SUFRIMIENTO.

La familia vive en un estado emocional de continua tension, de stress, una
sensacion de vacio por la falta de apoyo, comunicacion, amor y confianza. En los miembros
pequeiios de la familia hay miedo no sélo por el adicto sino también por la codependiente,
que reacciona ante la conducta del adicto en forma impulsiva y agresiva, creando temor,
ansiedad e inseguridad en los miembros de la familia. Existe una sensacién de frustracion
continua, impotencia y desesperanza por la conducta repetida tanto del adicto como del
codependiente, coraje, odio, enojo y resentimientos porque nadie aprende de las

expericncias y todos culpan a todos.

4.- FALTA DE ESTRUCTURA FAMILIAR.

El alcoholismo impide el funcionamiento o la toma de responsabilidades por el
miembro afectado, por lo que la familia en su accionar ante el comportamiento alcohdlico,
se reestructura tratando de sobrevivir. Esto hace que algin miembro familiar, por lo
general. el conyuge o el hijo mayor. tome las responsabilidades que el elemento “enfermo”
dejo, lo que trae como consecuencia gratificaciones inconscientes que prolongan la
conducta alcoholica. La familia tienen ahora un nuevo estilo de vida cn el cual se han
cambiado los roles de la familia adicta. El control, el poder. la toma de decisiones, los
permisos. incluso los negocios familiares estan ahora bajo la direccion del codependiente,
que se vuelve la cabeza de la familia. El adicto pasa a ser ¢l “chivo expiatorio™ todos
justifican su irresponsabilidad culpando al adicto de todo, éste al sentirse culpable,
nuevamente encuentra la justificacion para continuar utilizando sustancias, con el fin de

disminuir el sentimiento de incomodidad y asi sucesivamente (el carrusel de la negacion).

Otra situacion que se presenta en la familia alcoholica es el “martir™, la victima, un

rol que le da oportunidad al codependiente de ser el “bueno”, el que aguanta, el santo, y
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recibe gratificacion cn esta poencnon por panc dela sente, Io admlran Io tellcnan por ser

tan “bueno”, por “no tirar Ia malla s por soponnr tanto y por cargar “la cruz” sin quejarse.

El codepcndicmc se Sicme gratificado, aceptado y en ocasiones hasta orgulloso de

serlo, sin percibir que no le da ninguna estructura a la familia.

: El,hecho de tener un alcohélico dentro de la familia da una seguridad emocional a
todos Iov,s/der'rvlés miembros del grupo, porque el adicto depende emocionalmente de la
,'familia Sus miembros se sicnten bien ayudandolo, se sienten necesitados por el adicto.
Cada’ mlembro de la famllla lo ha rescatado, justificado, auxiliado, protegido, lo ha salvado
8 de las consccuencnas del alcohohsmo por ello la familia inconscientemente se siente bien
‘,con un adlcto en casa La familia ahora depende del adicto.para sentirse bien y seguir

Vluncmnandko, se ha vuelto un estilo de vida.

La familia centra su atencion en el alcohdlico, es él quien los mantiene ocupados,
preocupados, la conducta .alcohélica. ha hecho que cada miembro de la.familia tenga su
funcion especifica, su forma de vivir y. compartir, todos tienen su papél:‘_‘ﬁmcionando"

disfuncigaalimente.

5.- CAMBIO EN L.OS VALORES DE LA FAMILIA.

En la familia adicta los valores normales se van cambiando paco .a.poco.por los
nuevos valores del adicto. los principios, la moral, las regias de urbanidad, la ética familiar,
todo ha quedado alterado una vez que se ha instalado la enfermedad. Ahora se funciona con
una desorganizacion donde no hay coherencia, es un ambiente impredecible, con falta de
respeto entre todos los miembros de la familia. Se.puede llegar tarde a la hora de comer. no
llegar a dormir a la casa, llepar tres dias después, durante los alimentos hay gritos, quejas.

ofensas, humillaciones. amenazas, insultos y en ocasiones hasta golpes.

La familia aprende a ser irresponsable como una medida defensiva ante esta
situacion cadtica, ningin miembro se hace responsable de si mismo. Todos estan tensos,
ansiosos, angustiados, agresivos, con miedo, terror. Esto sucede continuamente,

convirtiéndose en una rutina familiar, Este ritual es el que se cree que posterga la identidad
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de la familia alcohdlica de una generacion a la siguiente, perpetuando 1a enfermedad de la

familia:

6.- ESTANCAMIENTO Y EVOLUCION A LA CRONICIDAD.

La farﬁiliﬁ,‘ cn su intento de sobrevivir. hecha mano de todos los recursos que ticne

para tratar de comih_ua_r en pie. En este sobrevivir, los miembros de la familia se defienden

_de'su realidad_éoﬁ evasion, minimizacion, justificacion, racionalizacion y otras defensas. Al

no enfrentar. ia réalidad y negar la enfermedad familiar se prolonga el proceso y el
sufimiento se hace crénico.

La familia se ha inmunizado, desarrollando una tolerancia al sufrimiento. La familia
no ve ninguna salida y empieza a manifestar cierta tolerancia a la situacion cadtica,
dolorosa, exhibe gritos, destrozos, actitud indiferente, manipulacion.. Esta tolerancia se da
junto con una incapacidad de sentir, un bloqueo absoluto de los sén_ti_miémds, y se llega a
convertir en una forma de complicidad con el enfermo adipto;Lé’iﬁﬂste;ﬂ, la desilusion. la
amargura, la soledad, el rencor, la nostalgia estaran presenten en cada uno de los miembros

de la familia.

Para Bejos (2001) cada uno de los miembros - de las tamilias codependientes tienen

caracteristicas particulares y propone la siguiente tipologia a comprobar:

A) Padre Ausente: Ya sea por muerte, separacion o porque no ha asumido su rol. el

padre desaparece dejando un hueco que otro tendra que suplir.

BY Padre Distante: Es aquel que da prioridad a aspectos tuera del hogar y que ademas

no muestra atecto o atencion a su pareja e hijos: es desapegado emocionalmente.

C) Padre lragil: No es convincente en sus decisiones, sus limites o sus Ordenes. Es
una suerte de hombre de “paja” que no logra convencer mas que a través de
actitudes extremas. Puede ser abiertamente resignado o delegar el poder a otros. o

simplemente asumir su rol siendo pasivo.
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D). Padre_Aworitario: Es la acmud que tendcr para, lograr un luLar cemral
que no ha mantenido, ya sea por: oledad y/o depre5|on porquc la madre lo

controla con la sumisién de clia a 1ravcs de Ia cual e puedc allar con los hijos.

E) Padre Adicto: Es aquel que abusa dcl alcohol reforzando cualqulera de las actitudes
arriba mencionadas inclusive al grado de no notarse como problema comparado con

el del paciente identificado. ) EER

F) Padre Agresivo; Es aquel que muestra una actitud violenta en forma predominante

con la mayoria de los miembros de Ia faml'la

En el caso de la madre d_el ’alcohélico € debe con51derar que a ésta se le han

atribuido las responsabilidades éon:lok ﬁ@éhte e la patologla famlllar sin embargo,

esto ha impedido valorar a los demas miembros quetiene una carga proporclonal en esta

emociones.

B) Madre Controladora: Esta se mostrara con :una necesidad de controlar las

situaciones familiares, las conductas y los descos y pensamientos de otros.

C) Madre Sobreproteciora; Podra solapar actitudes inclusive destructivas; al no poder

~

convencer a! hijo tendera a cuidarlo y ocultarlo evitando su autonomia y buscando

su lealtad

D) Madre Abnegada: Seria el equivalente al padre fragil, pero con el sefialamiento de
que esta actitud esta mas reforzada culturalmente. Desde aqui, la madre tendra el

beneficio secundario de tener cerca a los hijos.

E) Madre Castrante; Es un rasgo que caracteriza a un comporiamiento tajante y que
habitualmente denigra, compite y socava la autoconfianza de otros, volviendo

incompetente a cualquier persona que amenace su poder y control.
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G) Muadre_ddicia; s aquella que ’abusu'dcl alcohol, " ref 'oizando cualquicra de las
actitudes arriba mcncxonadas mcluswt. al erdo dg no notarsc como problema

comparado con el dcl pacxcmc ldcnuﬁcado

- En ca's'ob de _que‘ elplcoljcﬁalicd esté casado, su paréja tendra un lugar especial debido a
14 cercania 'que' gﬁnrda i'con el adicto y su comportamiento tendera. directa o indirectamente.
a mahtclier el cbnsiimo de alcohol en su pareja. Al respecto Emma Espejel (1989 citada en
Bejos 2001) ‘en su trabajo “Una .nueva alternativa en cl tratamiento del sindrome .de
'dependencla alcohohca" menciona acerca de la dinamica de la familia: “La esposa
especiaimente juega un papel muy importante ya que en distintas formas hace embonar su
psicopatologia (sea la impulsividad. la de control o la de sumision) con los aspectos

psicopatolagicos del marido™.

A) Lsposa Marernal; Es la actitud mas recurrente de ia pareja del adicto, ya que tiende
a reganarlo y a la vez protegerlo en lugar de asumir una actitud que corresponda a

su ol conyugal, pues prefiere esta actitud que quedarse sola o independiente.

B

~

lisposa Resennida: Este comportamiento tiende en forma clara y expresa a mantener
la distancia con el adicto, sin dejar de estar sobreinvolucrada desde el coraje. A

pesar del resentimiento no. muestra y no acepta alternativas.

C

~

Lspusa_Complice: Esta actitud representa a una gama de comportamientos que
abiertamente mantienen la adiccion. Esta mujer. incluso puede ser.adicta; pero no es
condicion necesaria. Quiza sea la unica forma de tener a su pareja cerca, aunque sea

intoxicado

D) Laposa Rigidy: s el comportamiento que yimpidcbun proceso de cambio, ya que no

asume su propia enfermedad ni su corresponsabilidad en el problema de adiccion de

su marido. Puede mostrarse negativa, rebelde v/o distante.

F) Lasposg Castrane: Al igual que la madre castrante, es un rasgo que caracteriza a un

~—

comportamiento tajante y que habitualmente denigra, compite y socava la

TESISLON
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autoconiianza de otros, voiviendo incompetente a cualquier persona que amenace su

poder v control.

n principio los hijos pueden fungir como eslaban con ia realidad por la.cuipa que

conlieva su descuido y también como portavoces de la problematica familiar a traves de sus

conductas sintomaticas anivel conductual o escolar. Aunado a estos, pueden funcionar

también como relevos para lienar los huecos que dejan fos padres al inmiscuirse en la

dinamica de la adiccion,

~

—

A) Hijofa) Parental; Se refiere ai hijo(s) que sacrifica. su desarrollo en pos de cumplir
con un rol de “padres”, cjecutando las normas y organizando. la vida familiar

percibida como caotica.

Hijofa) Rebelde: Es el abiertamente terco, ausente, distante, critico' y desobediente

que reta con su actitud a los padres para que lo frenen.

Hijota) Manipulador: ¥s el clasico hijo que se aprovecha de la intoxicacion del
padre para pedirle ciertas pleitesias que en estado desintoxicado aquél no otorgaria,

o condicionar cada actitud propia a cambio de premios, regalos o permisos.

Hijota) Dependiente: s el que no ha logrado su autonomia v que requiere estar con

alguno de los padres en torma notoria.

Hijota) Adicto: Es aquel que usa toxicos en forma evidente y quiza descontrolada

va sea tuera de su casa o compartiendo la complicidad con ei padre adicto

Huyota) Resenndo. A diferencia de ia esposa resentida, cl hijo con ‘esta actitud
justificara cualquier otra comportamiento que salga de las normas familiares - Piede

ser exphicito a imphicito con una actitud de silencio y suspicacia.

tista es una reahdad dolorosa del alcoholisimo, durante la evolucion cada miembro

presenta un grado de dafo: aun cuando ellos no consuman sustancias desarrollaran los

mismos patrones de conducta que han aprendido y éstos estaran presentes en su nueva
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relacion familiar y seran continuados generacionalmente, hasta que alguien sc desprenda de

esta identidad. familiar e inicie un nuevo.modelo de-estilo familiar.

No solo "picrde el estilo” ¢l que se emborrachd, sino que todos los demas familiares
lo pierden .también. El alcohol los transforma a todos: la madre comprensiva se torna
intolerante con los hijos, éstos presentan trastornos conductuales que interfieren en su
rendimiento escolar, los hermanos(as) pierden la confianza y sc llenan de miedo y
vergiienza, la esposa enamorada se convierte en una mujer resentida y devaluada. El hogar
se convierte en un hospital de desintoxicacion en el gue todos los miembros de la familia

son los enfermos y cuidadores del alcohdlico, en el mejor de los casos.

Observamos, por cjemplo, que mientras los familiares de un sujeto alcoholico estin
aguardando su llegada, prevalece la sensacion de incertidumbre, todos hacen como si no
pasara nada, pero en el intcrior de cada.uno aparecen fantasias destructivas con respecto ai
alcohdlico y a la familia en si: "Cuando ¢l llegue nos va a maltratar... Esta vez no voy a
permitir gue me insulte delante de.mis hijos, y mucho menos que les_pegue... Ojald y no me
despierte-con sus gritos cuando llegue... Mejor me duermo y asno veo su liegada... no
puedo donnir... qué tal si me necesita cuando llegue... Y si no llega?... Tal vez choco o se
peled con alguien en la calle o a la mejor esta preso... jPor qué no llegara?... Tal vez io
atropellaron o lo balacearon... scguramente esta muy contenlo con sus cuates y yo aqui
preocupindome... si por lo menos hablara para avisar que esta bien... bueno, dicen que io
malo se sabe luego luego... y qué tal si lo asaltaron y luego no hay forma de identificarlo si
€8 que... 1o, no. esta vez como siempre, me estoy preocupando a lo tonto... pero es que es

muy tarde ya... qu¢ angustia...”

Todos estos pensamientos van intoxicando silenciosamente a la familia entera, se va
perdiendo ei sentido de realidad y en Ja mayoria de las ocasiones no se habla de lo que se

siente por temor a que ios “presentimientos” se conviertan en heciios reaies.

El individuo alcoholico requiere de cada vez mayor cantidad de alcohol para

satisfacer su necesidad de la sustancia, es decir, su organismo se ha hecho paulatinamente
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tolerante. En la familia ocurre io mismo. tolera cada vez mas:los: efectos: (sensaciones

desagradables) que sobre cila ejerce el alcohalico. "c:slar'i'a: Ia: ﬁbcctaliiva“ es ¢l
sentimiento cotidiano de la familia y esto se tolera cada vethias, y, de esa manera, la
tolerancia impide tanto a ia familia como al alcohélico. perc;athrée k‘idveylvﬁckomponamiento.
Mientras que para el aicohdlico es “normal” intoxicarse con zilcohdll ykp'eyrdér el sentido de
rcalidad, para la familia es normal también pcrderse‘ en la incertidumbre, embriagarse de
angustia, Para estas tamifias ei contacto con la muerte es lo éotidiano; ia muerte es el

evento mas esperado y mas temido.

El Sindrome de Abstinencia es un fenomeno que también se experimenta a nivel
familiar. Asi como el alcoholico reqﬁiére de alcohol para sentir que “"mejora™ su estado
fisico y emocional, la familia necesita tambien de ios sentimientos que le provoca la
intoxicacion fisica del otro para sentir que retorna a la "normalidad” que se instaura a traves

de la incertidumbre, y esta cadena se da todos ios dias.

La familia aprendio a vivir con esta conducta y adapto su funcionamiento a ésta. Su
razon de ser y de estar era “salvar" al alcoholico, separario de ia batalla, pero sobre todo,
salvarlo de la hostilidad que se le deposito a raiz de sus borracheras. A pesar de que el
alcohdlico deja de intoxicarse con alcohol, la familia sigue “intoxicandose” con rencor,
miedo y angustia, ahora esperan la recaida del alcoholico o la catastrote en cualquier otro

de sus nuembros.

l.a familia quedo contaminada, se convirlid en una familia codependiente que
requiere de ayuda terapeutica para romper con ia modalidad intoxicante con la que
permanecio unida. k=n ia practica clinica es comun observar que cuando ei alcoholico de ia

tamilia muere a raiz dei su alcoholismo, otro miembro toma su lugar.

El alcohol satistace las necesidades neuroticas de la_fam ia, la botella se convierte
en un integrante mas de ésta, tan odiada como necesitada o necesitada para ser odiada. Asi,

cada uno de sus miembros posee un objeto concreto af cual culpar de la desintegracion y de




CAPITULO 2. CODEPENDENCIA AL ALCOHOL, : 7

ia no identidad familiar sin résponsabilizarse de sus propios probiemas y de ia manera en Ia

que cl alcohoi los saiva dei compromiso que implica la vida.

il alcoholismo"dcl- adre: les ‘sirve, por ejemplo, a los hijos para justificar sus

: tracasos yala madre lc irve 'pai'a justificar su incapacidad para hacerse cargo de su propia

vida con arg,umemos mo; . yo pennanczco casada con su padre porque requicre de mis

i culdados para sobrevnvnr ‘asi-que ustedes, mis hijos, tienen que agradecer i sacrificio que

habo por preservarlc ia v1da a su padre”.

o oila éédependencia se da de diferente forma en todos los miembros de la familia, ya
que cada uno vive de manera distinta la problematica por las experiencias en el desarrollo
individual. Por tanto, el quehacer psicoterapéutico y de investigacion en las diferentes
disciplinas es amplio.

Tanto los dependientes como los codependientes al alcohol. pueden liegar a sentir ia
necesidad de recibir ayuda. Algunos la buscan, otros se quedan soio con la sensacion de
que la necesitan; para los que la buscan a diversas opciones siendo los grupos de autoayuda
de los mas recurridos por estas personas (AA y Al-Anon). En el siguiente capitulo se
hablara de estos grupos, y basicamente de Al-Anon, y se hara la propuesta de un taller

educativo-terapéutico para mujeres hijas de padre o madre alcoholica.
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CAPITULO 3. PROPUESTA DE TALLER.

3.1 Grupos de Autoayuda.

La idea de un grupo de familia se remonta a los afios 1935-1941, es decir, a los
primeros dias de Alcoholicos Anonimos (AA). Los parientes cercanos de alcoholicos en via
de recuperacion pensaron que para resolver sus propios problemas necesitaban usar los
mismos principios, que - habian ayudadd a'la recuperacion de su “enfermo” alcoholico,

como ellos le llaman (Al-Anon, 1997). S

Desde el principio los mlembros de AA y sus esposas visitaron grupos de AA en
todo el pais (EU). Las esposas que hablan vxsnado los grupos, contaron a las esposas de los
nuevos miembros de AA la ayuda personal que habian recibido al tratar de vivir elias
mismas, segun los 12 pasos de AA, y de qué forma habian mejorado las relaciones
familiares, que a menudo .eran '_dlﬁclles después que el alcohdlico habia logrado la
sobriedad. De este modo :las gsppsas y parientes de miembros de AA, comenzaron a tener

reuniones para discutir sus problemas comunes.

En 1948, muchos gn.ipos de familia habian solicitado ser incluidos en el directorio
de la- Oficina de Servicio General de AA y mucha gente desesperada con parientes
alcohélicos habian solicitado ayuda a la misma oficina. Pero la finalidad de AA era ayudar

exclusivamente al alcohdlico (Al-Anon, 1997)

En 1951, algunas esposas de miembros de AA formaron una Comision Directiva
Central para establecer contacto con gente que solicitaba informacion y para coordinar y
dar servicio a los 50 grupos que existian entonces. Después de efectuar una encuesta se
cligio el nombre de grupos de familia Al-Anon. Los 12 pasos de AA. practicamente sin
cambiar y después las 12 tradiciones, fueron adoptados como principios de guia. La meta
era la unidad de objetivos (Al-Anon, 1997).
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Muy pronto el movimiento llamé la atencion piblica. Tanto en los Estados Unidos
como en olros paises, nuevos grupos e individuos, escribieron a la Comision Directiva
Central acerca de sus problemas. En 1954 se necesitd pagar los servicios de un personal
reducido. L.a Comision Directiva Central sc constituyd legalmente en una organizacion sin

tines de lucro, denominada Al-Anon Family group headquarters. Inc. .

En 1955, se publico el libro “Grupos de Familia Al-Anon, guia para las familias de :
bebedores que presentan problemas”. En 1960 fue, reemplazado, revisado y aumentado

con el titulo de * Viviendo con una alcohélico con la ayuda de Al-Anon” (Al-Anon, 1997).

En 1961, AL-Anon inicié su conferencia anual de delegados de servicio mundial
para que actuaran como la conciencia de la hermandad. A principios de 1982, habia mas de

19,000 grupos en todo el mundo.

El logotipo de Al-Anon es un triangulo con un circulo en su interior. Los tres lados
del triangulo simbolizan tres legados: recuperacion mediante la aceptacion de los Pasos,
unidad mediante la-aceptacién de las Tradiciones y servicio' mediante la aceptacion de lo

Conceptos. El circulo es “un mehsaje de esperanza” (Al-Anon, 1997).

Para AA el término alcoholismo es una enfermedad para toda la vida y progresiva, a
menos que se_controle con la abstinencia total. AA y Al-Anon lo entienden como una
enfermedad “de la familia”. El hecho de beber compuisivamente afecta al alcohdlico y al
mundo que lo rodea: amistades, empleo, hijos, padres, novia, matrimonio; todos sufren los
efectos del alcoholismo. Los que quedan mas profundamente afectados son los que estan
mas en contacto directo con el alcohodlico y los que se preocupan mas por €l quedan
literalmente embrollados por el comportamiento de éste. Reaccionan ante el
comportamiento del alcohdlico. Tratan de controlar la bebida de éste, pero ven que hacerlo
esta fuera de su alcance. Se avergiienzan de las escenas que el alcoholico hace en publico,
pero en privado esta vergiienza se¢ convierte en acusacion. No tardardn en sentirse
culpables, conllevando los males, temores y culpa del alcohdlico. También ellos acaban por
enfermar (Al-Anon, 1997).

ESTA TERIS MO BALY
» . ;

b
s
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De esta forma, un enfermo alcohdlico es aquel que tiene problemas-en su’vida
familiar, social o laboral (o cn las tres), a causa de la bebida.-Aun con buenas intenciones,

los familiares del alcoholico comienzan a contar. el niimero de tragos del alcohdlico, vacian

licores, registran la casa buscando botellas escondidas; todo su pensamiento se concentra en

lo que hace el alcohélico, en lo que no hace y en lo que podria hacer pafa dejaf de beber,

pareciera sin pensar en ellos mismos.

" Los  sentimientos’ de angustia, ira, culpabilidad, llevan a la busqueda de ayuda
impulsando a los fami]iafés a acudir a Al-bAnon, dentro del grupo ven que tienen que
cambiar su forma de pensar antes de poder abordar con éxito el problema de la vida. En Al-
Anon se aprende a enfrentar la obsesion, la angustia, la ira, la negacion y los sentimientos
de culpa y por medio de la hermandad se aligeran las cargas emocionales al compartir la
experiencia con los demas. Se deja de insistir en el alcohdlico para insistir en si mismos

(Al-Anon, 1997).

.os Doce Pasos.

1. Admitimos que éramos incapaces de afrontar solos el alcohol, y que nuestra vida se

habia vuelto ingobernable.

[S4

juicio.

3. Resolvimos confiar nuestra voluntad y nuestra vida al cuidado de Dios (segin el
propio entendimiento de él).

4. Sin temor, hicimos un minucioso y sincero examen de conciencia.

5. Admitimos ante dios, ante nosotros mismos ¥ ante otro ser humano, la naturaleza
exacta de nuestras faltas.

6. Estuvimos enteramente dispuestos a que Dios’ eliminase todos estos defectos de
caracter. }

7. Humildemente pedimos a Dios que nos librase de nuestras culpas.

8. Hicimos una lista de todas las personas a quienes habiamos perjudicado, y

estuvimos dispuestos a reparar el mal que les ocasionamos.

Llegamos a creer que un Poder superior a nosotros podria devolvernos cl sano.
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9.

Reparamos directamente el mal cauea’do a cslas personas ‘cundo nos fue -posible.
excepto en los casos en que cl haculu le< hubiese: Il'lﬂlleO mas dafo. ©

perjudicando a un tercero.

10. Proseguimos con nuestro examen de conc|enc1a. ndnnuendo espomaneamcm:.

nucstras faltas, al momento de reconocerlas

11. Mcdiante la oracién y la’ meditacion, tratamos de  mejorar:. nuestro comaclo

consciente con Dios (segiin el propio entendimiento de él).'y le pedlmos tan solo la

capacidad para reconocer su voluntad y las fuerzas para cumpllrla '

12. Habiendo logrado un despertar espiritual como resultado de estos pasoé tratamos de

llevar este mcnsaje a otras personas, y practlcar eslos pnnclplos en todas nuestras

accioncs.

Las Doce Tradiciones.

Nuestro bienestar comiin debiera tener la preferencla el -progreso individual del

mayor nimero depende de la unidn.

Existe una autoridad fundamental para regir los proposttos del grupo: un Dios
bondadoso que se manifiesta en la conciencia de cada-grupo. Nuest;os dirigentes

son tan solo fieles servidores y no gobiernan.

Cuando los familiares de los alcohdlicos se retinen’ para prestarse mutua ayuda,

pueden llamarse Grupo de Familia Al-Anon, snempré»quw

otra afiliacion. El Gnico requisito para ser miembro es tentz__l"un panemeko amigo con

un problema de alcoholismo. SRS
Cada grupo debiera ser auténomo, excepto en asumos‘»que afecten a otros grupos, o
a Al-Anon. o AA cn su totalidad.

Cada Grupo de Familia Al-Anon persigue un solo proposito: prestar ayuda a los
familiares de alcohdlicos. Logramos esto practicando los Doce Pasos de AA
nosotros mismos. comprendiendo y estimulando a nuestros propios familiares
aquejados por el alcoholismo, y dando la bienvenida v brindando alivio a los
familiares de los alcoholicos.

Nuestros grupos, como tales, jamas debieran apoyar, financiar, ni prestar su nombre

a ninguna empresa extrafia, para evitar que problemas de dinero, propiedad o

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

como grupo no tenga -
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prestigio nos desvien de nuestro objcuvo cspmlual

ue es el pnmordlal Aun stcndo

una entidad separada, deberiamos coopcrar snempre con Al ohohcos Anénimos.

7. Cada grupo ha de ser economicamente autosuf' ic| n(e y, “por tanto, debe rehusar
contribuciones externas. . :

8. Las actividades prescritas por el duodec mo Paso en AI—Anon nunca debieran tener

caracter profesional, pero nuestros cemro e erv1c1o pueden contratar empleados
especializados. :

9. Nuestros grupos, como tales, nunca debleran orgamzarse, pero pueden crear centros '
de servicios o comisiones dnrectamente responsables ante las personas a qulenes
sirven,

10. Los Grupos de Familia Al- Anon no deben emitir opxmones acerca, de asuntos ajenos

a sus actividades. Por consn_t,uleme “su nombre nunca debe mezcla s¢ en polemlcas b

publicas.

radio, television y el cine. Debemos proteger con’ gran esme ,‘l‘anonir‘natofde,;

todos los miembros de AA. : A :
12. El anonimato es la base espiritual de nuestras Tradiéioneé y siempre nos recuerda

que debemos anteponer los principios a las personas.

Los grupos de autoayuda como Al-Anon dan alivio empezémdo por la aceptacion de
tener un problema y por el desahogo al hablar de ello con otras personas que lo comparten,
también brinda esperanza. Sin embargo, la aceptacion y el reconocimiento siempre es el
primer paso para iniciar un trabajo personal. el cual, dentro de los grupos de Al-Anon, no

continta v se queda a nivel de “desahogo™.

Es muy importante la parte de responsabilizarse de su propia vida, sicndo esto algo
que obscrvan en estos grupos: aunque el reconocer y tratar de corregir sus “faltas” puede
ser dificil, cuando no se conoce de donde viene y cual es el motivo de mis actos,
pensamientos, sentimientos, actitudes y emociones, y cuando puede haber sentimientos de

culpa siempre cubiertos si no se trabaja esta parte.
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Por otra parte, el 1ema del que se habla en las sesionies esta determinado’ por sus
libros de lectura diaria. esto significa que muchias veces no se trabaja el aqui v ¢l ahora con
la relacion en el pasado. ' '

Es frecuente que las mujeres que participan en estos grup‘os/ siilgan rcon emociones
“a flor.de piel” de las sesiones, que leguen asi a sus casas y que no sepan que hacer con

csas emociones ya quc no hay un acomodo.

Se puede decir que se trabaja desde la siguiente cadena. se habla del tema, esto baja’

la answdad lo que lleva a “sobrevivir” y convivir con cl alcohohco ’

pueda continuar con la vida con menos dolor emoclona

Para este tipo de trabajo un tdller educanvo-lerapeuuco es adecuado pensando en
que reaprenden, cambian y aclaran creenc:as o' conceptos. erroneos sobre la forma de
relacionarse. Pero también pueden hacer un trabajo’ psmolerapeuuco g,rupal hmplando

“heridas™ emocionales muy profundas.

Se usara como enfoque de trabajo psicoterapéutico a la psicoterapia Corporal, la
cual se caracteriza por intervenir en todos los planos basandose en una teoria de la
personalidad. Se basa en la idea de que el ser humano es mente-cuerpo v la infinita relacion

entre los estados emocionales en el cuerpo y la mente.

Ortiz (1999) definc a la psicoterapia corporal a cualquier forma de psicoterapia que
utilice sistematicamente el movimiento, la respiracion, la postura o el contacto fisico, en el

contexto de una relacion profesional, con el fin de propiciar la expresion de emociones, la
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- Todas’ las: psxcoleraplas corporales o al menos, todas las que conocemos se han

abajo de Wilhelm Reich. Utilizan tanto conceptos de Reich propuso como

denvado el
 variaciones de las técnicas que €l empleo Muchos de los conceptos, métodos y técnicas que
¢l utilizé se han refinado, pero muchas de las formas supuestamente nuevas de trabajar

: podﬁan ilamarse variaciones sobre un tema de Reich (Ortiz, 1999).

Alexander Lowen fue discipulo y paciente de Reich. Junto con John Piker’rako's fundo
el Instituto de Analisis Bioenergético eh Nueva York. De esta formal y con las
publicaciones de Lowen, la bloenergetlca se hizo sinénimo de psncoterapla corporal. Esta
forma de psicoterapia se basa en un modelo de conflicto ‘entre mstancnas psiquicas entre
impulsos y defensas o entre capas o aspectos de la persona; supone que hay partes
defensivas de la"persona (cbram‘caracterolégica) que cubren o se oponen a aspectos

auténticos y prof'ﬁndos que pueden ser “‘sobreactuados™ desde la coraza (Ortiz, 1999).

Ortiz en 1999 comenta que desde la bioenergética es necesario tocar y movilizar las
emociones desde el cuerpo, para llegar al verdadero ser, jugando el término de energia un
papel muy importante, ya que se carga el cuerpo de energia para fomentar la expresion
intensa de emociones vy asi lograr el cambio como meta. Se utilizan técnicas para conseguir
estos objetivos la hiperventilacion, las posturas que producen carga de energia en zonas
especificas del cuerpo, movimientos expresivos fuertes y repetitivos (golpear, gritar,
patear).

Estas formas de trabajo sigucn siendo las mas conocidas; la experimentacion de
estos métodos permite darle valor al trabajo con el cuerpo. Sin embargo, para Ron Kurtz y

Luciano Rispoli, existia mucha violencia y agresion, creando el método Hakomi y la
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Psicologia Funcional del Si; rcspci:tlvamcme. influidos por Carl’ Rogers, quién aboga por

una actitud de aceptacion. respefo y cmipatia hacia los pacientes.

Estas. dos’ formas’ de dar psiéqtcrapia tiecnen como caracteristicas la toma de
consciencia (en Hakol”[.ﬁ se denomina consciencia plena); tratan de recrear experiencias que,
en tiembo presente, remedicn carencias en la historia de las personas; para llegar a cstas
metas, se ha de establecer una relacion terapéutica donde el que acude a consulta se sienta

seguro y coopere, asi, el inconsciente ( para Kurtz) o mas alla de lo racional (para Rispoli).

El método Hakomi considera que los scres humanos estamos organizados por
creencias, imagenes y memorias llamadas material nuclear, “en el corazén de uno mismo”.
El material nuclear dirige nuestras percepciones y acciones, actitudes y habitos. Este
método permite a las personas cambiar su modo de estar en el mundo a través del trabajo

con el este material nuclear, cambiando las creencias (Kurtz, 1990).

Este método consiste, basicamente, en crear una relacion que permite al cliente
establecer un estado de plenitud de consciencia, evocar experiencias en ese estado y
procesar las experiencias evocadas. De esta forma se trabaja con el material nuclear y

permite la comprension y el cambio. Utiliza como herramientas (Kurtz, 1990);

W Frases de Sondeo. Ejemplos: “observa qué pasa en tu cuerpo si te digo...."”, “qué
cambia si te digo...” (verbales), contacto suave, accion del ferapeuta, cambio
postural (no verbales).

w  Hacerse Cargo. Ejemplos: pedir al cliente que trate de golpear con el pufio, mientras
el terapeuta contiene su brazo con el tin de hacerse cargo de la parte que al cliente le
impide sacar el enojo (activa);, cuando el cliente esta haciendo algo sin darse cuenta
como acariciarse ella misma un brazo, y el terapeuta lo hace por ella (pasiva),
cuando el terapeuta asume una voz que la cliente dice que “escucha” (piensa) en una
situacion especifica o que le viene a la cabeza como pensamiento ante una tension

fisica (verbal).




86

T CAPITULO 3. PROPUESTADE TALLER

Esta

su'x'cohienida en nuestra consciencia e inconsciencia.

es especlﬁcas del ser humano (Rispoli, 1993):

S Plan Emoctonal

Plano Postural Muscular
Plano Flsxologlco

»Plano Cognmvo-Slmbélico.

Desde este modelo, se trabaja con una entrevista inicial que permite hacer un
diagrama de Ia forma en que se representan las funciones del ser humano, esto es, cuales en
méyof o menor grado, cuales escondidas o expuestas; el trabajo terapéutico tendria como

- objetivo equilibrar lo mas que se pueda todas los planos. Se hace mucho uso de contacto
. ﬁsicd"para ir reforzando experiencias basicas del si que llevaron a la baja presencia dc
alguna funcion. Ejemplo: el cliente se sienta en las piernas del terapeuta para cubrir
necesidades como contacto, ser sostenido y cargado, y dice frases como “no tienes que
hacer nada para que yo esté contigo, reforzando o cubriendo necesidades como soltar ¢l

estado de alerta, la aceptacion y el estar por estar.

La bioenergética tienc una caracterologia que explica tipos de corazas, el método
hakomi también tiene una lista que engloba algunos tipos de “estrategias de sobrevivencia™
(Kurtz) segin el material nuclear; a diferencia de estos dos, el funcional del si no usa un

diagnastico como tal, interviene a partir del esquema de funciones (representacion del Si).

Estas tres formas de psicoterapia corporal cuentan con caracteristicas que permiten
su uso en una sola persona dentro de su proceso y en ambas se incluye fuertemente el
cuerpo. Considerando que para la codependencia, €l uso de los tres métodos de psicoterapia

permitira la expresion de emociones, la comprension de el propio modo de estar en el
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mundo, el cambio en creencias y reconstruccion de funciones al experimentar expericencias

de necesidades infantiles.

3.2 Taller “Rompiendo Ias cadenas del alcoholismo™,
3.2.1 Médulo 1. Autoestima y Autoconcepto,

Qué es el Autoconcepto?
El autoconcepto es la forma en que cada persona se valora'y. evalt’xa a si misma.

existen dos elementos importantes que lo constituyen y son la conﬁanza y la segundad que

tienen las personas a si mlsmas esto conduce a la autoestlma“ :

Si olo' lcas y no como desean

los padres que sean sus hijos, constituyen la base de un bu desarrollo_ psnco_loglco.

La pcrcepcxon que tenga el nifio-sobre alguna nconformndad o rechazo sean o no

mamfeslados ablenameme afectar la autoestlma Y. el autoconceplo por lo que se

devaluara y se sentird inseguro 'y temeroso para ‘enfrentarse aI mundo.

La confianza estard establecida cuando el nifio pueda enfrentar v resolver
situaciones dificiles o nuevas, en las que utilizara sus recursos tanto internos como
externos, sin la necesidad de que sus padres estén presentes. es por ello, que los padres
deben de observar las potencialidades v dificultades que puedan tener con el objetivo de
darles orientacion y apoyo. El fomentar sus cualidades. y modificar sus defectos ¢s parte

también de brindarle confianza (Jaimes, 2000).

El autoconcepto es determinante de la conducta, ya que esto influye para que el ser

humano desarrolle sus capacidades; es decir, desde que nace, requiere sentirse querido,
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lo.tanto, hay una relacion muy

Tamayo (1982), por cjemplo, lo emlcnde como un proccso pstcolog,nco cuyos
contenidos y dinamismos .son detenmnados socmlmente, comprende el conjunlo de
percepciones, sentimientos, imagenes, autoatnbucloncs y juicios de valor relerentes a' uno

mismo.

Rogers (1975) menciona que el autoconcepto’es una conﬁguracién'organizada de

percepciones acerca de si mismo que son parcnalmente consmemes esta 'ompuesto dc
percepciones de las propias caracteristicas y habilidades, los conceplos dc si mismo en

relacion con los otros y con el medio ambiente.

Fitts (1965), a su vez, sefiala que el autoconcepto es la imagen que el sujeto tiene de

si mismo.

Por otra parte, la autoestima esta ligada al autoconcepto v se refiere al valor que se
confiere al yo percibido, y se considera que puede ser la parte afectiva del autoconcepto.
Aunque estos dos términos estan muy relacionados. es conveniente dar algunas definiciones

- para apreciar la diferencia que existe entre ellos.

McGuigan (1974) afirma que la autoestima se basa en el mantenimiento de las
relaciones objetales durante la nifiez y contribuye a su vez a la formacion del yo moral.
Para Rosemberg (1977), la autoimagen es un aspecto de la psicologia del individuo y
desempeiia un papel muy importante en la formacion de sus ideas, sentimientos y conducta.
Ahora bien, para este autor la autoestima es una actitud positiva o negativa hacia un objeto

particular.

£l si mismo tiene dos connotaciones diferentes. Asi como la alta autoestima expresa
cl sentimiento de que uno es lo "suficientemente bueno”, la baja autoestima implica la

insatisfaccion, el rechazo y el desprecio a si mismo.




CAPITULO 3. PROPUESTA DE TALLER T S e 89

L.a autoestima con frecuencia se usa como sindnimo de autoconcepto; sin embargo,
mientras que la primera tiene que ver ‘con la ‘expresiélm de actitudes de aprobacion con
respecto a la capacidad, prosp}cri',dad y.valor del si mismo, el autoconcepto se refiere a la
caleccion de actitudes y a 1;1' conccbéién'qL@e 'tenemos acerca de nosotros mismos, lo cual es

de vital importancia para el sujeto en sus relaciones interpersonales.

Tanto el autoconcepto come la autoestima son definidas por varios autores desde
muy distintas concepciones, pero casi todos ellos coinciden que el autoconcepto y la

autoestima tienen referencias con la imagen de si mismo (self).

- La autoestima se determina por la reahzaclon de otros elementos como el yo fisico,

el ético-moral, el personal el famlhar, el socml ]a ldentldad la autoaceptacion, el

componamiento yla autocmlca (l‘ ts, 1965), en amo quc el au(oconcepto es la totalidad

de actitudes que mcluycn pensamlentos y senumxentos que el sujeto tiene sobre si mismo

como objeto.

Para Pérez-Mitre (l98|), la autcesnma es el fenomeno o efecto que se traduce en
conceptos, imagenes y juicios de valor refendos al si mismo; se entiende como un proceso
psicologico cuyos contenidos se encuentran soclalmeme determinados. En este sentido, s¢

dice que la autoestima es un fendmeno psicolagico y social.

Coopersmith (1976) considera que la autoestima no es mas que la actitud favorable
o desfavorable que el individuo tiene hacia si mismo, es decir. un grupo de cogniciones y
sentimientos. Asi, los componentes del selt’ (el si misma) para dicho autor son los mismos
que los de las actitudes: un aspecto afectivo que se equipara con la autoevaluacion y el
aspecto connativo que representa la conducta que se dirige hacia uno mismo. Este autor ha
venido desarrollando un programa sistematico de investigacion v seiiala la importancia que
para el desarrollo de la autoestima en los nifios tiene la interaccion con sus padres. Asi, ha
encontrado que el nivel de autoestima, ya sea alto o bajo, se relaciona principalmente con

tres condiciones: 1) debe existir la total aceptacién del nifio por parie de los padres, 2) cs
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neccﬁairiorquérrecxl’m'n iiwtrucci{)ncs claras y definidas, evitando ambigiliedades; 'y 3) debe
haber re: pt..lo poria mdnv:duahddd del nifo, También, ha I|alladu uny relucion directa entre
los melodos dL uldnza y la autoestima, asi como entre la auloc:umd de'los padres y de los
hijos. :

Un padre con baja autocstlmd cspera tracasar en la vnda, pues anuclpa rechazo; es

débil y pasivo; cscatlma ; hac.id ,sus ,hij' ¥, esto, bdnce Coopersmith

(1976), quita la oponunldad a los h|_|os de entrcntarse a la vnda ccn seg,undad en si mismos

y con la fuerza de voluntad nec sana'

ngulendo con este mi v, af nm que los mdmduos con elevada autoestima

se acercan a personas Y tareas; con: consudcrablcs expectauvas ‘de éxito, aceptan sus

opiniones/crédito .y mamﬁesta conﬁanza ‘en -'sus - relaciones, mostrando mayor

independencia social y creatlwdad lo que los conduce a componamlemos mas asertivos.

La autoestima e}s’la abstraccion que el individuo - hace y desarrolla acerca de sus
atributos, capacidades, dbjetos y actividades que posee o persigue; esta abstraccion es
representada por el simbolo mi, que consiste en la idea que la persona posee sobre si
misma. Dicho concepto se forma a través de la experiencia siguiendo’ ¢l mismo proceso de

abstraccion utilizado en otras areas de la experiencia. A su vez, el autor indica que:

“no existe una abstraccion a priovi efectnada acerca de si mismo, aparte de lo
amerior, a la experiencia personal: no hay un objeto material que exista a
partiv de  rales  experiencias  y que deba  ser descubierto,  explorade y
desarrollado si el individuo ha de conocerse mejor v conoce mejor sus

capacidades” (p.20 Coopersmith, 1976).

Para efectuar tal abstraccion, el individuo considera las observaciones con respecto
a su propia conducta y la forma en que otros individuos responden a sus actitudes,

apariencia y ejecucion.
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Sherif" y Sherif (1969), al hablar sobre Ia autoesuma, arg,umeman que ¢ésta se forma
como un reQullado que tiene el individuo de la mlc.rnahmclon de las normas y los valores
del grupo social y de su adecuado desempuw ya que todds las’ agrupaciones humanas
poseen un conjunto de normas, valores y coslumbres que expresan las pautas conductuales
4 seguir dentro de la estructura de la sociedad, Es a través de este conjunto de elementos
que las actividades sociulcs ¥ econdmicas.son reguladas. Sin embargo, esta posicion puede
ser cuestionable, pues héy quienes no encajan en los valores de un grupo social y cuentan

con una autoestima elevada.:

Este mismo autor. sedala que el self constituye un sistema muy complejo de
relaciones; estz’:y formado por diversas experiencias y considera extensiones diversas v
numerosas manifestandose tanto en los objetos externos (el cuerpo) como internos. v se
basa en diferentes niveles y tipos de capacidades para enfrentarse con el medio. Es, por lo

tanto, segun este autor, multidimensional.

Con base en lo anterior, se podria pensar que la autoestima lograria reflejar esta
multidimensionalidad, suponiendo que el individuo se valora mas o menos en las diversas v
numerosas extensiones que posee, y de acuerdo a los diferentes niveles y tipos de
capacidades que el sujeto percibe como propias para enfrentarse al medio. Es asi como a
partit de todas sus manifestaciones externas, segin el autor. se determina el nivel de

autoestima del individuo.

Por otro lado, Reidl (1981), en una investigacion sobre la estructura (actorial de la
autoestima en mujeres del sur del Distrito Federal, encontrd que la autoestima es muy
importante en la vida de los seres humanos v que puede entenderse como una actitud hacia
el self con las dimensiones negativa v positiva de evaluacion. ‘También argumenta gue ls
angustia y la autoestima se encuentran muy relacionadas; si es la amenaza la que produce la
angustia, la que esta siendo amenazada es la autoestima de la persona. La importancia de la
autoestima en cuanto a la experiencia personal y la conducta interpersonal, a fa bosqueda de
la aprobacion y posicion social- surge en gran medida del deseo de mantener una

autoevaluacion positiva.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El autoconcepto ha sido estudiado por varias aproximaciones, entre las que destacan

¢l psicoandlisis,” el conductismo 'y algunos tedricos del campo de la psicologia social.

Freud (1938), con su leoria psicoanalitica, ayudd al desarvollo del concepto del self,
definiéndolo como la evaluacion subjetiva de un individuo. como un compuesto de ios
pensamienlos y senlimientos que constiluyen la conciencia de una persona sobre su
existencia individual, su nocion de quién y qué es. El yo representa una organizacién cuya
funcién es evitar el sufrimiento y dolor al oponerse o regular la descarga de los impulsos

con el fin de adaptarse a las exigencias del mundo externo.

Entre los seguidores de esta corriente, a Horney (1973) le parece importante ¢l
descifrar fa comprension del triple concepto del yo: el vo actual, como la suma total de la
experiencia del individuo; el yo real, que es una tuerza central interna o principio comun a
todo, pero que es unico en cada individuo, vy el vo idealizado. que es unicamente una

manifestacion neurdtica.

- Horney. (1973) sefiala_que la ansiedad tiende a gencrar baja autoestima, la que
determina  una - cadena - compleja - de - hechos psicologicos que produce, entre otras
cunsecuencias, el odio v el desprecio hacia si misino. Para hacerle (rente a la ansiedad, se
l'ell'acré‘ mundo’ de:la imaginacion en donde crea una imagen idealizada que le da una

sensacion de fuerza y conlianza.

Dicha imagen es tan admirable v halagadora que cuando el individuo la compara
con su si mismo real, este altimo resulta opaco e inferior a aquelia; en consecuencia, surge

odio y desprecio hacia &l

Erickson (1976) argumenta que el yo continga adquiriendo nuevas caracteristicas a
medida que encuentra otras situaciones a través de la vida. Mueve también el centro de
interés del psicoandlisis en la patologia de la salud al proporcionar un cuadro de como

puede el yo desarrollarse en general de manera sana en un ambiente, Escoge al yo como el
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instrumento por el cual una persona‘da la informacion exterior, valora la percepcion,
selecciona {os recuerdos, dirige la accion de manera adaptativa, e integra las capacidades de
orientacin y plantecamiento.’ Este yo positivo produce un significado de identidad en un

estado elevado de bicnestar,

Maslow (1970} ha desarrollado una teoria de motivacion de la conducta humana en
la que incorpora cl trabajo de Freud y de los conductistas. Explica que la autorrealizacion es
una de las necesidades basicas del hombre y que son pocos los que llegan a obtenerla
completamehte; considera a tales necesidades, al mismo, tiempo, instintivas e invariables.
Piensa, ademas, que el ser humano es esencialmente bueno y que la sociedad en ia que se

desarrolia le niega el derecho de satisfacer sus necesidades innatas,

Por su parte, Rogers (1975), en su teoria de la personalidad y el desarrollo de la
neurosis, sefiala que el ser humano busca experiencias agradables por medio de una
tendencia a la autorrealizacién y un proceso de valorizacion que este autor considera como

un impulso innato.

- El conflicto surge porque la necesidad de apreciacion positiva puede entrar en
conflicto. con fa tendencia hacia la autorrealizacion si una persona sustituye sus propios
valores ‘innatos por los de los demas. es decir, si tiene una necesidad de autorrespeto

orientado hacia Ia socicdad a expensas de sus propios procesos innatos.

Se cree que el valor asignado a uno mismo es determinante en Ja manera de set de
cada quien. Un autoconcepto alto o positivo dara como resultado que la persona Hegue a
tener éxito en sus actividades por la seguridad que aquel genera. Por el contrario, quien
posee un autoconcepto bajo o negativo puede no ser capaz de concluir cualquier labor o

trabajo debido a su inseguridad o confusiones.

Por otto lado, la aulopercepeion del cuerpo esta unida al aspecto fisico, y de alguna
manera proporciona ideas en cuanto al autoconcepto y la forma de comunicarse con los

demas. Se piensa que existen ocasiones donde importa mas de lo que debiera el hecho de

A A L e




-Aunque el individuo Gnicamente imagine que los demas aprucban su conducta, cllo

puede ser suficiente para que aumente la positividad de su autoconcepto. Cuando la persona
percibe que su conducta no es aceptada por la sociedad, se ve a si misma como un ser

socialmente inaceptable y esto se convierte en un aspecto dominante en su percepcion del

yo.

La depresion ticne un papel muy importante, ya que una baja autoestima da como
resultado que las personas estén mas propensas a expresar sentimientos de infelicidad,
tristeza, desaliento, y, como consecuencia, recurran a ingerir drogas y alcohol, siendo ésta
una manera de evadir la realidad que viven. Se ha encontrado en los estudios hechos con
farmacodependientes que estas personas muestran sensaciones de inferioridad. Por Gltimo,

una persona con bajo autoconcepto es hipersensible a la critica, al ridiculo o al castigo.

Tschirthart y Donovan (1991) han realizado estudios que - han - mostrado
repctidameme patrones muy preocupantes en las mujeres: falta de autoestima, inhabilidad
para poder comrolar sus vidas, vulnerabilidad a la depresion y tendencia a verse a si

mlsmas como menos capaces de lo que en realidad son.

“En dicho trabajo, las autoras escriben acerca de muchas mujeres para quienes su
vida y su felicidad han sido constrefidas por su falta de autoestima, y se cuestionan como y
por qué tantas mujeres se ven a si mismas como menos capaces, menos brillantes, menos
valiosas de lo que realmente son, y qué efectos hay entre la baja autoestima de las mujeres

y como se relacionan ellas con los alcohdlicos.

La exploracion de la autoestima y experiencia con las mujeres se apoya. para estas
autoras, en cuatro premisas. La primera: "La baja-autoestima de las mujeres es el resultado
de una larga opresion de la cultura de dominacion del hombre en la sociedad”. La segunda:

“La baja autoestima es el detonador de muchos de los problemas psicolégicos que plagan a
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la mujer, de hoy" La tercera; "Se ha encontrado que la baja autoestima tiene relacion con el
aumento de los problemas psicoldgicos; las mujeres s¢ ven menos capnécs. menos creativas
¢ indtiles. Con esto se facilita que siga existiendo la opresion de la mujer en un mundo
dominado por tos hombres™: y la cuarta: "El desarrollo de la autoestima de la mujer, en el
nivel individual. es necesario para el avance de la mujer como grupo”. Concluyen, pues,

que los primeros aiios del ser humano son muy importantes para su autoestima.

El autoconcepto lo envuelve hasta el final de su vida, pero también tales niveles de
autoestima pueden cambiar a través del tiempo; por lo tanto, si ésta fue solida 'y la persona

adquiere el sentido del si mismo, manifestara una coherencia ética y de valores.

Cuando se es nifio se necesita sentir que se es importante para los padres. lo que se
percibe agudamente; si se piensa que no se es, entonces la autoestima decrece. Una persona

que nunca adquiric el sentido del si mismo puede sufiir culpa y lamenta haber nacido.

Los seres humanos comunican lo "correcto" de la existencia a los niflos mucho antes
del lenguaje hablado; el nifio siente la suavidad del tacto v la manera como lo sostienen;
para €l es la primera pista v le da un significado. Aprende las cosas placenteras y las que no
lo son, la tension o la infelicidad, y cuando no se le proporciona afecto, calor. amor o

alimento puede sentirse abrumado por la ansiedad.

Para Rogers (1975) cada uno de nosotros tiene una forma diferente v unica de
percibir ¢l mundo. Lo importante para la persona es el concepto que tiene de si misma, son
el conjunto de percepciones que se tienen sobre uno mismo; caracteristicas que la persona
asume como parte de clla. La persona tiene una tendencia hacia la actualizacion, a la
mejora, al progreso: todo lo que la persona hace. lo hace para mejorar —pero cada persona
tiene su propia idea de lo que es mejorar. Para él. la tendencia a la actualizacion es algo

biologico, no psicologico. Es inherente a la condicion de ser.

Dentro del autoconcepto (self) ponemos las cosas que vemos de nosotros mismos —o

creemos ser— y cosas provenientes de las relaciones con los otros (soy sociable, hago
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amigos _ facilmente). También incluye cosas que queremos ser v o que creemos que
tendriamos que ser. Segin la divergencia entre lo que vemos que somos. lo que nos gustaria
ser y lo que creemos que tendriamos que ser, se puede suffir (me gustaria ser... y no lo soy,

me gustaria ser como. .., mis padres me han dicho que tendria que ser...).

L.a autoestima y ¢l self se desarrollan a lo largo de la vida, pero principalmente en fa
infancia, con la interrelacién con los padres. Por ejemplo si siempre te decian que eras un
nifio malo, acabaras siéndolo, por el conlrano site declan que eras malo pcro que te quenan

asi, no sera lo mismo.

El self se construye a pamr de la soctallzamon Hay tres componentcs basicos,

necesarios para construir un self posmvo.

. Necesidad de refuerzo positivo y autoconsideracion positiva: todo ser humano tiene
la necesidad de ser querido. De nifio se consigue haciendo cosas para que los padres
te reconozcan, te den refuerzo positivo; por eso el aprendizaje es emocional, se hace
para conseguir emociones positivas. '

yw  Refuerzo positivo incondicional: ir especificando en que situaciones el nifio recibira
el refuerzo positivo. Es decir, los padres le pondran limites al nifio al solo darle
refuerzo cuando hace cosas "buenas”. Los nifios necesitan limites, si no se hunden
en la confusion, no tienen seguridad. El peligro se da cuando se le dice a un nifio
que SOLO sera querido cuando haga cosas buenas.

w  Retuerzo negativo incondicional: necesario para evitar el peligi'o anterior. Los
padres te dicen qué has hecho mal, pero no te rechazan. Te quieren sierhpre por lo

que ercs, no solo por lo que haces.

Gergen (1971) asegura que la dependencia del reforzamiento ayuda a seleccionar un
concepto de otro en una situacién particular, ya que cuando la persona es alabada por haber

realizado esfuerzos esta siendo reforzada en ese momento en términos positivos.
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dccplado esto hace que, en tanto sc le proporctonen talcs csumulo clevara su aumcsllma

Por ende. existe una muy estrecha relacion entre cl. afccto con 1o scbundad y el nivel de
autoestima; .asi, a medida que el individuo crece, aumema [ B dlsmmuye su’ autoestima

dependiendo de la obtencion de dichos afectos.

NECESlDADES AFECTIVAS INFANTLLES

El vinculo consiste en una union ps:cologlca cmre el nifio y.la persona que lo
cuida, por lo general su madre. El llanto y la nsa .ponen en contacto a los nifios con
quienes los cuidan. Este vinculo proporciona una base emociona! segura, a partir de la
cual se desarrollan las relaciones maduras. Las investigaciones demuestran que un
vinculo inadecuado impide el desarrollo social y emocional a lo largo de la vida; por
ejemplo, si un nifio es separado de su madre y, tras esa situacion no establece un vinculo

seguro, se perturbaré su desarrolio posterior.

Es probable que sucesos traumaticos que se producen durante la infancia, tales
como los abusos tisicos o la malnutricién, afecten al desarrolio v al comportamiento de
una forma negativa. Experiencias menos extremas también tienen su influencia, pero sus
efectos pueden ser temporales y menos llamativos. Se ha demostrado que las primeras
experiencias influyen en las actitudes hacia el proceso de aprendizaje, en el concepto que
el nifio tiene de si mismo, y en la capacidad para formar y mantener relaciones sociales y

emocionales en el futuro.

El nifio, al nacer, no es capaz de considerarse a si mismo como separado de su
madre. Ambos coexisten en un estado de unidad mutua que ha sido designado por Benedek
“simbiosis emocional” y por Mahler “fase simbidtica” (citados en Turner, 1986). Freud
denoming a este estado “narcisismo primario” ya que el laciante sentiria placer o dolor,
pero sin saber si se originan interna o externamente. De un modo gradual llega a establecer
la distincion entre lo interno y lo externo y al hacerlo transferira parte de sus sensaciones

que en un principio eran indiferenciadas, al objeto extermno.
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: Asi por cjcmplo la sensacion interna de placer que siente un lactame cuando recibe
'1lm1emo se 1ransiom1ana “en amor hacia el objeto que lo proporciona por el pecho o por el
biberon. En’ este estadno el lactante ve tan solo el pccho (objeto parcial), sin saber atn que
s parte de la madre’ (objeto lolal) Aqui las pulsiones que buscan placer (por ejemplo la de
mamar) son satisfechas “apoyandose en las pulsiones conservadoras de la vida (la

nutricia).

Entonces podemos decir que el lactante tiene un Yo unitario, que se desarrollaria
normalmente, si recibia cuidados matemnos suficientemente “buenos” pero de no ser asi se
escindiria como autodefensa, por el entorno insatisfactorio; y podria serlo segun Wmmcotl

(1945) de cuatro modos:

¥ La necesidad de amor por parte del lactante no seria satisfecha y el nifio se apartaﬁa.
¥ “El lactante teme el choque con el objeto malo y se apartaria. ' '
¥ El bebé es descuidado o abandonado.

¥ El nifio se aparta como respuesta a la vulnerabilidad de su madre.

Para Fairbairn (citado en Turner,1986), los cuidados maternos suficientemente
buenos que son precisos para un desarrollo unitario del Yo, poseen dos componentes: uno
de “ser” y otro de “hacer”; asi pues lo que el lactante necesitaria es experimentar un
“sentimiento basico .de ser” o de “ser en relacion” mediante la simbiosis con un adulto
que le resulte asequible, una vez establecido esto, ese Yo puede comenzar a evolucionar y
a interactuar con el entorno animado e inanimado, desarrollando su sentimiento de si

mismo

La teoria de Freud sostiene que una personalidad sana requiere satisfacer sus
necesidades instintivas, a lo que sc oponen el principio de realidad y la conciencia moral,
representados desde una perspectiva estructural por las tres instancias de la personalidad:
el ello (fuente de los impulsos instintivos), el yo (instancia intermedia, que trata de
controlar las demandas del ello y las del superyo adaptandolas a la realidad) y el superyo
(representacion de las reglas sociales incorporadas por el sujeto, especie de conciencia

moral).
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Finalmente existen nccesidades basicas infanlilés qui.‘ ﬂcm’m Rispolli (1993)

deberian ser cubiertas para que ¢l ser humano funcline opnmnmenu. en cuatro areas
basicas: cognitiva, emocional, fisiologica y postural. Estas necesidades. entre otras son:

w El alimentarnos, que produce una sensacion - de placer- interna saciedad, pero
también es un momento en que somos vistos, tocados, cargados.

w La nccesidad de ser cargado que es muy importante para ¢l desarrollo del ser
humano, gstb hace que el nifio perciba la proteccion, puede relajarse. estar, esto en
el futuro nos lleva a poder tener confianza en otras personas.

v - La necesidad de poder estar que esto se relaciona con ser cargado, por que sé que
con mama puedo estar segura, me relajo, me abandono sin tener que estar en alerta

~ ¥y tener un sentimiento de inseguridad.

yw La necesidad de tomar y dar donde el bebé toma de los que le rodean alimento.
caricias, afecto y asi los padres entonces reciben tan solo con dar al bebé por que
experimenta el placer del bebé cuando este recibe.

Wy La necesidad de contacto donde el bebé puede percibir el contacto como algo
afectivo que estd lleno de emociones de alegria, ternura, sin embargo, también
puede sentir que aunque esté en brazos de mama ella no esta (esta haciendo otra
cosa, lavando trastes, leyendo una revista, pensando).

w La necesidad de ser contenido como cuando un bebé hace berrinche, lo que quiere
es la atencion de la madre y como no sabe como pedirlo esto hace, la madre lo
pucde abrazar y tal vez se enoje y patalee, después comienza a lorar, hasta que se

calma, esto que la madre hace es contener.

ADQUISICION DE LA IDENTIDAD DE GENERO.

Las dos cuestiones criticas para los psicologos infantiles son: primero, determinar

©como las variables ambientales (el comportamiento de los padres, por ejemplo) y las
caracteristicas biologicas (como las predisposiciones genéticas) interactiian e influyen en

el comportamiento, y segundo, cntender como los distintos cambios en el

comportamiento se interrelacionan.

Para estudiar la constitucion de la identidad de género hay que tomar en cuenta:
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I Los discursos (ciencia, religion, tradicion, educacion, polmco Iegal) que cslableccn
lo que es v debe ser un hombre o uni mujer. : g

2, Las representaciones de género.

3. Las instituciones de socializacion que transmiten, refuemn o dnfunden S’ discursos;
de roles. normas, valores, estereotipos concernientes a'la ‘masculinida (familia
grupos vecinales, escuela, medios de comunicacion, ‘centros.

religiosos. normatividad juridica).

4, Relaciones sociales en las que las representaciones de g,enero scn reproducndas

revisadas o cuestionadas por los actores sociales.

Spence (1993, citado en Fuente, et al., 1997), afirma que la identidad dekgénero (ei
sentido psicologico basico de pertenencia a su propio género), en la mayor parte de las’
personas, se desarrolla en la primera infancia y se mantiene a lo largo del ciclo vital como
un aspecto central de la identidad. Sin embargo, incluso aquellas personas que tienen una
identidad de género fuerte y consistente, no exhiben todos los atributos, habilidades,
intereses, actitudes, conductas, pensamientos, emociones, sentimientos, que podrian
esperarse de acuerdo con las descripciones y prescripciones que la sociedad asigna a su

género.

los hombres y las mujeres tenderian a usar las caracteristicas que poseen,
congruentes con su género, para mantener su identidad de género, mientras que conceden
menos importancia a las caracteristicas que no poseen o a las que si poseen, pero son

incongruentes con su género (Fuente. et al.. 1997).

El andlisis de un gran nimero de estudios revela que los padres estimulan las
actividades tipicas de género en los juegos y en los divetSos quehaceres. El aprendizaje
social es tal vez la base de la adquisicion de la identidad de género y de los patrones de
comportamiento.

Las actitudes, valores y conducta de los pédres influyen sin duda en el desarrollo

de los hijos, al igual que las caracteristicas especificas de éstos influyen en el

comportamiento y actitud de los pzidres.
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-hostilidad, o dc la |mphcac1on ansiosa a la mas serena despreocupacmn Estas variaciones
en las actitudes originan * muy distintos tipos de relaciones familiares. La hostilidad
paterna o la otal pennisi\}idad, por ejemplo, suelen relacionarse con nifios muy agresivos
y rebeldes, mientras que una actitud célida y restrictiva por parte de los padres suele
motivar en los hijos un comportamiento educado v obediente. Los sistemas de castigo
también influyen en ¢l comportamiento. Por ejemplo, los padres que abusan del castigo
fisico tienden a generar hijos que se exceden en el uso de la agresion fisica, ya que
precisamente uno de los modos mas frecuenties de adquisicion de pautas de
comportamicnto es por imitacion de las pautas paternas (aprendizaj'c por modelado),

similar al alcoholismo en la familia.

3.2.2 Médulo 2. Dependencia y Codependencia al Alcohol.

El alcoholismo, también conocido como "sindrome de dependencia al alcohol,” es
una conducta que se caracteriza por los siguientes elementos:
w  Deseo insaciable: el deseo o necesidad fuerte y compulsiva de beber alcohql.’ =
w Pérdida de control: la inhabilidad frecuente de parar de beber alcohol una-vez. la
persona ha comenzado. o
\ Dependencia fisica: la ocurrencia de sintomas después de abstinehcié/ tales como
vomites, sudor, temblores, y ansiedad cuando se deja de beber despues de un

periodo de consumo de alcohol en grandes canndades Estos sintomas son

usualmente aliviados cuando se vuelve a beber alcohol o se toma alguna otra droga

sedante,
w. Tolerancia: la necesidad de aumentar la cantidad de alcohol ingerida para sentirse

endrogado o intoxicado.

Entenderemos por conducta alcoholica (dependencia al alcohol o alcoholismo) la

presencia de una necesidad fuerte y compulsiva de ingerir alcohol; la falta de control en la

ingesta una vez iniciado el consumo; el aumento progresivo de la cantidad de alcohol

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ingerida para llegar a la intoxicacion y para aliviar malesiares como: vomitos, temblores,

sudor y ansiedad cuando se ha dejado de beber después de consumir grandes cantidades.

La codependencia es una condicion especifica que se caracteriza por una
preocupacion y una dependencia excesivas (emocional, social y a veces fisica), de una
persona, lugar u objeto. Eventualmente el depender tanto de otra persona se convierte en
una condicion patologica que afecta al individuo en todas sus relaciones (Lyles de Reagan,
2001).

El codependiente pierde la conexidn con lo que siente, necesita y desea. Si es dulce
y agradable aunque no lo sienta, es porque busca aceptacion. Cree que su valor como
persona depende de la opinion de los demas. Da mas importancia a los demas que a si
mismo. Se crea un yo falso, pues en realidad no esta consciente de quien es y esta tan
desconectado de sus propios sentimientos, que asume la responsabilidad por las acciones de
los demis. Se avergiienza por lo que hacen otras personas y toma las cosas de una manera
personal. Invierte una enorme cantidad de energias en mantener una imagen o un estatus
para impresionar porque su autoestima es muy baja, ya que depende del valor que los

demas le otorgan (Lyles de Reagan, 2001).

Para Giddens (1995), la persona codependiente es alguien que, para reforzar cierto
sentido de seguridad, necesita otro individuo o conjunto de individuos para definir qué es lo
que él o ella desean; es decir, él o ella no pueden sentir confianza sin dedicarse a las

necesidades de los demis.

La codependencia también se usa para denominar el ambito familiar en donde hay
alguna dependencia. El sistema familiar codependiente es un problema de fusion en las
relaciones interpersonales, donde se confunden las responsabilidades, las emociones y la
posibilidad de ser de cada miembro. La fusiéon emocional y la no-diferenciacion de los
individuos, promueve que unos a otros se cancelan y se nulifiquen en la familia. Con este
patrén de descalificacion mutua, se sostienen la coadiccion de la familia, la disfuncion es

cada vez mayor y los individuos son cada vez mas vulnerables. La codependencia progresa




CAPITULO 3. PROPUESTA DE TALLER 7" T e : S 103

y surgen sintomas como enfermedades fisicas, o coma ‘el uso de drogas en los micmbros

coadictos de la familia.

Sc entenderd por codependencia al alcohol, al comportamiento de una persona que
gira en tomo a fa dependencia al alcohol de otra y que lleva a una pérdida de la identidad
para ocuparse de la vida del alcohdlico, con la peculiar caracteristica de la hipertolerancia

al sufrimiento emocional.

La relacion sana: Soy responsable de La relacion codependiente: Soy responsable de
Mis pensamientos Tus pensamientos
Mis sentimientos Tus sentimientos
Mis acciones Tus acciones
Eres responsable de Ere responsable de:
Tus pensamientos Mis pensamientos
Tus sentimientos Mis sentimientos
Tus acciones Mis acciones
FAMILIA ALCOHOLICA.,

El sistema familiar, cuenta con caracteristicas que permiten un patron especifico de
comportamiento (como con el alcoholismo). Estos ejes permiten conocer este patron y son
dindmica familiar, jerarquias, limites, alianzas, coaliciones, centralidad, geografia, roles,
comunicacion, normas y valores (explicados en el capitulo uno); pero agregamos el de
Totalidad que dice que por ser mas que la suma de sus partes, tienen la particularidad de

alterarse si se modifica el comportamiento de uno de sus elementos, pero no bajo la

causalidad, sino como el movimiento de todas las caracteristicas anteriores (Gonzalez,
1993),
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Por otro lado, la famili
familiar se ve modificada -y
(Minuchin, 1991);

1* Etapa: la Pareja en Formacion. Esta ctapa es Q#ualmente vista por las pergona_é: como una
k sus dificultades. Este evento

transicion al gozo y al placer sin tomar en cuenta nin
es visto por muchas personas como una meta, mas que cOMo UR'proceso y una meta en la sc

que llega a la felicidad eterna.

2* Etapa: la Familia con Hijos Pequefios. En esta etapa hay una modificacion sustancial de
los roles y tareas a desarrollar con su pareja. Ahora forma un nuevo subsistema parental y
parte de sus funciones consiste en el establecimiento de una relaciéon con sus hijos sin
perder su relacion de pareja. Al nacimiento del hijo, ademas de los problemas de
sobreinvolucracion, la pareja tiene que adaptarse a una realidad diferente a la falta de

prevacia temporal y de necesidades de un tercero que tiene que ser asimilado al sistema.

3" Etapa: La Familia con Adolescente. Esta etapa es critica en el desarrollo de la familia ya
que la estabilidad del sistema se pone a prueba porque una de las caracteristicas de los
adolescentes es el reto a los valores establecidos de sus padres y de la sociedad en general.
La presencia de los adolescentes implica un mayor intercambio de informacion del sistema

con el medio externo.

4" Etapa: La Salida de los Hijos del Hogar. Aunque esta etapa tiene un gran rango de
edades y es sumamente variable dependiendo de la clase social y cultural a la que
pertenecen, es comuin en todas, y como en las etapas anteriores, puede ser fuente de
problemas o de enriquecimiento de experiencias familiares ¢ individuales. Con la
disminucién del nimero de hijos y con el incremento de la longevidad, esta etapa liamada

“nido vacio”, se ha incrementado continuamente.
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5" Etapa: La Familia en los Ultimos Afios de Vida de la Pa'rejék. En esta etapa se Iebr'present'\

a la pareja un nuevo reto adaptativo que puede estar lleno de ten lori ebldas al cambio en

el estilo de vida por imposibilidades fisicas. laborales, Lnicrmedades |uqéz. Pueden

presentarsc una baja autoestima.

En este enfoque, es importante observar aspectos bastcos de los sxstcmas como son:
valores, normas, reglas, comunicacién, jerarquias y comunicacion, Las famlllas alcohélicas
tienen como caracteristicas: sobreproteccion, fusion o union excesiva entre los miembros de
la familia, incapacidad para resolver conflictos, rigidez extrema o rigidez fragil. Asi, un
sistema familiar adicto establece un estilo de vida que permite que el comportamiento

alcohélico contintie de generacién en generacion (Minuchin y Fishman, 1981).

Bejos (2001) y Gonzalez (1993), comenta que hay ejes especificos que tomar en
cuenta para hablar de la estructura familiar:

A) Limites: Se trata de evaluar si los limites entre el subsistema de los padres y los
hijos son funcionales asi como entre la familia de origen dgi adicto ¥y su conyuge
con su nicleo familiar actual. La importancia de los limites rﬁdica en quekson reglas
que definen quiénes y como participan en los derechos y obhgaclones de padres e
hijos. Los limites funcionaran cuando los padres se comporten como padres y los
hijos como hijos.

B

~

Alianzas: Son las asociaciones abiertas o encubiertas de dos o mas miembros de la
familia. Estas seran funcionales si incluyen a miembros de la misma generacion, si
sucede lo contrario y se encuentran persistentes o en forma de coalicion contra un

tercero, se trata mas bien de una asociacion patologica.
C

~

Coaliciones: relaciones que se establecen entre uno o mas miembros de dlferemes [}
mismos subsistemas en contra de otro de los miembros del grupo tamlvlylyar (por Ip
general son connotadas de forma negativa, como cuando’ los miembros de una
familia alcoholica se unen en contra del alcoholico).

D) Territorio o Centralidad: Se refiere al espacio emocional o afectivo que cada quien
ocupa en dentro del contexto familiar (puede ser cuando el padre del alcohdlico

tiene poco territorio o centralidad por su actitud periférica, su interaccion escasa,
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cumpliendo su rol parental desde- lo ecpnéﬁifco '"solameht ~deiegando la
responsabilidad a la esposa o hijo mayor). ' = s N

£) Geogratia o Mapa: Se refiere ‘al esquema que representa eﬁk’ forma grafica la
organizacion de la familia, es decir, el espacio fisico que se ocupa en el espacio en
refacion a los otros miembros de la tamilia (el alcohdlico y los demas miembros de
la familia ocupan un determinado espacio a partir de la dinamica familiar).

F

~

Jerarquia: Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas y en ecllos adopta

diferentes niveles de autoridad. Lo mas funcional es que la autoridad sea compartida

por los padres en forma flexible y con posibilidad de negociacion. Esto no sucede
en las familias donde el padre o la madre son alcoholicos.

G) Dinamica Familiar: puede explicarse como un conjunto de pautas transaccionales
donde se establece de qué manera, cuando y con quién se relacionan cada miembro
del sistema familiar en un momento dado y de acuerdo al ciclo vital por el que se
esta atravesando.

H

~

Roles: expectativas conscientes o inconscientes que cada miembro de la familia

tiene acerca de la conducta que tendran cada uno de los otros participantes en la

relacion familiar. Son otorgados y asumidos.

1) Comunicacién: intercambio de informacion que comprende el conjunto de mensajes
verbales y no verbales a través del cual las personas se relacionan con los demas.

J) Normas: son las reglas que rigen la conducta de los miembros del sistema familiar.
Propician una estructura estable. Pueden ser implicitas o explicitas.

K

-~

Valores: representan el significado y 1a coherencia de las actividades de cada uno de
los miembros dentro de una familia. Son la base para juzgar el comportamiento

entre ellos. Las normas permiten que estos valores se perpetuen.

También Bejos (2001) se refirid al término Dinamica Familiar, como el
comportamiento sociodinamico, que da luz acerca de la forma en que se aborda o se evita el

problema del alcoholismo especificamente:

A) Amalgamada; Es la familia con perturbacion en la formacién y mantenimiento de
los limites, siendo demasiado permeables, invadiendo el subsistema fraternal (hijos)

al subsistema. parental con el permiso de éstos, sin permitir la integracion de los
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roles sociales establecidos, la autonomia de sus miembros y sin la identidad
personal de cada uno de cllos.

B) Archipi¢lago: Aqui los limites tienden a ser rigidos y sus micmbros no logran

establecer y mantener relaciones duraderas entre si.

C) Distante: Es la familia que no necesariamente convive con el adicto, pero a pesar de
su. ausencia seguira involucrada con una preocupacion enferma que denota la
necesidad de control por parte de la familia sobre lo que el adicto haga o deje de
hacer.

D) Resistente; Es la familia con dificultades para la aceptacién de la enfermedad a
pesar de haber recibido la informacion pertinente. Intentaran controlar la situacion,
al paciente, al terapeuta o simplemente pondran distancia, desertaran del tratamiento
y buscaran distintas opiniones especializadas pero sin comprometerse con ninguna.

E) lucapacitadora: Es una variante de la anterior en la cual observamos una actitud
que puede estar enmascarada con un comportamiento aparentemente colaborador.
pero con la intencion de mostrar una buena imagen para no comprometerse a fondo

en el tratamiento, ni mucho menos en lo referente a la exploracion de las causas.

Para Bejos estas descripciones de la estructura y la dinamica familiar son
importantes para ver mas al alcohélico como un portavoz de la problematica familiar, y no
como el culpable de los problemas de los otros miembros de la familia. En el sistema
familiar del adicto, cada hijo trata de sobrevivir en el medio cadtico, desarrollando

conductas que a la larga les provoca sufrimiento

Asi_como_con el alcohdlico, el codependiente vive condiciones familiares o estilos

de vida especiﬁ‘cq‘s que perpetia este comportamiento (Guzman, 2001);

‘ 1. NEGACION DEL ALCOHOLISMO.
Asi como el alcoholico maneja sus mecanismos de defensa, la familia utiliza los
propios y en esta forma el proceso se prolonga. En una familia codependiente podria

decirse que la adiccion es mantenida por la conducta de todos los miembros del sistema, y
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Tecuentemente se ve reﬂejadn también 'por unos patrones de conducta de larga duracion. Es

ast como el codependleme en su'afa por ayudar a su adicto, prolonga la enfermedad por la

falta de aceptacion de esta ya que en lugar de enfermedad, la familia y los codependientes

la manejan como si fuera un problema conductual.

Como resultado de la falta de aceptacion del adicto y del conyuge codependiente los
hijos son afectados, éstos pueden desarroliar uno o mas de los roles que se presentan en el

hijo de alcohodlico: el responsable, el ajustador, el conciliador, y el hijo problema.

a. El responsable es el que toma la mayor parte de las responsabilidades de alguno de
los padres, el dafio que desarrolla este nifio es una necesidad de control, de orden, de
disciplina. Se caracteriza por su rigidez, por su obsesividad, cuando pierde ¢!
control éste hecho le provoca angustia, reaccionando en forma agresiva o
destructiva por su pobre tolerancia a la frustracion. Cuando tienen contacto con el
alcohol desarrolla una dependencia psicologica, dificilmente desarrollara una

dependencia fisica por su rigidez.

b. El ajustador es un hijo evasivo con poca interaccién con la familia, su tendencia es
siempre pasar desapercibido, ya que en esta forma no crea conflictos, discusiones ni
problemas. No externa su opinién, esto le retribuye en menos ansiedad, miedo y
angustia. Son hijos que se aislan, socializando poco y desarrollando una depresion
cronica. Cuando entran el contacto con el alcohol u otras sustancias, se desinhiben y

estimulan; se sienten tan bien que facilmente desarroilan la enfermedad adictiva.

c. El conciliador es el hijo preocupado constantemente por el estado emocional de
cada uno de los miembros de la familia. Siempre esta al pendiente de las tristezas,
desesperacion, angustia o0 miedo de los demas, dando calma, apoyo, esperanza.
Siempre estan dando su tiempo y energia para agradar a los demas, viven
constantemente en ansiedad calmando a todos. Cuando tienen contacto con
sustancias al llegar a la edad adulta se sienten sin la carga de complacer a todos y

pueden expresar lo que han reprimido, teniendo una sensacion de bienestar que

incrementa su posibilidad para desarrollar la enfermedad adictiva también.
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d.  El hijo problema es el que tiene mala conducta en la escuela, agresiVo,‘imﬁaciehtc,
impulsivo, provocando mayor atencién en su persona pero en una forma destructiva,
recibiendo reprimendas y castigos que incrementan su rebeldia, lo que aumentara
los castigos y asi sucesivamente. Son hijos que desarrollan adiccién a sustancias a
temprana edad, embarazan a su pareja o si son hijas se dejan embarazar muy
jovenes. Cuando desarrollan la enfermedad adictiva la evolucion es rapida, teniendo

dato fisico en corto tiempo, llegando a presentar muerte también a temprana edad.

2. - INCOMUNICACION.

Por lo general, en la familia adicta se desarrolla la triangulacion de la
comunicacion; es decir, el adicto y codependiente utilizan a los hijos para mandarse
mensajes. Es una comunicacién agresiva donde hay insultos, gritos y humillaciones, lo que
deteriora la autoestima con el que se tiene la comunicacion e incrementa los resentimientos.
Es una comunicacién implicita, con pocas palabras se trata de decir todo, esto crea mucha
confusion y enojo porque no se entendid lo que se dijo, o se distorsiona la comunicacion.

En la familia adicta la comunicacién es cadtica.

3. AMBIENTE EMOCIONAL DE CONTINUO SUFRIMIENTO.

’ La familia vive en un estado emocional de continua tension, de stress, una sensacion
de vacio por la falta de apoyo, comunicacion, amor y confianza. En los miembros pequeiios
de la familia hay miedo no sélo por el adicto sino también por la codependiente, que
reacciona ante la conducta del adicto en forma impulsiva y agresiva, creando temor.
ansiedad ¢ inseguridad en los miembros de la familia. Existe una sensacion de frustracion
continua, impotencia y desesperanza por la conducta repetida tanto del adicto como del
codependiente, coraje, odio, enojo y resentimientos porque nadie aprende de las

experiencias y todos culpan a todos

TESIS CON
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4. FALTA DE ESTRUCTURA FAMILIAR.

El alcoholismo impide el funcionamiento o la toma de responsabilidades por cl
micmbro afectado, por lo que la familia en su accionar ante el comportamiento alcohdlica,
se reestructura tratando de sobrevivir. Esto hace que algin miembro familiar, por lo
general, el conyuge o el hijo mayor, tome las responsabilidades que el elemento enfermo
dejo, lo que trae como consecuencia gratificaciones inconscientes que prolongan la
enfermedad. La familia tienen ahora un nuevo estilo de vida en el cual se han cambiado los
roles de la familia adicta. E! control, el poder, la toma de decisiones, los permisos, incluso
los negocios familiares estan ahora bajo la direccion del codependiente, que se vuelve la
cabeza de la familia. El adicto pasa a ser el “chivo expiatorio™ todos justifican su
irresponsabilidad culpando al adicto de todo, éste al sentirse culpable, nuevamente
encuentra la justificacién para continuar utilizando sustancias, con el fin de disminuir el

sentimiento de incomodidad y asi sucesivamente (el carrusel de la negacion).

Otra situacidn que se presenta en la familia alcoholica es el “martir™, la victima, un
rol que le da oportunidad al codependiente de ser el “bueno”, el que aguanta, el santo, y
recibe gratificacion en esta posicion por parte de la gente, lo admiran, lo felicitan por ser
tan “bueno”, por “no tirar la toalla™, por soportar tanto y por cargar “la cruz” sin quejarse.
El codependiente se siente gratificado, aceptado y en ocasiones hasta orgulloso de serlo, sin

percibir que no le da ninguna estructura a la familia.

E1 hecho de tener un alcohdlico dentro de la familia da una seguridad emocional a
todos los demas miembros del grupo, porque el adicto depende emocionalmente de la
familia. Sus miembros se sienten bien ayudandolo. se sienten necesitados por el adicto.
Cada miembro de la familia lo ha rescatado, justificado, auxiliado, protegido, lo ha salvado
de las' consecuencias de la enfermedad; por ello la familia inconscientemente se siente bien
épn un ehfenno en casa. La familia ahora depende del adicto para sentirse bien y seguir

" funcionando, se ha vuelto un estilo de vida.

La familia centra su atencion en el alcohodlico, es €l quien los mantiene ocupados,

preocupados, la enfermedad ha_hecho que cada miembro de la familia tenga su funcion
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especifica. su forma de vivir y compartir, todos- ticnen su papel “funcionando™

disfuncionalmente.

5. CAMBIO EN LOS VALORES DE LA FAMILIA.

En la familia adicta los valores normales se van cambiando poco a poco por los
nuevos valores del adicto, los principios, la moral, las reglas de urbanidad, la ética familiar.
todo ha quedado alterado una vez que se ha instalado la enfermedad. Ahora sc funciona con
una desorganizacion donde no hay coherencia, es un ambiente impredecible, con falta de
respeto entre todos los miembros de la familia. Se puede llegar tarde a la hora de comer. no

. legar a dormir a la casa, llegar tres dias después, durante los alimentos hay gritos, quejas.

ofensas, humillaciones, amenazas, insultos y en ocasiones hasta polpes.

La familia aprende a ser irresponsable como una medida defensiva antc esta
situacion cadtica, ningin miembro se hace responsable de si mismo. Todos estan tensos.
ansiosos, angustiados, agresivos, con miedo, terror. Esto sucede continuamente.
convirtiéndose en una rutina familiar. Este ritual es el que se cree que posterga la identidad
de la familia alcohélica de una generacion a la siguiente, perpetuando la enfermedad de la

familia.

6. ESTANCAMIENTO Y EVOLUCION A LA CRONICIDAD.

La familia, en su intento de sobrevivir, hecha mano de todos los recursos que tiene
para tratar de continuar en pie. En este sobrevivir, los miembros de la familia se defienden
de su realidad con evasion, minimizacion, justificacion, racionalizacion y otras defensas. Al
no enfrentar la realidad y negar la enfermedad familiar se prolonga el proceso » el

sufrimiento se hace cronico

La familia sec ha inmunizado, desarrollando una tolerancia al sufrimicnto. La familia
no ve ninguna salida y empieza a manifestar cierta tolerancia a la situacion cadtica.
dolorosa, exhibe gritos, destrozos, actitud indiferente, manipulacion. Esta tolerancia se da
junto con una incapacidad de sentir, un bloqueo absoluto de los sentimientos, y se llega a

convertir en una forma de complicidad con el enfermo adicto. La tristeza, la desilusion, la
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amargura, la soledad, el rencor. la nostalgia estaran presenten en cada uno de los miembros

de la familia. -

Para Bejos (2001) cada uno de los miembros de las familias code'pehdicntes tienen

caracteristicas particulares y propone la siguiente tipologia a comprobar:

A) Padre Ausente: Ya sea por muerte, separacion o porque no ha asumido su rol, el

padre desaparece dejando un hueco que otro tendra que suplir.

B) Padre Distante: Es aquel que da prioridad a aspectos fuera del hogar y que ademas

no muestra afecto o atencion a su pareja e hijos; es desapegado emocionalmente.

C) [Padre Fragil. No es convincente en sus decisiones, sus limites o sus ordenes. Es
una suerte de hombre de “paja” que no logra convencer mas que a través de
actitudes extremas. Puede ser abiertamente resignado o delegar el poder a otros, o

simplemente asumir su rol siendo pasivo.
D) Padre Autoritgrio. Es la actitud que tendera a asumir para lograr un lugar central
que no ha mantenido. ya sea por soledad y/o depresién, o porque la madre lo

controla con la sumision de ella a través de la cual se puede aliar con los hijos.

E) Padre¢ Adicto: Es aquel que abusa del alcohol, reforzando cualquiera de las actitudes

arriba mencionadas inclusive al grado de no notarse como problema comparado con

el del paciente identificado.

F) Padre Agresivo: Es aquel que muestra una actitud violenta en forma predominante

con la mayoria de los miembros de la familia.

En el caso de la madre del alcohélico, se debe considerar que a ésta se le han
atribuido Jas responsabilidades como fuente principal de la patologia familiar; sin embargo,
esto ha impedido valorar a los demas miembros que tienen una carga proporcional en esta

patologia.
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A) Madre Demandante: Es aquella quc" en

especial atencion para justificar’ su - rol
coincidir con una conflictiva conyugal

emocioncs.

B) Madre Controlgdora: Esta se ‘mostrara ; con’ una necesidad - de - controlar las

situaciones familiares, las conductas y los deseos y pensamientos de otros.

C) Madre Sobreprotectora. Podra solapar actitudes inclusive destructivas; al no poder
convencer al hijo tendera a cuidarlo y ocultarlo evitando su autonomia y buscando
su lealtad

D) Madre Abnegada; Seria el equivalente al padre frdgil, pero con el sefialamiento de
que esta actitud esta mas reforzada cuituralmente. Desde aqui, la madre tendra el

beneficio secundario de tener cerca a los hijos.

E) Madre Castrante: Es un rasgo que caracteriza a un comportamiento tajante y que

habitualmente denigra, compite y socava la autoconfianza de otros, volviendo

incompetente a cualquier persona que amenace su poder y control.

F) Madre Adicta; Es aquella que abusa del alcohol, retorzando cualquiera de las

actitudes arriba mencionadas inclusive al grado de no notarse como problema

comparado con el del paciente identificado.

En caso de que el alcohdlico esté casado, su pareja tendra un lugar especial debido a
la cercania que guarda con el adicto y su comportamiento tendera, directa o indirectamente,
a mantener el consumo de alcohol en su pareja. Al respecto Emma Espejel (1989 citada en
Bejos, 2001) en su trabajo “Una nueva alternativa en el tratamiento del sindrome de
dependencia alcohélica™, menciona acerca de la dinamica de la familia: “La esposa
especialmente juega un papel muy importante ya que en distintas formas hace embonar su

psicopatologia (sea la impulsividad, la de control o la de sumision) con los aspectos

psicopatolégicos del marido™.




CAPITULO 3. PROPUESTA DE TALLER

A) Iisposa Maternal;_Es la actitud mas rcctirrenm de 1a pareja del adicto, ya que tien
a regafarlo y a la vez protegerlo en lugar de asumir una actitud que corresponda a

su rol conyugal, pues prefiere esta actitud que quedarse sola o independiente.

B

~

Esposa Resentida; Este comportamiento tiende en forma clara y expresa a mantener

la distancia con el adicto, sin dejar de estar sobreinvolucrada desde el coraje. A

pesar del resentimiento no muestra y no acepta alternativas.

C) Isposa Complice: Esta actitud representz a una gama de comportamientos que

~

abiertamente mantienen la adiccién. Esta mujer incluso puede ser adicta, pero no'es
condicién necesaria, Quiza sea la (inica forma de tener 2 su pareja cerca, aunque sea

intoxicado.

D

~

Lsposa Rigida; Es el comportamiento que impide un proceso de cambio, ya t|u¢ ﬁo
asume su propia enfermedad ni su corresponsabilidad en el problema de adiccion de

su marido. Puede mostrarse negativa, rebelde y/o distante.

E) Esposa Castrante; Al igual que la madre castrante; €s.ln rasgo que c;irat:lérim aun
comportamiento tajante y que habitualmente’ denig’rs,f“co_r‘nbite; y:‘socava’la
autoconfianza de otros, volviendo incompetente apu&ﬂquiéf persona que gu}iénace u

poder y control.

En principio los hijos pueden fungir como eslabon con ia realidad por la culpa que
conlleva su descuido y también como portavoces de la problematica familiar a través de sus
conductas sintomaticas a nivel conductual o escolar. Aunado a estos, pueden funcionar

también como relevos para llenar los huecos que dejan los padres al inmiscuirse:en’la

dinamica de la adiccion.

A) Hijota) Paremtal: Se refiere al hijo(s) que sacrifica su desarrollo en pos de cum:pli'r
con un rol de “padres”, ejecutando las normas y organizando la vida fami iar

percibida como cadtica.

B) Hijofa) Rebelde: Es el abiertamente terco, ausente, distante, critico y desobediente’

que reta con su actitud a los padres para que lo frenen."
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o que se aprovccha de Ia mtomcacnon del

C) Hijofe) AManipulador; Es el cIasxco

padre para pedirle ciertas plcltesms que en eslado dcsmlo“cado 1quel no otorgaria,

o condicionar cada actitud propia a cambio de premios, regalos o permisos.

D) Hijota) Dependiente: Es el que no ha lbgfado su autonomia y que requiere estar con
alguno de los padres en forma notoria. V

E) Hijofa) Adicto: Es aquel que usa téxicos en forma evidente y quizi descontrolada,

ya sea fuera de su casa o compartiendo la complicidad con el padre adicto.

F) Hijofa) Resentido. A diferencia de la esposa resentida, el hijo con esta actitud
justificard cualquier otro comportamiento que salga de las normas familiares. Puede

ser explicito o implicito con una actitud de silencio y suspicacia.

Esta es una realidad dolorosa del alcoholismo, durante Ia evolucidn cada miembro
presenta un grado de dafio; ain cuando ellos no consuman sustancias desarrollaran los
mismos patrones de conducta que han aprendido y éstos estaran presentes en su nueva
relacion familiar y seran continuados generacionalmente, hasta que alguien se desprenda de

esta identidad familiar e inicie un nuevo modelo de estilo familiar.

No solo ¢ pnerde el estilo” el que se emborracho, sino que todos los demas familiares

lo. pierden tamblen EI alcohol los transforma a todos; la madre comprensiva se torna

; intolerante con los h|_|os, éstos presentan trastornos conductuales que interfieren en su
rendimiento’ escolar, los hermanos(as) pierden la confianza y se llenan de miedo y
vergiienza, la esposa enamorada se convierte en una mujer resentida y devaluada. El hogar
se convierte en un hospital de desintoxicacion en el que todos los miembros de la tamilia

son {os enfermos y cuidadores del alcohdlico, en el mejor de los casos.

Observamos, por ejemplo, que mientras los familiares de un sujeto alcohdlico estan
aguardando su llegada, prevalece la sensacion de incertidumbre. todos hacen como si no
pasara nada, pero en el interior de cada uno aparecen fantasias destructivas con respecto al

alcoholico y a la familia en si: "Cuando ¢l llegue nos va a maltratar... Esta vez no voy a
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permitir que me insulte delante de mis hijos, y mucho menos que les pegue..; Ojala y.no me

despierte con sus gritos cuando llegue... Mejor me duermo 'y asi ‘no veo su llegada... no

pucdo dormir... qué tal si me necesita cuando llegue... ;Y si no llcga? ; l‘ﬁlVéz chocé o se
peled con alguien en la calle o a la mejor esta preso... (Por 'qyué bnlébllcg‘ar'é’?... Tal vez lo
atropellaron o lo balacearon... seguramente esta muy contentobon’ sus cuhtes.y yo aqui
preocupandome... si por lo menos hablara para avisar que esta kbién.y.. bﬁeno, dicen que lo
malo se sabe luego luego... y qué tal si lo asaltaron y luego no hay forma de identificarlo si
€s que... no, no, esta vez como siempre, me estoy preocupando a lo tonto... pero es que es

muy tarde ya... qué angustia..."

3.2.3 Moédulo 3. Eleccion de Pareja,

A partir de diversas teorias podemos explicar - el como se elige a la parcja

expondremos a continuacion cuatro de ellas.

1.- TEORIA SOBRE EL PRINCIPIO DE SEMEJANZAS. Es de todos conocido que lo
cercano nos da seguridad.- Las personas se sienten semejantes a los que les agradan, se
sienten atraidas por los que tienen actitudes, valores y rasgos semejantes. Los aspectos a los
que se refiere esta teoria pueden ser mas sociologicos: religion, raza, clase social, idioma; o

mas psicoldgicos como: comunicacion, ideales, intereses, necesidades (Hernandez,2000).

En algunos aspectos las perso,n'avs son parecidas antes de casarse, en Otros se
perciben iguales, o se van haciendo iguales o h1uy parecidos, las ‘similitudes son la base en
el inicio de una relacion. La mayoria de las teorias clinicas concuerdan en que una de las
similitudes en la pareja es el nivel de “madurez”, es importante que en esta relacion los dos

crezcan como personas.

2.- TEORIA DE LA COMPLEMENTARIEDAD. Para formar una pareja se busca a una
personakque satisfaga las necesidades conscientes e inconscientes. Las personas que tienen
necesidades complementarias se atraen. En la relacion hay factores similares importantes

en la vida de las parejas por su complementariedad
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3.- TEORIA DEL INTERCAMBIO SOCIAL. En toda rclack’mch da v también se recibe.
se da un intercambio de beneficios, recompensas v costos. sc intenta maximizar los
primeros y minimizar los segundos, lo que depende de los miembros de la pareja. Se
debiera de repartir equitativamente las recompensas y los costos disponibles en cuanto a la
contribucion de cada uno. va que la rcpanici(')n»vincq’uilativaV genera angustia o

desequilibrio.

La percepcion de recompensas y €ostos ¢s en clena mcdxda subjetiva dependiendo

de normas, aspiraciones, ideales, mvcl de comparacnon propno. y de las alternativas reales o

imaginarias; es decir a pamr dc Ia lustona’de vida; lo ‘que da Ia cantidad y calidad de los

recursos que cada uno tiene para dar’

Se debe de tomar en cuenta las necesxdades de Ia pareja y las propias, y de acuerdo a

nueslros recurso

4.- TEOR[A DE_LOS COMPONENTES DEL AMOR ‘Se ‘basa en tres componentes
n. fases determmadas .0-en diversas formas. los

basncos que pueden

componemes SOn

‘v I_ntimjdad} se refiere al aspecto de’ cercania.’ comunicacion. unién y es un aspecto
emocional,

¥ Pasion.- se refiere a la sexualidad, interés .y atraccion fisica y se considera un
componente motivacional.

‘¥ Compromiso.- es la decision de continuar con la relacion v es considerado un

componente cognitivo.

En una relacion de pareja lo mas sano y conveniente para ambas partes es que estos
tres componentes estén presentes y sean cuidados, no existe pareja alguna que sea perfecta

con un equilibrio entre estos.
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la hisloﬁa de vida de cada persona nos da dams importantes de las caracteristicas v
conductas huﬁcadas y esperadas en una parcja, es buscar lo conocido por mas malo que esto

parezca.

ACTORES EN LA ELECCION Dl‘ PAREJA:
n-a menudo una clase de matrimonio diferente al de sus padres,

pero lo conocndo genera una ﬁxetza poderosa Por lo general se buscan relaciones de pareja
sxmllares‘a la de los padres, no por herencia sino por seguir modelos familiares (Satir,
1990). o

. Mensajes: una de las formas de aprender de los padres es al recibir los mensajes que
nos transmiten, ya sca verbales o no verbales. De esta forma los mensajes se
relacionan con la interpretacion que se hace de lo que los padres “dicen”. Los

mensajes que recibimos en la familia, se convierten en informacion que usamos

sobre nosotros mismos y sobre la pareja, es declr ‘usamos la comunicacioén que los
padres han usado. Cl

w  Repeticion de Patrones: el tipo de dinamica familiar i]ue vivimos en casa, nos lleva
a aprender formas de relacionarnos, similares, Ya que es lo conocido.

W Autoestima: esta tiene mucho que ver con la relacion de pareja. La baja autoestima
conduce a nociones equivocadas acerca de lo que puede ser el amor, de esta.forma
en la relacion de pareja se perpetua una autodevaluacion.

w ldentidad Genérica: el aprendizaje de lo que es un hombre y un mu]er xamblen ileva
a relacionarnos con nuestra pareja. Las personas tratan de cumphr con las
expectativas asignadas para cada género.

W Seguridad: al elegir a la parcja se busca a alguien que nos exima - de algunas o
responsabilidades. Se busca la seguridad emocional, apoyo, compaiiia, contencién, =

yw Confianza: se busca en la pareja siempre alguien que no daiie emocionalmente, que

comprenda, que “esté ahi”, que proporcione lo que se necesita.
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W Miedo: en la mayoria de las pcrséna;hay, riedo a pcrder_ercontjbl'dé la propia

vida; asi como se busca la seguridad y la confianza, da‘miédo_tenerla y soltarnos en

las manos de otra persona.

Valores: independiente. de los -valores 'y las normas con las que se crece y se

Y
introyectan, en la relacion de pareja se le asignan valores a cosas especificas, por
ejemplo, para algunos la apariencia fisica es muy importante mientras que para

otros, los ideales los son mas.

Se puede observar, que la vivencia infantil dentro de la tamilia es lo que lieva a un
tipo de relacién de pareja. En ninguna persona, las necesidades infantiles fueron cubiertas
del todo, ya sca porque la madre no estuvo del todo o porque el nific vivi6 una carencia por
alguna situacion especifica. Esto lleva a una forma de conducirse por el mundo lo que
permite no sentir el dolor de la carencia, sin embargo se desea cubrir las necesidades en la

relacion de pareja.

Cuando la  situacion familiar es de constante dolor como en las familias
codependientes al alcohol; es mucho mas frecuente la carencia de la afectividad emocional.

Los padrés se relacién_ah desde la ““falta”, y los hijos la reciben y la aprenden como forma

de vida.

AMOR, SEXUALIDAD Y COMUNICACION EN LA PAREJA.

Se ha escrito mucho sobre el amor y siempre se parte de que la pareja y el amor van
juntos, pero no necesariamente es asi puesto que existen diferentes amores (a los padre, a

los hijo, a los amigos, a la profesion).

El amor debe tener como caracteristicas la comprension. el respeto, la tolerancia y la
aceptacion; en la relacion de pareja por lo general no se acepta al ser amado, pero para no

ver los “defectos™ se idealiza a la pareja (Malpica y Zarazua, 1998).

TESIS Cus
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Fromm (1988) menciona que ¢l amor nos hace mejores con nuestros semejantes y
con nosotros mismos, de esta forma el amor es la preocupacidn activa por la vida v el

crecimiento de lo que amamos y lleva a la felicidad y a la satisfaccion.

Muchos autores concuerdan con que el amor contiene el compromiso, el respeto, el
bienestar, el crecimiento emocional e intelectual. Es un sentimicnto de bienestar, que lleva
a dar con placer lo-que la pareja necesita y recibir con placer lo que brinda la parcja,

creciendo ambos en todas las areas de la vida.

E! amor puede confundirse en las parejas con el enamoramiento o amor romantico.
El enamoramiento implica tener poco tiempo de conocerse, sentirse atraidos, hace hincapié
en el encantamiento (idealizacion). El amor romantico es la base inicial del matrimonio,

donde se empieza a aceptar y a respetar (Malpica y Zarazua, 1998).

Debido a que el amor tiene una gama tremenda de significados, y la necesidad es
enorme tanto como para darlo como para recibirlo desde que se nace hasta que se muere,
constituye una de las facetas mas complejas y mal entendidas de la existencia del humano
(McCary, 1983).

Con la palabra amor la sociedad fabrica un ideal afectivo que representa cl ajuste del
individuo a la posibilidad amatoria del momento. a la realidad historica (Katchadourian,

1979).

El amor existe cuando la sensibilidad a las necesidades del otro es constante v la
entrega es sin egoismo con el fin de enriquecer la vida del otro y de esta forma recibir como

consecuencia para enriquecerse uno mismo.

La comunicaciéon es uno de los componentes mas importantes en la relacion de
pareja. La comunicacion disfuncional tiene relacién con el autoconcepto, la autoestima y lo

aprendido en casa.




los problcmas de la comunicacion esta en asumir o adivinar lo que cl otr plcnsa o. sueme

Es por ello importante, el didlogo constante en la pareja, don de se exprcsc sm a:__,rcsnon lo,

que se desea, picnsa, siente, necesita; y escuchar lo mismo del otro.

La sexualidad es otro de los factores importantes en la pareja. Comprende actitudes,

patrones de comportamiento, formas de pensar. el acto sexual, la pasién.

El sexo y medio social condicionan la educacion, costumbres y expectativas de
vida y se reproduce en la vida social, laboral y familiar. Otros aspectos de influencia
detenmnante son las publicaciones erdtico-sexuales abundantes. que retuerzan los grandes

mutos y tabues formados en tomo a la sexualidad.

El sentimiento amoroso se distingue de la sexualidad porque arrastra a la persona en

- su integridad biologica y psiquica hacia la persona que ama, representa la entrega del

propio ser y la apetencia del amado. La fusion de los amantes representa el doble juego de
la dadiva y la exigencia; el hombre recompensa a la mujer o viceversa, cuando se entregan
fisicamente y exigen afecto estableciendo asi una interrelacion entre lo somdtico y lo
psiquico, de este modo se satisface en lo biologico con la descarga del tono nervio, y en lo
psiquico, con la apetencia de ternura que traduce el agradecimiento. El hambre sexual y sed

de ternura se insertan en el proceso psicoafectivo que llamamos amor (Merani, 1982).

El sexo en la pareja debe ser hablado y para ello debemos conocernos, investigar,
innovar, crear, buscar placer y establecer el lazo afecto dentro del acto. La mala
informacion, la cultura, lo aprendido en casa intluye en las creencias o ideas falsas sobre el

mismo; por ello se recomienda informarse y estar en constante comunicacion con la pareja

ya que el acoplamiento puede ser determinante.
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ASERTIVIDAD.

En la medida que un individuo interactia satisfactoriamente con otros, recibira cada’

vez mas retroalimentacion social positiva y llegara a calificar de forma positiva su propio
yo. Cuando las relaciones con otras personas significativas se caracterizan por la ansiedad, -
la frustracion de las necesidades, la autoevaluacién del individuo sera consecuencia

negativa, distorsionada y regresiva (Kelly, 1987).

La teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977) propone que la falta de asertividad

" se debe a las habilidades adquiridas a partir de los modelos (familia) donde se da la mala

ensefianza directa, a través de instrucciones y respuestas sociales reforzadas o castigadas
(citado en Morris, 1991).

El desarrollo social significa la adquisicion de la capacidad para comportarse de

conformidad con expectativas sociales (Hurlock, 1992):
y Como aprender a comportarse socialmente aprobado.
y Asignacion de papeles o roles.

yw Desarrollo de actividades sociales.

Por consiguiente la conducta socialmente habilidosa se define en términos de la‘”

cfectividad de su funcion en una situacion determinada. Kelly (1987) define a las ..

habilidades sociales, como aquellas conductas aprendidas que ponen en juego los.
individuos en situaciones interpersonales para obtener o mantener un reforzamiento de

ambiente.

Para Caballo (1986) una habilidad social es un conjunto de conductas emitidas por
un individuo en un contexto interpersonal que expresa sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de ese individuo, de un modo adecuado a la situacion, respetando esas
conductas en los demas y que generalmente resuelve problemas inmediatos de la situacion

mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas.
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Alguﬁos ejélﬁplo& de habilidades sociales son: hablar en publico, expresar agrado.

defender derechos, pedir favores, rechazar peticiones, expresar opiniones, disculparse.

Los 'cc;l_jnAporicntés‘,de una habilidad social son (Wayne, 2000):

Componentes No Verbales.

1.

Laimi(ada: intgnsiﬁca la impresion de algunas emociones como ira, mientras que
el mirar menos intensifica otras emociones. La mirada mutua implica que se ha
establecido “contacto ocular” con otra persona. Los significados y las pautas de
miradas son multiples.

La sonrisa: es un componente que puede utilizarse como sonrisa defensiva, como
gesto de pacificacion, para suavizar o rechazar, comunicar una actitud amigable.
Los gestos: es cualquier accion que envia un estimulo visual a un observador,
comunicando alguna informacion; esto es cultural.

La postura: la posicion del cuerpo y de las extremidades, la forma en que se sienta,
como esta de pie, como camina reflejan sus actitudes y sentimientos sobre si
mismo y su relacion con los otros.

La distancia/contacto fisico: el grado de proximidad expresa claramente la
naturaleza de cualquier interaccion y varia segin el contexto social, existen

diferentes puntos de contacto que pueden sefalar estados emocionales.

Componentes Paralingiiisticos.

1

2.

El volumen de la voz: su funcion es hacer que un mensaje llegue hasta un oyente
potencial. Los cambios en le volumen de voz pueden emplearse en una

conversacion para enfatizar puntos.

La entonacion: sirve par comunicar sentimientos y emociones, un tono que no varia -

puede ser aburrido o monétono, sirven para ceder la palabra.

4
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. La tluidez: las vacilaciones, falsos comienzos y repeticiones son bastante normales

v

en las conversaciones diarias; las perturbaciones excesivas del habla pueden causar
una impresion de inseguridad, incompetencia, poco interés o ansicdad.

4. La claridad: si se habla arrastrando las palabras con un acento, vocalizacidn
excesiva se¢ puede hacer pesado a los demas.

S. La velocidad: el tiempo de conversacion de una persona puede ser problematico por

ambos extremos, lo mas adecuado es un intercambio reciproco de informacion.
Componentes Verbales.

El contenido: las palabras empleadas dependeran de la situacion en que se encuentre
una persona. su papel en esta situacion y lo que esta intentando comunicar. El tema
contenido del habla varia en gran medida. La conducta socialmente habilidosa es por

ejemplo expresar atencion, comentarios positivos, hacer preguntas los esfuerzos verbales.

Las conductas asertivas son la expresion directa de los propios sentimientos, deseos,
derechos legitimos y opiniones sin amenazar o castigar a los demas y sin violar los
derechos. Implica respeto hacia uno mismo y respeto hacia los demas al pemitir la
expresion de ellos. Las personas tiene que reconocer cuales son sus responsabilidades en
esa situacion y que consecuencias resultan de su expresion; su objetivo es la potenciacién

de las consecuencias favorables y la minimizacion de las desfavorables (Rimn, 1993).
CONDUCTA NO ASERTIVA O PASIVA,

Es incapaz de defender sus propios derechos, de expresar abiertamente
sentimientos, pensamientos y opiniones, o al expresarlos de una manera autoderrotista. La
no asercion muestra una falta de respeto hacia las propias necesidades, su objetivo es el
apaciguar y el evitar conflictos a toda costa. La probabilidad de que esta persona satisfaga

sus necesidades estd reducida debido a la falta de comunicacién o a la comunicacién

" indirecta o incompleta.
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CONDUCTA AGRESIVA,

Se c\prcqa de una manecra maproplada e lmpos ,lVa y. transg,rede los derechos de las

otras personas. La conducta agresiva puede expresarsc de manera directa o indirecta. El

objetlvo habitual de la agresion es la- dommac:on e las olras pcrsonas la victoria se

asegura por medio de la hum:llacnon y la” 5 adac que Ios demas se hagan as

h

débiles y menos capaces de expresar y defender sus derechos y necesxdades

ALTERNATIVAS DE CAMBIO. k

Hay algunos aspectos que se deben tomar en cuenta para hacer una eleccion de
parcja y para pensar en matrimonio. Es muy importante reconocer y aceptar lo que implica
el compromiso de la relacion de pareja y posteriormente del matrimonio, - las
responsabilidades que adquirimos cuando aceptamos un noviazgo lo que tiene que ver con
las negociaciones hechas desde un principio como son la fidelidad, el respeto; la forma de
comunicacion; para el matrimonio agregamos la responsabilidad de ser padres y el

rompimiento, de alguna forma, del vinculo con las familias de origen.

Es muy importante como se jugara dentro de la pareja a partir de los roles genéricos,
es ver que se quierc cumplir y que se quiere negociar con la pareja. De esta forma observar
que intereses hay en comin, que semejanzas y por supuesto que diferencias. Es muy
importante saber que me gusta del otro v que me disgusta. aceptar y respetar sus
caracteristicas sin guererlas cambiar, es mejor valorar si puedo convivir con aquelo que no
me gusta o mejor terminar sanamente. Muchas veces, nos enamoramos con el ideal, es
decir con lo que vo creo que sera mi noviazio o con lo que creo que cambiara mi pareja.
pero luego nos desilusionamos. en ocasiones demasiado 1arde nos damos cuenta que nunca

serd como yo esperaba

Finalmente, es importante conocerse a si mismos y saber que se quiere del noviazgo

y luego del matriimonio, y entonces decidir si se acepta el compromiso con Ia pareja.
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3.3 Carfas Descriptivps. TEQIQ CON
(Y RIY]
MODULO 1. FALLA DE ORIG
Sesion 1. N
Objetivo: Las participanies anatizarin v sintctizarin sus expectativas con respecto al tatler d
ACTIVIDADES DEL |~ ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DFL. ]
i COORDINADOR __7‘4'_ PARTICIPA 1 - } : _ ESPACIO !
Presentaran cf tiller. Tos temmas | T Hojas rotafolio. plumoncs. | T ]
v I format de grabugo tanexo | Exenchagin activamente. liminag de apoyo (anexo 1.2). 15 min. Siffas en senncarculy
L1} | e
Pedirdn a las participanies que | Llevardn a cabo la dinjimica a | Figuras geométricas de papel
sigan instrucciones de a3 partir de las instrucciones lustre (cuadro. tridngulo. 15 min. Silfas en grupos de 3
siguicnte dinimica ! rectangulo, circulo). diurex.
(Aneso 14y b B L I
Pedirdna las participantes que ' Hablaran y comentarin de
comenten de manera maner voluntariy su Hogas rotalolio. plumoncs b0 in. Sillas e semicirenlo
| voluntaria su cxperiencia v capertencir en fa dindmict g
aneLaTn sus abserypciongs o T — R o
T Receso i 15 min. . e H_l
| Exphicaran fu dinaanea de ) )
presentacion s proporcionardn | Segirin instrucciones Tarjetas blancas, seguros. 25 min. Sitlas en semivirculo
¢l material taneno 131 ¢ plumas. hojas rotafolio.
Daran ticmpo para que las | .
participantcs hablen en grupo Comentarin de manera
sobre las expectativas del | voluntaria sus expectativas del
taller asi como sus sensaciones | Latley en relacion a jcomo se _
de esta primer scsion. Dardn | sienten’”? en esta primer scsion. 20 win. Sillas en semicireulo
retroalimentacion y Podrin hacer preguntas sobre
contestaran dudas del mismo. | o taller.
Plenaria. ; o — .
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MODULO 1.
Sesion 2.
Objetivo: Las participantes gencralicen las definiciones de awtoconcepto ¥ las sinteticen v apliquen en si mispias.
ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR PARTICIPANTE ESPACIO
Preguntardn a las participantes
qué creen que s¢ autoconcepto | De manera voluntaria, dirin lo
vy anotardn en ung hoja que piensan gue cs Hajas rotafolip. plumoncs. 10 min. Sillas en semicicculo.
rotafolio las idcas basicas. autoconceplo.
retroalimentando. . i 1
Expondran diferentes | h o
definicioncs del término Hojas rotafolio. pluyynones.
autocancepto. integrando con | Viscucharin activamenie timinas de apoyo (ancxo 2.2). 10 min. Sillas en semicirculo
la luvia de ideas {anexo 2.1, e
Pedirdn a las participanies que
sigan las instrucciones para la Llevarin a cabo fas Tarjetas blancas. plumones o Las siljas serin acomodiidas
dindmica de "mi espejo” instrucciones de la dinidmica. | colores. scgurifos. 5 espejos. 20 mip. pan; que no cstorben.
(anexo 2.3).
Receso 15 mip.
Daran {a instruccién de formar
2 grupos (un coordinador para
cada grupo). pedirdn a las
participantes que compartan | Hablardn de sus experiencias
sus experiencias en la | en ladindmica “mi espejo” 25 min. Silas divididas cn dos grupos.
dindmica antcrior ¥ {ancxo 2.3).
acompadiardn v apoyardn s cs
NCCCSANO. e
Hablaran de-a relacion de la | Pasticiparidn en la integracién
temdtica con lo con los temas, 25 min. Sillas en semicirculo.
experimentado.
Plenaria Escuchardn activamente 5 min. Sillas en semicirculo.
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MODULO 1.
Sesién 3,

Objetivo: Las participantes analicen definicioncs de autoestima y las integren con las de autoconcepto.

ACTIVIDADES DEL

ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR PARTICIPANTE ESPACIO
Preguntarin a las participantes | Hablardn de manera voluntaria
como les fue despuds de saber | sobre su experiencia cn cf
mds de su autoconceplo it la | tiempo entre la sesion anterior 10 min. Siltas en semicireulo
relacion con otras personas. y yesta,
si notaron algin cambio. .
Darin la informacién sobre
autoestima v la relaciopardn | Escochardn activamentc ¥ Hajas ratafolip. plumoncs. 15 mip. Sillas en semicirculo.
con ¢l tema de autoconcepto podran debatir ldmjnas de apoyo (anexo 3.2)
{ancxo 3.1). B
Daran las instrucciones de Llevarin a cabo las Plumas. cuestionarios
dindmica (angxo 3 %) indrucciones dadas por ¢l impresos (anexo 3.3) 25 mip. Sillas en semicirculo.
o . coordinador ]
_Receso 13 mip.
Peditan a las participanics que | Formaran cquipos de 3
comenten sobre lo que ven de | personas. compantipin lo que
cilas en sus respuestas, en 4 | veny sienten al contestar cl 10 min, Sillas cn 4 grupos
equipos. Caga coordinador s¢ | cuestionario ¥ escycharin a
hard cargo de dos cquipos. | sus compaiieras.
Repartiran las tarjctas de la
dindmica “mi espcjo” (anexo
2.3), v pedirdn a las Reatlizardn la actividad una por
panticipantes que sc fas umi en grupo v escucharin 40 min. Sillas en semicirculo.
vuelvan a colgar. agregando o | activamente i sus compaieras.
quitando caracteristicas.
pensando ensu autoconcepto
¥ autoestima. Apovardn
Plenaria, Escucharin aclivamente, 5 min, Sillas cn scmicirculo.
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MODULO 1.
Sesion 4.
Obietivo: Las participantes tendrdn un trajo personal de andtisis ¥ sinjesis de los temas abordados hasta csie momento en of taler.
ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR ____PARTICIPANTE ESPACIO
Coordinardn y apoyardn en | Seguirin instrucciones de las El espacio se encontrara sin
actividades de trabajo personal coordinadoras. 25 min. sitlas

(ancxo 4.1).

Pediran que formen 2 grupos s |
compartan su experiencii.

habrd una coordinador: por

Fornarin dos cquipos 3
sentadas en el piso.
compartiran cqn sus

Cobijas v almohadas para
sentarse cp cf piso.

30 mip,

i El cspacio s¢ encontrard sin
t sillas

grupo ; Compadicras sus expericncias,
o . Jscuchardn activamenie. L _
o Receso 3 min. _
Coordinaran y apovaran | Seguirdp instrucciones de las El espacio se cncontrard sin
actividades de trabajo personal coordinadoras. 20 mip. sillas.
(angxo4.2). o
Pedirdn que formen 2 grupos y Formardn dos equipos ¥
compartan su expericncia. ; sentadas cn ¢l piso. Cobijas y almohadas para E1 espacio se cncontrard Sin
habra una coordinadora por ! compartirin con sus sentarse en el piso. 30 min. sillas.
grupo. Cada coordinadar hard | vompaficras sus expericncias. ’
plenaria cn cf grupo que le JEscucharin activiimenic.
corresponda. o _ R
¢ Paruciparin voluntariamente
Cicrre grupal. Plenaria. comentando cn grupo su Cobijas v almohadas para 10 min. El cSpiICio s¢ encomrird sin

vivencia. Escucharin

;
!
| activamente,

sentarse en ¢l piso.

sillas.
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MODULO I.
Scsion 5.
Objetivo: Las participantes anatizarin v sintetizarin las necesidades afectivas infantiles, su importancia. asi como 1a refacién de estas con cl auto concepto v la
autoestimg. .
ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL MATERIAL - TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR PARTICIPANTE : s . ESPACIO
Iniciarin fa scsion
preguntando si alguien desca { Podrin compartir de manera
hablar de como ¢stdn hasta voluntaria como sc han 10 mip. Sillas e semicirculo,
estc momento det talier v de ta sentido. .
scsion pasadi. e
Daran la informacién ’ Hojas ratafolip, plumones,
correspondicnte a esta scsion Fscucharin activamenie. | laminas de apoyo parp cf tema }3 mip. Sillas en semicirculo.
{angxo 5.1). L (pnexo 5.2). '
Pedirdn a las participantes que |
hagan parcjas v dardn Jas Seguirin instruccioncs. 20 min. Las sillys estyrin de forma que
instrucciones de 1a actividad no estorben.
(anexo 3.3). Apoyaran. L
Receso 15 mip.
Pedirdn a las participantes que
hagan parcjas v dardn las Scguirdn instruccioncs. 20 mip. Las sillgs estaran de forma que
instrucciones de la siguicnte no ¢storben.
actividad (anexo 53.4).
Apovarin o
Coordinarin el ticmpo de
compartir. pidiendo que Comentarin sus expericycias
comenien sus expericncias. | on las dos disdimicas de csta 20 min- Sillus en semicirculo
intentando que scan lodas fas sesion. i
que hablen . IO
Plenaria. -1 Escucharin activamentc. 0 min. Sillas en semicirculo.
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MODULO 1.
Scsion 6
Objetivo: Las participantcs analizarin la idemidad de género y la forna en que sc adquicre,
ACTIVIDADESDEL. | ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR . _PARTICIPANTE ESPACIO
Darin las intruccjones para Iy Llevarin a cabo las
dindmica “Luisa ¥ Luis™ | instrucciones 2 hojas rotafolio. plumoncs 13 min. Sillas en dos equipos.
{anexo 6.4) l e
Daran la informacion de | Hojas rotafolio. plumoncs.
género ¢ identidad de género t iZscuchardn activamente. liminas de apovo 25 mip. Sillas en semicirculo.
{anexo 6.2). Lo B (Ancxo 6.3). ]
Pediran que formen cquipos | Rusolverdn ¢ cucs)ionario s
de 5 personas. repartirin | en cquipos de 5 personas lo Cucstionarios impresos. 10 min. Sillas cn equipos de &
cuestionarios 2 todas las | comentardn.
participanges (anexo 64).
Raceso }5 min.
Dara la ipformacién de |
adguisicion de género
(Anexo 6.5). v pedirin a fas Escucharin activamente Hajas rotafolip. plumoncs. 30 min. Siltas en semicirculo.
participanics que avuden a participarin cuando se les | Jiminas de apoyo (anexo 6.6).
ordenar una lista de jucgos pida
para nifio v jucgos para nifias. | e .
Para intcgrar los temas con ¢l |
trabajo personal. preguntardni.
las participantes como ven ¥ Hablurin de su vida en
como viven o actian fa relcion al toma y participarin Hojas de Luisa y Luis 13 mip. Sillas en semicirculo.
identidad de género. Sc en los camibios para “Luisa y (Anexo 6.1), plumoncs.
retomard Ia dindmicg de Luis™,
“Luisa y Luis™. para hablar de
cambios genéricos o
(Anex06.1). _
Escucharin activamente. 10 min. Sitlas en semicirculo,

Plenaria integrando el tema de
1a sesién pasada con la actual,
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MODULO 2. ;
Scsion 7. i
Objetivo: Las participantes describirin definiciones. ctiologia. ¥ generalizapdn las formas de refacionar del comportamiento alcohélico dependiente v
codependicnte.
ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR PARTICIPANTE ESPACIO
Presentacion de Ly informacion | Fscucharin activamente. Hajas ratafolip, plumones. 30 mip. Sillas en semicirculo.
(Ancxo 7.1). B I dc apoyo (ancxo 7.2).
Repartiran cuestionarios | Cantestarin fos cuestionarios Hojas impresas de 20 mip. Siltas en semicirculo.
(Anexo 73y 74 : cucstionarios
L I i (Anexo73yv74)
Abriran yn cspiicio para Participargn de mancra o
compartir ¥ explicar las voluntaria sobre sus |5 mip. Sillas cn semiciscula.
respuestas de los respuestas.
cucstionarios. __
. Reeeso )5 mip.
Presentaran la informacion de Hajas rotafolip. plumoncs.
codependencia al alcohol ¥ en Escucharin activamenic. laminas de apoyo (anexo 7.6). 20 mip. Sillas cn semicirculo
relacion al dependicpte
(Anexo75). 1o I
Abrirdn yn esppcio para
compartir scntimicntos con | Tpdas participaran sobre sus
respeeto i os temas v ¢ los emociones. sentimientos y 20 mim: Sillus en semicireula,
cuestionarios. apoyando ¥ conclusiones.
acompaiiando v haciendo
plenaria. .
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Realizaran la plenaria.

[RR)
MODULO 2.
Scsion &.
Objctivo: Las participantes anatizaran, a partiy de 1 teoris de los sistemas. como cs unat familia alcohélica.
ACTIVIDADES DEL ( ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL.
COORDINADOR PARTICIPANTE ESPACIO .
Presentaridn la informacion de | Escucharin activamente. Hojas rotafolip. plumoncs. 30 min. Sillas cn semicirculo
los temas (Anexo 8.1). o 1 de apoyo (ancxo 8.2),
Dardn instrucciones para
formar cquipos de 5 personas | Lievarin a cabo la actividad. 20 min. En cquipos de S personas.
y las instrucciones de la
dindmica (Ancxo 8 3). 1 R
Abrirdn yn cspacio para | Hablardn de mancra 3 min. En semicirculo.
compartir ¢l tlema. ! __voluntaria.
Receso 15 min. o .
T Presenwran informacion | IFscucharin activiimentc. Hajas rotafolip. plumoncs. 20 mip. 7 En semicirculo.
(AnexoX4) . . liminas de apoyo (anexo 8.3) . L
Pediran a las participantes que
hagan su familiograma, v que Hojas plancps. lipices.
observen como scdacnsu | Llevarina cabo fa actividad. colores. 25 min En semicirculo.
casa fa estructura
codependicntc.
Escucharin activamente, 5 min. En semicircufo.
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MODULO 2.
Scsion Y.

Objetivo: Las participantes identificarin su estructura fpmiliar y generaljzardn ¢ integrardn la tipologia de cada miempro de fa familia. asi como cf por qué
mantienen la conducta alcohdlica.

ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION PEL
COORDINADOR PARTICIPANTE ESPACIO
Presentardn la informacion Escuchardn activamente. Hojas rotafolio, plumones, 20 min. Sillas en semicirculo.
(Anexo 9.1). I4minas de apoyo (ancxo 9.2).
Daran instrucciones para
formar cquipos de § persopis
v pedirin que platiquen sobre | Llesaran i cabo o actividad. 20 min. En cquipos de 5 personas.
sus familias. 3 partir de sus
faniliogramas. .
Abririn un espacip pary | tHahlarin de manera 10 min. En semicirculo
compartir cl tema. : voluntyria
acompaiiando v apovandp “_l‘. o
) Receso 15 min,
Daran instrycciones de i
respiracion profunda (inflando | Seguirdn lus instruccioncs, | Cobijas v cojines para sentarse 5 min, El espacip sc encontrari sin
¢l vientre. exhalande con una sentadas en circufo. en ¢l suelo. : sitlas.
“a” larga). e
Pedirdn a las participantes que
hahlen sobre sys familias y fo
que han encontrada con los | Participarin todas. en orden | Cobijas ¥ cojines pyra setarse 45 min. E! espacio s¢ encontriri sin
temas en ¢llas. asi como de sus voluntgrio. en ¢l sucfo. silas.
cmociones ¥ sentimicntos. )
Apovarin v acompaiiarin.
Realizardn la plenaria. Escuchardn activamente. | Cobijas ¥ cojincs para sentarse 5 min. El espacio s¢ encontrari sin

cn el suclo.

sillas.
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MQDULO 2,
Sesioncs 10, 11.12. 13y 14.
Objetivo.- Las participantes tendrin un teabujo terapéuticp (emocional) de cierre y 0 arreglo con su familia.
ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR PARTICIPANTE ESPACIOQ

Dard una explicacion de la
dindmica y la forma de trabajo
{veranexo 10.1)

Participacién activa en ol
trabajo de cada compadicra

2 horas por scsion.

Espacio sin sillas.
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MODULO 3.
Sesion 15.

Objctivo: Las participantes analizarin fa informacion de cleccién de parcja v la generalizarin a sus vidgs.

136

Y

ACTIVIDADES DEI. ;r ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR PARTICIPANTE ESPACIO
Preguntardn a las participantes |
como inician una relacion de ! De manera voluntaria hablarin
parcja: como se mucsiran, | de sus expericncias en sus Hojas ratafolip. plumoncs. 15 min. Siilas en semicirculo.
como son. qué hacen ' relaciones de ircja.
Anotarin cn una hoja rotafolio
las idcas basicas.
retroalimentando.
Expondran diferentes teorias B
respecto 3 la cleccion de Hojas rotafolip, plumones.
parcja. ¢ integraran la Escuchyran agtivamente. con - liminas de apovo 20 mip. Sillas en semicirculo.
informacion con los actitud reflexiva y critica. (anexo 15.2),
comentarios anlcriorcs.
(anexo 15.1). o
Pedirdn a tas participanics que Las silJas scran acomodadas
sigan las instrucciones para la Llevarin a cabo las 30 mip. para que no cstarben, cs
dindmica de “parcjq o instrucciones de 1o dindnica. espacio debe cstar sin
| disparcja” anevo 15.3) S— obstdculos. ]
e . _Receso _15 mip. ]
Preguntaran cual fuc su
experiencip. qué vieran de | Hablarin de sus experiencias
Vellasy qué relacion encucntran | on la dindmica “parcjas o 30 mip. Siflas cn semicirculo
de esta experiencia con la disparejas™ v la relacion con
forma cn que inician sus sus vivencias en parcjas.
relaciones de parcjs. _
Hablardn do la relacion de la L S
temdtica con lo Participarin en la intcgracion 10 min. Sillas en scmicircuto.
experimentado. de los temas.
Plenaria. |
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MODULO 3.
Sesion 16.

Objetivo: Las participantes analizacin v sintetizardn factores dentro de la cleccion y relacion de parcja.

ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR PARTICIPANTE ESPACIO
Presentaran la informagion de Hojas rotafolip. plumoncs,
los temas (Anexo 16.1). Escucharin activiimente. 1iminas de apavo 20 min. Sillas cn semicirculo
{anexo 16.2).
Dardn instrucciones para la . Hojas blancas dobladas por la
actividad “qué doy. qué Llevarin a cabo fa activiclad, mitad, plumas. 10 min, Sillas en semicirculo
recibo” (Anexo 16.3). o
Hardn una relacién del tema
con las listas de la actividad Hablarin de manera 10 mip. Sillas en semicirculo
“qué doy. qué recibo”. soluntarja. v participardn en la
pidiendo a fas participantes integracién con ¢l tema.
que comenten sus listas. . ~
Receso 15 min. T
Pedirin a las participanics que
escriban sobre como fye la
relacion o coma s con su Escribirin v reflexionardn Hojas blancns. plumas 13 mip. En semicirculo.
pareja actual o una parcja | sobre sug relaciones de parcja.
significativa, y que reflexionen
con sus listas de a actividad
anterior (anexo 16.3).
Abriran yn espcio para
compartir sus reflexianes. Todas hablardn de sus
acompafardn, apoyariny | reflexiones ¥ escucharin asus § 40 min.. En semicirculo.
retroalimentardn a las compaiicras activamente.
participantes.
Escucharin aclivamente. 10 min, En semicirculo.

Realizardn Ia plenaria
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MODULO 3.
Sesion 17.
Objetivo: Las partjcipantes analizarin los [actores de la comunigacin. la sexualidad y los lazos afectivos en la pareja v los generalizardn g sus vidas.
ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR PARTICIPANTE ESPACIO
Pediran a las participanics quc
formen 4 cquipos v cada
cquipo discutird uno de los Debatirdn, discutirin ¥
siguicntes temas: amor. llcgarn a ung conclusiop cn
comunicacion. sexualidad v su cquipo sobre gl tema Hajas ratafolip. plumoncs. 30 mip. Sillas distribuidas cn cuatro
creatividad; los temas scrin discitido. Escuchardn 10 mip. eqlipos.
repartidos al azar, Luege | activamente a sus conmpaijeras.
pedirdn que una decadar
cquipo comente sus
conclusiones. Apuntarin |
palabras clave. R
Darin la informacion sobre | Escuchgrin activamente. con Hajas ratafolip, plumoncs.
comunicacion. sexualidad v actitud reflexiva y critica. liminas de apoyo 20 mip. Sitlas en semicirculo.
amor (ancxg 17.1) (anexo'17.2).
Pedirdn a las participanics quc )
sigan las instrucciones para la Llevardn a cabo las 10 mip. Sillas en semicirculo.
dindmica de "teiéfono instrucciones de [a dindmica.
descompuesto” (anexo 17 3)
Regeso 15 mip.
Pediran a las participanics quc Cucstionarios impresos. '
contesten ¢l cuestionario Contestarin ¢l cucstionario. plumas. 15 min. Sillas en semicirculo.
(ancxo 17.4).
Pediran a las participantcs quc
comenten de manera Participarin de mancra .
voluntaria como sc sienien con | voluntaria y escychardn 20 mip. Silfas en semicirculg.

sus respucstas y que obscrvan
en su relacion de parcja.

Apoyaran. retroalimentarin v
acompaflarin. Plenaria.

activamente a sus compaieras, -
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MODULO 3,
Sesion 18.
Objetivo: Las participantes generalizarin a su vida la conducta asertiva v alternativas de cambio en la eleccion de parcja.
ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR PARTICIPANTE ESPACIO
Dardn 1a informacién sobre | Escuchardn activamente, con | Hojas rotafolio. plumones.
Asertividad (ancxo 18.1) actitud reflexiva v critica. liminas dc apovo 20 min. Sillas en scimicirculo
(anexo 18.2).
Dardn las instrucciones para it Lievarin a cabo las Papclitos con las preguntas
actividad “no quicro.. pero | instrucciones de la actividad. | (anexo 18.3). recipicate de 20 min. Sillas en scmicirculo.
digo que si” (ancxo 18.3) cristal.
Pediran a las participantes que | Hablarin de manera voluntaria
comentcn como sc sienten de sobre sus reflexiones v
saber que tienen ¢l poder de | escucharin activamente a sus 10 min. Sillas en seimicirculo.
decidir y de expresar sus compaiicras
decisioncs. B
Receso 15 min.
Darin la informacion sobrc Hojas rotafolio. plumones.
alternativas de cambio en la | Escucharin activamente. con laminas de apoyo. 15 min. Sillas en semicirculo.
cleccion de pargja actitud reflexiva v critica.
(ancxo 18.4).
Daran las instrucciones para la | Scguirin Tas instrucciones de
actividad “mi fruta favorita™ la actividad. 20 min, Sillas cn semicirculo
{ancxo 18.5).
Hardn una relacion de la
informacion con jas Participaran de mancra Sillas en semicirculo.
actividades v Ya cleccion de | voluntaria en la integracion de 20 min.

parcja. pedirdn a las
participantes que comenten y
complementen. Plenaria.

los temas v escuchardn
activamente.




CAPITULO 3. PROPUESTA DE TALLER

MODULO 3.
Sesion 19.
Objetivo: Cicrre del taller.
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ACTIVIDADES DEL ACTIVIDADES DEL MATERIAL TIEMPO DISTRIBUCION DEL
COORDINADOR PARTICIPANTE ESPACIO
Pedirdn a las participantes que | Todas compartiran su

hablen ¥ compartan su
experiencia. aprendizaje. |
cambios a partir del faller v st |
sc cumplicron las expectativas !
Dardn retroalimentacion v
apoyarin cuando sca 1
necesario.

i
|
e

i expericencia en el taller. sin un

orden ¢stablecido, como
descen participar.

b

El tiempo dependerd del ritmo
de participacion
(45 min. Aprox.)

Sillas en semicirculo

Receso

15 in.

Pedirin a las participntes que |
i expericneid en ¢l taller. sin un

contintcn con a actividad
compartiendo y hablando fas |
quc no lo hicieron antes del
receso. Dardn
retroalimentacion y apoyo
cuando sca necesario.

Harfn un resumen de lo vivido
en el taller. dc lo aprendido ¥
reaprendido. Dardn un
agradecimicnto y una

despedida.

Todas compartiray su

orden establecido. como
descen panticipar.

£l ticmpo dependers del rjtmo
de participacjon
(45 min. Aprox.)

Sillas on semicircuto,

Escucharin activamente y
podrin hacer comentarios
cortos.

15 min,

Sillas en semicireulo,




1

CAPITULO 4. DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

CAPITULO 4. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Ei objetivo del presente trabajo fue lievar a cabo un anilisis del comportamiento
alcohdlico - dependiente y codependiente, desde las perspectivas del psicoanlisis, el
aprendizaje’ 5ocial, los estudios de género y la teoria de los sistemas. Asi como la propuesta
de un tallet/' béfa mujeres que provienen de familias disfuncionales alcohdlicas en donde se
aﬁalicén, ‘acla:en,' aprendan y reaprendan creencias o conceptos erroneos en la forma de

relacionarse en la familia y en la pareja, promoviendo asi el cambio.

Estos 6bjelivos se cumplieron porque se¢ hizo una investigacion bibliografica de los
cuatro diferentes enfoques para aclarar, analizar y proponer la ctiologia y las caracteristicas
de estos comportamientos (dependiente y codependiente al alcohol); el cumplir esta parte
del objetivo nos facilitd la propuesta del taller porque consideramos se integran estos cuatro

enfoques en un trabajo corporal.

Podemos entonces reconocer la importancia de la familia como el primer grupo
social donde tenemos los primeros modelos, aprendemos normas, costumbres, valores, la
forma en que nos movemos por el mundo, y como lo enfrentamos, esto no solamente es
conductual sino también emocional, desde aquellos conceptos que se graban en nuesto

pensar, sentir y hacer que el cuerpo también aprende y recuerda.

La familia siempre estda en contacto con otros grupos sociales como la religion, la
politica y 1o educativo; de esta forma se refuerzan o sancionan comportamientos segan las
normas y deberes sociales que incluyen las diferencias genéricas como la dependencia y
codependencia al alcohol. Podemos entonces, aventurarnos a plantear que existe un mayor
nimero de mujeres alcoholicas y de hombres codependientes de los que estadisticamente
cstan registrados, ya que los hombres no pueden mostrar cualidades femeninas como

cuidar, ser maternal, proteger, justificar, porque el mandato cultural dice: “ser hombre es no

ser mujer”, su hombria seria cuestionada, en ambos casos existe una doble sancion por no

estar en la norma.
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is importante hacer notar que las diferencias genéricas “hacen”  adicciones
especificas para mujeres y para hombres. Por ejemplo, la bulimia', es aparentemente mas
vista en mujeres que en hombres. Las mujeres presentan bulimia no compensatoria, esto
significa que suceden los atracones y vomitan, mientras los hombres presentan bulimia
compensatoria que es atracones y exceso de ejercicio, es por ello que no pueden concebirse
o autonombrarse bulimicos. De esta forma, los hombres disfrazan su bulimia, para no tener
conductas que se cree son por vanidad, femeninas. Piensan pues las autoras seria
interesante contrastar los trabajos de investigacion de diferentes adicciones para su cabal

solucién y comprension.

En Ia dependencia y codependencia al alcohol, no hay una “autorresponsabilidad”,
como una conducta aprendida culturaimente, ya que si alguien se preocupa y ve por si, es
vista como egoista y rechazada por los otros claramente en las mujeres; en los hombres, es
muy evidente el no equivocarse culpando siempre a los otros de sus errores. De esta forma,
el codependiente asume las responsabilidades del otro (lo salva, lo cuida, lo persigue, lo
justifica) y se olvida de las propias (que quiero, que pienso, que siento, que necesito), cl

dependiente deja sus responsabilidades en otros culpéndolos de lo que les suceda o no.

Precisamente, ‘1a codependencia es un tema‘dequue muy recientemente ‘se estd

hablando, a diferencia del alcoholismo. Es | por la creencna del alcohohco(a) como el que

necesita ayuda y no se da cucma porque es el enfermo,.se niegan las necesidades de la otra

parte, del codependxente lo’ que |mplde que exlsta un trabajo de lnvestlg,acton y terapeuuco '7

n((-kl’al con estas personas.

A pesar de que el alcoholismo es un tema mas estudiado por diferentes disciplinas,
existe una dificultad para poder coincidir en una definician y en una intervencion integral.

Esto se puede entender también, porque en México, no existe un trabajo multidisciplinario

! La bulimia es definida por ¢l DSM 1V como una adiccién, debido a que se presenta un desco insaciable de
consumir alimentos, hay una pérdida ¢ contrel una vez que Ia persona cimpero ¢l consumo y una tolerancia
cada vez mayor de mis alimento para saciar su necesidad y calmar su ansiedad: los atracones producen culpa
¥ entonces vomitan o hacen exceso de ejercicio fisico. Son las mismas caracieristicas o pasos que presenta la
dependencia al alcohol.
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finalmente ‘es.cierto .y es de mayor |mponanc|a las -consecuencias_ de’la- mg,esta “de

alcohOl n la salud en general pero por dlversas cuesuones n Me

no hay una cultura

Mpchbs modos de psicoterapia incluyen al cuerpo y ’s_i'n 'evmb‘ar'g(_)‘ no se consideran
corporalés,' esto sé debe, pensamos las autoras, justamente al desacreditarse entre modelos y
a la division que se hace del ser humano. A pesar de ello, sin los postulados de muchas
teorias psicologicas, seguramente todavia no se hablaria de una psicoterapia mas integral.
Es decir, de alguna forma todos los modelos psicologicos, han contribuido a las tendencias
actuales de psicoterapias, se ha podido retomar la teoria para llegar a técnicas y formas de

trabajo psicoterapéutico.

De esta forma, las autoras coinciden con la vision de las psicoterapias corporales: el
ser humano no esta escindido, es un todo; es mente y es cuerpo y es emociones, sensaciones
y comportamientos. Por lo tanto, consideran que es necesario seguir trabajando en la teoria
y en la practica de la psicologia para poder abordar temas como el comportamiento

alcoholico dependiente y codependiente.

La dependencia y codependencia al alcohol, son temas de interés de muchas
disciplinas, desde la psicologia, todavia hay mucho_por hacer. Las autoras vislumbran la
necesidad de la relacion entre cstos temas con otros como fa sexualidad, otras adicciones,
diferencias entre dependencia y codependencia al alcohol segiin etapas de desarrollo del ser
humano, diferencias entre estatus economico y social y cualquier otro topico que pueda

servir de base para el desarrollo y crecimiento de personas con estos comportamientos.
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Debemos mencionar que el trabajo profesional con estos temas conlleva a un
desgaste emocional a partir de como han sido vividos por las investigadoras o aquellas
personas que den seguimiento a csta propuesta. Finalmente, dentro de cualquier relacion
interpersonal, puede haber una dependencia y una codependencia que no necesariamente

son al alcohol y que sin embargo, pueden vivirse de manera similar.

Es por ello que en la aplicacion del taller se necesita que los coordinadores sean
psicologos(as), que estén en contacto con las psicoterapias corporales contemporéaneas. Y,
ya que el taller es terapéutico, que estén ellas en un proceso psicoterapéutico, de preferencia
corporal, en donde puedan trabajar con sus proplas emociones, sentimientos, actitudes y
comportamlentos con respecto a los temas abordados Las autoras consideran importante

impartir el taller dos coterapéutas, un hombre y una mujer, daria una vision mas amplia a

. las participantes desde su propio génerc

El area de Estudlos de Genero,de la F.E.S. lztacala, cuenta con una fonnacién,k

especializada enla apllcacxon det leres con un compromlso en la actualizaciéon demro de

la [’swologm De esta fonna se contempla la p051b|l|dad de Ia aplicacion de la prop es

del presente trabajo en esta drea, con responsablhdad expenencna y de manera profesnonal

Para i nahzar las autoras aportamos de manera relevante en este trabajo un intento” -

“enel camblo equltauvo de constructos genéricos, en un cremmlento personal y profesnonal :

en mejorar sus relaciones de pareja y fi nalmeme para’ hacer conc'cncm de que Ia"‘

' dependencla y codependencia al alcohol, es un problema vivido dia a dla e‘n’uAna cultura;

donde el consumo de esta sustancia, es todo un ritual accptado
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SESION 1
ANEXO 1.1
: ObjcllVO i.-Las pamclpanles conoceran de manera general la temética en general del taller

Objcuvo 2.- Las pamclpamcs dcl taller sc mtcz,raran y prcscmaran

“Bnenvemdas al taller Ro do las cadenas del alcohollsmo Se presemaran las

: coordmadoras “Este taller consta de 3 modulos y son vemte sesmncs con una duracnon de

2 hrs. cada una dc ellas

“El pnmcr modulo se llama A yer iy h Y. éQmen soy yo‘? Y veremos temas como

" autoconcepto, autoestima, el desarrollo del ser: humano neces:dades afectivas infantiles, la
adolescencna, pensamos que estos temas son de gran lmportancxa porque podemos entender
y conocer quienes somos, es un autoconocimiento, ayudéndonos como medio para lograrlo

la historia y el presente de nosotras™.

“El modulo dos se llama ' Twercas y Tornillos: El Juego del Alcoholismo, en este
trataremos temas como alcoholismo, codependencia, noviazgo, matrimonio y familia
alcohdlica estos temas fﬁeyon elegidos por nosotras porque creemos que es necesario que
veamos como funciona una familla, en especifico la de cada una de nosotras, los valores,
las costumbres, las normas que hay en casa, que me he apropiado y el papel que estoy

jugando en casa, trabajamos cerraremos algunas cosas si es necesario con nuestra familia™.

“El modulo tres lleva por nombre La inica constante es el cambio: ;Yo que
quiero?. Es un modulo interesante ya que trabajaremos temas de relacion de pareja, de
cémo, por qué, y para qué elegimos determinada pareja, alternativas de cambio. y

herramientas para poderlo hacer”.
“Esperamos cumplir con sus expectativas, nos da mucho gusto que estén aqui, este

es un regalo que cada una de ustedes se esta dando a si mismas, este es un lugar donde

todas vamos a autoconocernos y a crecer”.
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ANEXO 1.2

Lémina.

Modulo l.- Ayer y hoy bQulen soy yo?.
. 2 Auloconceplo v

‘I‘ Autoesumn <
; ‘P Necesndades afectlvas mfannles

Adolesccncna

_Modulo 2.- Tuercas y tomlllos el j juego del alcohohsmo
W Alcoholismo.. Set
v Codependencna

k4 Novngo, mammomo y famllm alcohollca

Maédulo 3.- La tnica constante es el cambio (Yo qué quiefo?.
Y Eleccion de pareja.
¥ Habilidades sociales,

Y Alternativas de cambio.




ANEXO 1.3
Actividad.
Objetivo.- Conocer las expectativas de cada una de las panxclpames

Material.- Cuatro ﬁguras ;,eomemcas de papcl Iuslre (cuadrado, tnangulo, rectanbulo y

circulo) y diurex.

Instrucciones.- “Ahora llevaremos a cabo una’; ctmdad debajo de’ los aswntos hay una”

figura, van a formar equipos, cuadrados con cu 'drados, ‘mangulos con lnangulos Podran

decir su nombre en su equlpo y la expcctauva que ‘enen el talle

“Casi siempre que lley,amos a un lugar empezamos una relacnon (] algun evento en:

nuestra vida tenemos expectatwas, ahora cada qulen comentara cual es sut expectatwa para

con el taller, que es lo que esperan”.
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ANEXO 1 4
Acuvxdad ht LQulen soy Yo?"

Objetivo.- ln L¢ g clon y prescnlacxon de las pamclpantcs

tarjétas," su ombre y l_zis caracteristicas de las compafieras”.

+% “Todas formamos un circulo, y nos gustaria que compartieran a quién creen que se
. parecen, con’ quien no comparte caracteristicas y como se sienten de mostrarse ante otras

personas”.

Una de las coordinadoras apuntara en el rotafolio las caracteristicas que mas se

presentan en el grupo, mientras la otra esta organizando la participacion.
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SESION 2.
ANEXO 2.1

Informacion.

“El autoconcepto es la forma en que cada persona se valora y evalia a si misma.
Exlsten dos elementos importantes que lo constituyen y son la confianza y la seguridad que

tienen las personas a si mlsmas esto conduce a la autoestima™.

“El autoconcepto se vii desarrollando -desde los primeros meses de vida con la
relacién que tiene el bebé con su madre. Es por esto, que la aceptacion de los hijos tal y
como son, aceptando sus caracteristicas tanto fi sncas como psncologlcas y no como desean

los padres que sean sus hijos, constituyen la base de un buen desarrollo psicoldgico”.

La percepcion que tenga el nifio sobre alguna ncohfonnidad o rechazo sean o no

manifestados abiertamente, afectaran la autoesuma y: el autoconcepto, por lo que se

devaluara y se sentira inseguro y temeroso para enfrentarse al mundo.

“La confianza estard establecida guando el nifio pueda enfrentar y resolver
situaciones dificiles o nuevas, en las que utilizarA sus recursos tanto internos como
externos, sin la necesidad de que sus padres estén presentes. Es por ello, que los padres
deben de observar las potencialidades y dificultades que puedan tener con el objetivo de
darles orientacion y apoyo. E! fomentar sus cualidades y modificar sus defectos es parte

también de brindarle confianza™.

“El autoconcepto es determinante de la conducta, ya que esto influye para que el ser
humano desarrolle sus capacidades; es decir, desde que nace, requiere sentirse querido,
protegido y aceptado, lo que hara que sc¢ encuentre bien; por lo tanto, hay una relacién muy

importante entre el afecto, la seguridad, y la autoestima y el autoconcepto™.

“Situaciones que vivimos en la familia como un rechazo o abandono son

influyentes en las caracteristicas de nuestro autoconcepto, en ocasiones nuestros padres o
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familiares nos dlcen por ejcmplo que somos tontas, eno;onas ° cualquler otro adjenvo esto S
no lo apropiamos, cs decir, nos colg,amos un Ictremo que, dlce “yo soy una persona BT

como el ejercicio de la sesion’ antenor en ocasnones es congruentc checa ¢l audio yel -

video, y puede ser que no lo sea”.

“El concepto que yo me formo de.mi. El que me éiénla que.valgo, alegre, depresivo, E

comunicativo, aislado. ;Cémo m

a través de. las experiencias que adquiero en los ambientes -

en que me desenvuelvo’

«“L'ay'

mls expenencla g (Tengo claro el sentldo de mt wda)

Mo yo plenso y snento de mi mlsmo me ha SldO comunicada a través de

LM autoconcepto no es mamovnble no estoy determmado
- Yo tengo unos sentimiento acerca de mi mlsmo posmvos o negativos.

- Segun es0s sentimientos yo veo el mundo en los términos de esos sentimientos (si veo -

negativamente el mundo, respondo a ese muﬁdo huyendo y no queriendo partlclpar de
él). :

- Ello da como resultado la imagen como.yo pienso sobre mi y sobre los demas. ;.

- Al percibirme de una manera, proyv

los demas.

- Reacciono a lo otro en la manera con que lo perclbo, refo:zando la |magen que tengo‘
de mi y de los demas. : S

Estoy provocando la respuesta de mi propio comportamiento.

Cuando me minusvaloro o mi autoconcepto es negativo:

- Me autocritico en directo de forma negativa (Cuando me alimento de aspectos
negativos, me destruyo y proyecto en los otros lo que pienso de mi).

- Me comparo con los otros rebajaindome.

-Aceptarse: la persona que no se ama a si misma es incapaz de amar a los demas.

-Intentando vencer la imagen pobre de experiencias previas que haya podido tener.
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“Las cosas no son como son, pues dcpenden de la acmud memal del que las m|ra

1.- Una buena forma f snca ayuda aver mas posmvamente la reahdad

2.- Pensar cn lo que lengo y . no en lo que me falta por tener nos enseﬁa a valorar
nuestras adquisiciones y pertenencias.

3.- Ponernos 1a coraza defensiva "por si acaso me atacan” evita muchas veces, las mas,
el disfrutar del bien que pueden darnos los demas.

4.- El cuidado, el aprecio de las cosas pequeiias, de los detalies nimios, nos prepara para
un disfrutar mas pleno.

5.- Intentar todo aquello que merezca la pena, sin que nos frenen ni criticas ni
alabanzas.

6.- Sacar ensefianza, paciencia y flexibilidad de los fracasos hara mas dichosas las
victorias, clo :

7.+ Seré capaz de hacer todo lo que sea capaz de creer, lo que sea capaz de soiiar.

8.- Querer Pensar Planear Hacer ... ;Ahoral... YA.

9.~ Eres umco, ongmal marawlloso, irrepetible, y hay gente que te quiere mucha mas
gente a la que ta puedes querer, y darte, y hacer feliz.

10.- No importa el qué. Fijate en el como, y pon ilusion, generosidad, entrega y mucho

corazon,
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. lnslrucclones -

ANEX022" "
Acthdad “mi espejo

ObjellVO : Las panlclpantcs reconoccran cual es su autoconcepto

Matenal.- tar]c blancas, plumas o colores SCguros, cinco espejos

‘Les darcmos unas ﬁchas blancas, en cada ﬁcha anomran una palabra que

pueda dcﬁmrlas cinco palabras que les agraden y- cmco que no les gusten que formen su

autoconcepto, tendran 10 min.”

“*“Ahora se colgaran las tarjetas que contengan lo ‘que les gusta y del otro las que no

les gusten”.

“Hay cinco espejos que estan distribuidos en el salén, caminen y obsérvense en el

espejo, también podran observar a sus compaiieras, tendran 10 min.”.
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'SESION 3.
ANEXO 3.1

Informacién,

“Tanto el autoconcepto como la autoestima son definidas por varios autores desde
muy diferentes formas, pero casi todos - coinciden que’el autoconcepto se refiere a la

imagen de si mismos”.

“La autoestima se determina - pdr la realizacion de  clementos como el yo fisico
(mi cuerpo), “el deber ser” mucho tiene- que ver aqui los otros, 'y el personal
(autopercepcion), ¢l familiar, - la identidad, la autoaceptacion, el comportamiento y la
autocritica. Mientras ‘que el autoconcepto es la totalidad de actitudes que incluyen

pensamientos y sentimientos que el individuo tiene sobre si mismo™.

“La autoestima es la actitud favorable o desfavorable que el individuo tiene hacia
si mismo. Hay autores que dicen que es necesario para tener una autoestima “buena™: una
total aceptacion del nifio por parte de los padres, que las instrucciones y mensajes que
reciben los nifios sean directos, claros, tratando de evitar ambigiiedades, y que debe haber

respeto: por la individualidad del nifio™.

“Por ejemplo, un padre con baja autoestima espera fracasar en la vida de manera
inconsciente, pues anticipa rechazo; es débil y pasivo, escatima el amor y la atencién hacia
sus hijos y les quita la oportunidad de enfrentarse a la vida con seguridad en si mismos y

con la fuerza de voluntad necesaria™.

“Por otro lado los individuos con elevada autoestima se acercan a personas y tareas
con considerables expectativas de éxito, aceptan sus opiniones y manifiestan confianza en
sus relaciones, mostrando mayor independencia social y creatividad, lo que los conduce a
comportamientos mas asertivos, un comportamiento asertivo es por ejemplo poder decir

no quiero, no me gusta, manifestar sus deseos y necesidades”.
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Yo ideal.-" 1o que yo qunsnera er:a’p o que lo padrés por ejemplo desean que

_ seamos.

“Estos tres clementos estén en -movimiento y relacnon siempre, hay un choque muy
fuerte cuando vemos que a nuestro yo real le falta demasmdo para poder llegar a ese ideal,
que siempre es inalcanzable por ello’ su nombre entonces es importante.saber quienes

somos, 1o que podemos hacer, lo que queremos hacer para nosotras y no para otros”.
“Esta autoestima puede ir cambiando, nunca es estatica, tiene quc_vér lo que estoy

viviendo, una experiencia agradable, reconfortante, o tal vez una crisis personal o familiar.

¢A alguien de ustedes le ha pasado algo asi que nos quiera compartir?”. -
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ANEXO 3.2

Lamina.

AUTOESTIMA.

'REALIZACION
YO FISICO (CUERPO).
“DEBER SER”.
LO FAMILIAR.
LO SOCIAL.
LA AUTOACEPTACION.

COMPORTAMIENTO Y
LA AUTOCRITICA.

YO IDEALIZADO

= YO REAL!
YO ACTUAL
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ANEXO 3.3

Cuestionario.

1.-Menciona cinco actividades que te guste hacer.
2.-{Cuantas llevas a cabo y cuantas no?

3.-1,Quék de lo que quieres hacer haces?

4.- ;Qué haces para darte gusto?

- SVT;LQuke' es lo que haces para darle gusto a los demas?

) 6.- I.Que hacesparaalcanzar tus metas?
'7.-1,Cuéhdo expresa§ lo que sientes y lo que quieres?
8.-;Como y cuando respeto mis decisiones?
9.-¢Como me siento cuando respeto mis decisiones y digo lo que siento?

10.-;,Como es mi autoestima?
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SESION 4
ANEXO 4.1

Actividad de trabajo personal.

“Ponganse de pie, y caminen-en drrcccmn libre, respirando profundameme (inflando
hasta el vientre), y saquen el aire en una sola exhalacion provocando al mismo tiempo una

“a” larga (las coordinadoras mostraran como)”.

Las coordinadoras iran dando la instruccion de bajar la velocidad de la  marcha y
preguntaran durante la actividad sin que ellas respondan, “;Como se sienten?, ;Como esta
su cuerpo?, ;Alguna imagen o idea llega?, Solo hay que observarse, no se juzguen ni

cambien, asi esta bien”.

“Ahora caminaran como normalmente lo hacen y observen la velocidad, alguna
parte del cuerpo (cabeza, hombros, cuello, espalda, brazos, piernas, rodilias) esta tensa o
relajada, muestro mas. Sélo me observo sin juzgar ni cambiar. ;Qué les dice esta forma de
caminar?, ;Qué frase o imagen les llega?, continiien con esa forma de andar y exagérenla,
si caminan rapido ahora caminen mas rapido, si sacan alguna parte del cuerpo, saquenla

mas, si aprietan alguna zona exagérenlo™.

- “En una frase muy corta o en palabras sueltas que reflejen lo que quiero mostrar al
: mundo lo dlran a sus compaﬁeras cuando se crucen en el camino, a quien ustedes quieran
pueden decu'selo y sigan su camino, sigo exagerando aquello que siempre muestro™ (20

kmm)

“Deténganse y respiren, reflexionen un poco acerca de ;Como me senti de mostrar

lo que siempre muestro?, ;Como estoy?”, (Smin).

“Se numeran un uno y un dos, forman equipos, los unos con los unos y los dos con

los dos™ (Una coordinadora para cada equipo).
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“Se sientan en el suelo y cada equtpo forma un cnrculo companan su experiencia

sobre como se smtleron que Vlel’On que muestran nuentras nosotras escuchamos y

posteriormente diremos de cdmo vimos a la c mpaﬁera En ocasmnes puede pasar que no

cheque lo que pensamos mostrar y lo que ven os otros, todas pasaremos estando en los dos

momentos (comentando de mi y de otros)
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ANEXO42  ©

Actividad de lrafgajd ber;oné\l.

- “Pénganse:de pic; y'cam_inénfclt direccion libre, respirando profundamente (inflando

hasta cl.vientre), n.una sola exhalacion provocando al mismo tiempo una

oras iran-dando la instruccion de bajar la velocidad de la marcha y

te: la acti 1dad sin que ellas respondan, *;Como se sienten?, ;Como esta

““«Ahora caminaran y mostraran lo que nunca ensefian al mundo, si quieren ir a una
velocidad muy Ieﬁta, LAlguné parte del cuerpo (cabeza, hombros, cuello, espalda, brazos,
piérnas, rodillas) no muestro? . Sélo me observo sin juzgar ni cambiar. ;jQué les dice esta
forma de éaminar’?, (Qué frase o imagen les llega?, continticn con esa forma de andar y
exageérenla, si caminan derechitas -ahora pudiera ser que quiero caminar mas relajada,

sacando mi vientre, mostrandome enojada, puedo hacer lo que nunca hago o muestro™.

“En una frase muy corta o en palabras sueltas que reflejen lo que quiero mostrar al
mundo lo dirdn a sus compaifieras cuando se crucen en el camino, a quien ustedes quieran
pueden decirselo y sigan su camino, sigo exagerando aquello que siempre muestro™ (20

min.)

“Deténganse y respiren, reflexionen un poco acerca de ;Como me senti de mostrar

lo que nunca muestro?, ;Como estoy?”. (5min).

“Se numeran un uno y un dos, forman equipos, los unos con los unos y los dos con

los dos™ (Una coordinadora para cada equipo).
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“Se sientan en el suclo y cada equipo forma un circulo, compartan su cxpefienéia
sobre como se sintieron, que vieron que muestran mientras nosotras escuchamos y ‘
posteriormente diremos de como vimos a la compaitera. En ocasiones puede pasar que no
cheque lo que pensamos mostrar y lo que ven los otros, todas pasaremos estando en los dos

momentos (comentando de mi y de otros)”.




SESION 5.
ANEXO 5.1

Informacion.

“La sesnon pasada nos dimos cuenta de lo que mostramos y no mostramos al mundo,

< " para poder ser hoy dc alsuna manera es por una historia la nuestra”.

““Toda esta historia nos construye, una parte muy importante de todo ser humano es
" el afecto el cual lo recibimos desde que somos pequeifios, encontramos poco a poco formas
- de entrar cn contacto con los que nos rodean por ejemplo la risa, el llanto. El vinculo mas

importante es con la madre nos da una base emocional segura o no, a partlr de las cuales se

- desarrollan las relaciones posteriores; un vinculo muy carente de afccto o de constantes

separacnones impide un “sano” desarrollo social y emocional a lo largo de la V|da Dx&,o

“sano” con comillas por que no hay alguien en este mundo que Io sea, enun 100%”

“Estas experiencias influyen en las actitudes en el aprendlzaje en el concepto que el

nifio tiene sobre si mismo (autoconcepto), y la capacidad :

“Existen varias necesidades que podriamos consxderar basncas y son:
“El alimentarnos, que produce una sensacion de placcr mtema sacnedad pero también es un
momento en que somos vistos, tocados, cargados™. :
“La necesidad de ser cargado.- es muy importante para el desarrollo del ser humano, esto
hace que el nifio perciba la proteccion, puede relajarse estar, esto en el futuro nos lleva a
poder tener confianza en otras personas”.
“La necesidad de poder estar.- esto se relaciona con ser cargado por que s€ que con mama
puedo estar segura, me relajo, me abandono sin tener que estar en alerta y tener un
sentimiento de inseguridad™. :
“I.a necesidad de tomar y dar.- el bebé toma de los que le rodean, alimento, caricias, afecto,
los padres entonces reciben tan solo con dar al bebé por que experimenta el place'r del bebé

cuando este recibe”.
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“La neccstdad de ccnlacto el bebé pucdc pcrcnblr el contacto como algo afecuvo ono que :

esta lleno de emocnones de aleg,na ternura, cno;o tamblen puede senur

e aunque esle en

brazos de mama ella no esta (esta hacnendo olra cosa lavando trastes, eyendo una revista,
pensando)

“La necesidad de ser contenido.- cuando un bebe hace bemnche ’lo _que quiere es la

atencion de la madre y como no sabe como pedlrlo esto_hace; la madre lo puede abrazar y
tal vez se enoje y patalee, después comienza a llorar, hasta que se calma, esto que la madre
hace cs contener™.

“Como podemos ver estas necesidades son muy importantes, en ocasiones un
mismo evento lo vivimos cada una de nosotras de manera diferente, por ejemplo a alguien
en su salon de clases la sentaban hasta atras por su tamafio y vivirlo como un rechazo, otra
persona lo entendera : es que yo soy “de las grandes™, para otro alguien pudo haber sido
indiferente”.

_*“No existe alguien en el mundo perfecto, nunca es mucho y suficiente”
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ANEXO 5.2

l.amina
NECESIDADES INFANTILES.

NECESIDAD DE SER C:\R(’iz\l)().

NECESIDAD DE ALIMENTO..

NECESIDAD DE. ESTAR.

=

NECESIDAD DE TOMAR Y DAR.

NECESIDAD DE CONTACTO

I

NECESIDAD DE SER CONTENIDQO.

DAR " RECIBIR.
AMAR < » SER AMADO
CONTROLAR " g0O|,TAR

SER ENOTIVO Y FRAGH. < —® FULRTE Y RACIONAL
PODER IR DEUNA A LA OTRA.
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ANEXO 5.3
.i\ciivid:ul.

“Media luna™,

lNS'l'RUCCI()NI;’S.- “Formen equipos de dos. Una se recuesta de fado en una posicion
comoda y,cdmicnzu a respirar profundamente soltando el aire en una sola - exhalacion
hzicicx{do un sonido de una “A™ larga. la otra toma la posicion de su comparicra, s¢. van a
acercar poco a poco —las otras sigan respirando- hasta que su pecho toque la espalda de su
compaiiera, intenten cubrirla por completo. sigan respirando profundamente y sientan la
presencia de esa persona que estd detrds de ustedes, la que esta a cargo pone su mano
suavemente en la espalda. sientan a su compaiiera, pueden relajarse ya que ella esta contigo
y no tienes que hacer nada para que esté. Ahora con mas fuerza presionen la espalda de su
compaiiera. Se van separando las que se estin haciendo cargo. Pueden tomar otro
tiempecito, no hay prisa. quédense con esa sensacion. Se van incorporando despacio. sin

prisa. lo (ltimo que levantamos es la cabeza. Ahora cambiamos”

*Las instrucciones son las mismas para cuando cambian de papel.
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ANEXO 5.4,
Actividad

“Llenando huccos™.

INSTRUCCIONES.- “Se recuesta una cn cl piso, boca arriba, la otra en los pics de su
compaiiera, vamos a respirar profundamente llenando todo nuestro vientre de aire v
sucandolo en una sola exhalacion; ¥ haciendo el sonido de una “A™ larga. La compaiera
que se¢ estd haciendo cargo pondrad sus manos —sin cargar las picrnas- en el hueco que hay
en la pantorrilla de su compaifiera, posteriormiente en ¢l arco de la rodilla de la pierna
derecha y lucgo pasamos a la izquierda —seguimos respirando prolundamente- nos vamos.
a las manos en el hueco de la muiieca y la espalda alta. (a la altura del hombro), del otro
lado hacemos lo mismo —seguimos respirando profundamente- ahora sc ponen de pie (con
la compaiiera entre las picrnas) y meten sus manos cn el arco de la espalda a la altura de la
cintura, nos vamos a la cabeza y en el hucco del cuello metemos las manos. nos. viumos ;-

separando y las que estdn recostadas pucden quedarse asi un ratito™.

*Las instrucciones para cuando hallan cambiado de lugar serin las mismas. los tiempos
serdn - para el cambio de pies manos. espalda  y cuello serin indicados por las

coordinadoras.
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SESION 6.

ANEXO 6.1

Actividad: “Lulsa y Luis™,

Objetivo: Loz,rar comprendcr el conccplo de |dentldad establecxendo las dlfcrencnas entre‘

los roles masculmo y fcmenmo

Materml 2 ho;as rotafollo plum nes

relacxones COI\ otras" personas y tOdO lo que se les ocun'a, como Sl fueran 8 ‘contar como es

'el personaje de unn hlstona Tlene 0 minu os

“Ahora podnamos comentar las siguientes preguntas y entonces ver como también
nosotros pensamos de acuerdo al gener' 10" vamos transformando. Pueden

participar de manera voluntaria, no es necesano reacomodarse

¢Por qué se dan diferencias entre ellos? *
¢ Que consecuencias tiene para Luis y Lulsa ser de esa manera‘?

¢Esas dificultades tienen relacion con las exlgencxas sociales?

iSon las historias iguales o parecidas a‘las de cualquier hombre y mujer en nuestra :

sociedad?

Se les dara tiempo en la plenaria de esta sesion para discutir acerca de como nos
gustarian que cambiaran las cosas y como Ie podnamos hacer alas descnpclones de Luisa y

Lms para mostrar estos cambios.

Se deberan contestar las sny,mcmes preguntas
¢ Cuales son las diferencias entre ellos? ' ‘
L Qué ocurre si Luisa trata de llevar a cabo la historia de Luls?
¢ Seria deseable un cambio?
¢En qué sentido te gustarian que cambiaran las cosas?

£Qué habria que hacer para cambiar?
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ANEXO 6.2.

Informacidn.

*“Como vimos en la actividad pasada es muy clara la idea que tenemos de un hombre
y una mujer esto implica caracteristicas fisicas, la profesién, los quehaceres de “Luis y
Luisa™, esta informacién la pudimos extraer porque nos la dan desde pequefios, por

ejemplo los juegos de nifias y de nifios, rosa para las nifias y azul para los nifios”.

“sAlguien de ustedes sabe lo que es “género™?, Género ¢s un concepto que se cred
desde la sociologia, es la construccion social y cultural de un ser masculino y femenino, es

como un marco de referencia”

“Es como tener un cuadro ¢ irlo pintando de diferentes colores'y matices segi’m
nuestra historia, pero mucho peso tienen las normas, los eslereoupos los roles y vatores
saciales, el marco de ese cuadro es cl limite (unpucsto desde afuerq) delo que “dcbemos

"o

y no “debemos ser

“Estos marcos de referencia son los estereotipos, csta palabra refleja el andlisis de Ia k
opinién ptiblica, es lo que para:la mayorfa de la' gente es digno de imitarse, sin-hacer
ninguna reflexion y cnv.lcst’irohhmientko, estan cargavdos de prejuicios v atributos, son sociales
por que son conyxpartidosy por un grupo, ¢Cudl es el esteredlipd (fisicamente) de una-

mujer?”.

“Estos estereotipos sirven para:
¥ En lo individual .- ayudan a conservar nuestros propios valores y cumplir-con las
exigencias sociales.

I En lo social.- contribuyen a'la creactén y mantenmuento de :deologias dentro de un

grupo para explicar y justlﬁcm’ lu conducta somal”
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“I l'\ct. un momento comcntaron cunl es ¢l estercotipo . de I.: nuuer hoy en dl.l y.una

-mmlelo dc hdLC unos 'n'ios cuando LI‘-II\ caderonas’y

pu.rnucl s se mmnmu dc haribre si

’ qumcmn ‘ser ,hov'modelos (,no" "

LQue son los roles? es el papel que debcmos de ocupar en cl sistema socn'\l eDe

L déndc crccn quc sulga o surja este “debe ser”
_}l‘?"Cle cia. _' :
*;T ;Rellgxén. Lo
‘P Educacnén.

o ) W Familia.

‘W .“Medios de comunicacion.

Y Centros de trabajo.
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ANEX0 6.3

Liamina.

CENTROS

ESTEREO-:

bE
- TRABAJO | TIPOS ™ o

NORMAS

s | oENTIDAD |
/| DE GENERO

“ I pOLITICAT

- VALORES

MEDIOS
pi

- COMUNI-
CACION
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ANEXO0 6.4

Cuestionario,

1.¢Leés algun diario? ;Cuil? ¢ Por qué cliges ese?

2. ¢ Con qué frecuencia?

3. (Qué sccciones o suplementos preficres?

4. (Compras alguna revista? ;Cual? ;Con qué frecuencia?

5. ¢l.ecs o mirds alguna otra revista? (en la sala de espera del médico, cn lo de alguna
amiga, '

en la peluqueria. ctc.) ;Cudl?

RADIO )
1. ‘¢ Escuchas alguna radio? ;Cudl? ¢Por qué Ia eliges?
2. ¢En qué horario escuchas radio?

3. ¢ Qué programas de radio cliges?

4. ¢ Qué te parece la radio que escuchas?

TELEVISION

1. ¢Tienes television?

2. ¢Tienes television por cable?

3. ¢En qué fugar de tu casa estd ubicado el televisor?

4. ¢(Quétipo dec programa cs ¢l que mas te gusta? (marca con una cruz)

Noticieros
-telenovelas

-peliculas

-series

-programas politicos
-programas deportivos
-programas musicales

-programas culturales
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-documentales
-programas de humor
-olros (gcuiles?)

. ¢Cudles son tus programas de television preferidos? ¢ Por qué?

¢Cuantas horas de television mirds por dia?

¢ Cudl s tu canal de television preferido? ¢Por qué?

o NS W

. A qué persona de la television admiras? Por qué?




ANEXO 6.5.

Informacion,

“Desde quc mccmos c\lsle una dllelencm (h. lrmo scgin ¢l género, hay (.slu(hos» .
que demuestran quc a las mﬁas sc les lmbh con i tono de voz s suave, se.les carga con
mayor delicadeza y los padrcs ucnen cterms expecmuvas por scr nifias, mlcnlr'ls que’a los
niiios ¢l tono de voz y el conmclo son un poco mads fuerte en comparacion con 10s nifias”.

“La identidad de género (él sentido psicolégico basico de pertenencia a su propio
aénero), en la mayor parte de las: personas, se. desarrolla en Ja primera infancia y se
mantiene a lo largo del ciclo vital como un aspecto central de Ia identidad. Sin embargo,
incluso aquellas personas que tienen una identidad de género fuerte y cousisten’s:, no
exhiben' todos los atributos, habilidades, intereses, actitudes, conductas, pensamientos,
emociones, sentimientos, que podrian esperarse de acucrdo con las descripciones ¥
prescripciones que la sociedad asigna a su géncro. Asi, los hombres y las mujeres tenderian
a usar las caracteristicas que poseen, congrucntes con su género, para mantener su identidad
de género, mientras que conceden menos importancia a las caracteristicas que no poseen o
a las que si poseen, pero son incongrucntes con su género™.

“Coémo ya vimos, el género, los roles, las conductas cstereotipadas son cuestiones
saciales y aprendidas por diferentes formas, en la infancia alrededor de los tres afios j’a
tencmos claro que si somos nifias o nifios pertenecemos a alguno de los géneros,

identificando los deberes de cada uno de cllos y esto lo reproducimos en el juego™

“aparecen diferencias entre “jucgos de nifias” y “juegos de nifios”. Las nifias suelen
clegir temas como “las mamads”, “las macstras™, roles sociales que tienen una experiencia
dirccta, mientras que los nifios juegan a ser “indios”, “vaqueros”, “superhéroes™, y se
recalca que independientemente de la realidad cercana que rodec a los nifios, incluso si
estos se mueven en un ambiente progresista, la mayoria de los nifios siguen entendiendo el

rol social de la mujer en torno a la casa y algunas profesiones tipicamente femeninas,

/8¢




mientras que los nifios al utilizar personajes fantasticos o de épocas y lugares rCmolos,

¢stan expresando atributos de poder y de aventura que confieren especificanente al varén”™
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ANEXO 6.6.

{.amina.

JUEGOS DE NINAS

JUEGOS DE NINOS.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SESION 7.
ANEXO0 7.1

Informacion.
“Como vimos en la sesion pasada aprendemos formas. de ser nifia y nifio, entre las
conductas que aprendemos es el ser alcéholico o codependiente y es importante tener

claro las definiciones para poder entenderlos™.

“El aleaholismo, también conocido como "sindrome: de dependencia al alcohol.” es

una conducta que se caracteriza por 1os siguicntes vclélﬁenl]b

W Deseo insaciable: el desco o necesidad fuerte v compulsiva kdc beber alcohol.

- pérdida de control: fa inhabilidad frecuente de parar de beber éllcoliol una vez la
persona ha comenzado. '

¥ Dependencia fisica: la ocurrencia de sintomas después de abstinencia tales como
vémitos, sudor, temblores, y ansiedad cuando se deja de beber después de un
periodo de consumo de alcohol en grandes cantidades. Estos sintomas son
usualmentc aliviados cuando sc vuelve a beber alcohol o se toma alguna otra Jroga
sedante.

Y Tolerancia: la necesidad de aumentar la cantidad de alcohol ingerida para sentirse

endrogado o intoxicado™.

“Entenderemos por conducta alcoholica (dependencia al alcohol o alcoholismo) la
presencia de una necesidad fuerte y compulsiva de ingerir alcohol; 1a falta de control en
la ingesta una vez iniciado ¢l consumo; el aumento progresivo de la cantidad de alcohol
ingerida para llegar a la intoxicacion y para aliviar malestares como: vémitos, temblores,
sudor y ansiedad cuando se ha dejado de beber después de consumir grandes

cantidades™.

“La codependencia es una condicion especifica que se caracteriza por una
f

preocupacién y una dependencia excesivas (emocional, social y a veces fisica), de una
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persona, lugar u objeto, Eventualmente el depender tanto de otra persona se convierte en

una condicién enferma y destructiva que afecta al individuo en todas sus relaciones™.

“El codependiente picrde la conexién con lo que siente, necesita y desea. Si es dulce
y agradable aunque no lo sienta, es porquc busca aceptacion. Cree que su valor como
persona depende de la opinidn de los demds. Da mas importancia a los demds que a si
mismo. Se crea un yo falso, pucs en realidad no cstd consciente de quien es y estd tan
desconectado de sus propios sentimientos, que asume 1a responsabilidad por las acciones de
los demds. Sc avergiienza por lo que hacen otras personas y toma las cosas de una manera
personal. Invierte una cnorme cantidad de energias en mantencr una imagen o un estatus
para impresionar porque su autoestima es muy baja, ya que depende del valor que los

demas le otorgan™.

“Podemos explicar cl como aprendimos esto desde diferentes enfoques”

“El andlisis de un gran numero dc cstudios revela que los padres estimulan las
actividades tipicas de género en los juegos, en los diversos quehaceres y en presentar la
conducta alcohélica o no. E! aprendizaje social es tal vez la base de la adquisicién de la
identidad de género y de los patrones de comportamiento incluso desde esta postura el
comportamiento alcohoélico, pero la simple imitacién y el refuerzo no parecen explicar por

completo como ocurren estos procesos”™.

“Para la teoria del aprendizaje social, la conducta alcohdlica puede adquirirse
meramente por la observacién y la imitacion de la conducta de modelos y no resiiere
necesariamente la existencia de un estado de frustracion previa. Segin esta concepcion no
existirfa alglin elemento de tipo innato ni tampoco ecxisten. estimulos especificos
desencadenantes de la conducta alcohélica, sino que seria el resultado dc procesos de

aprendizaje que ya revisamos en la sesion pasada”,




ANEXO 7.2,

Lamina.

EL CODEPENDIENTE Y EL ADICTO

......

QUIBRE
SIENTE.
CPENSA.

TIENE.
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ANEXO 7.3
Actividad.
Responde al cuestionario con si 6 no.

1.-¢’I'e comprometes demasiado?
Si No.

2.-;T'e ves forzado a ayudar a otros a resolver sus problemas? (por cjemplo, gofreces cor. ejos

qtie no te piden?).
Si No.

3.-¢Te sientes demasiado responsable de los scntlmlcntos, pcnsamncmos. acciones, nccesidades

v bicnestar de otros?.
Si No.

4.-¢Te enorgulleces de crear wlnm en una situacién cadtica?
Si i No. i .

5.-¢ Tratas de complaccr a. olros‘ y nunca ati mlsmo?
Si . :

8. -¢,T1encs dlﬁculnd par'l dwerum.?
Si No. ;

9. -(,Creusle en medlo de dcmasmdos "dcbcnas""

Si No,*

10.-¢ Tiendes a ignorar problemas y pretendes que no existen?
Si i Nor B

11.-¢Creciste en .una familia- problemadtica, reprimida,
disfuncional? : .
Si . No,

12.-Sientes que si ho eres productivo no vales?..
Si No :

13.-4Te sientes mcémodo cuando te nlaban?
Si No.-

quimicamente dependiente . o
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14.-;I'e sientes mmpndo en las rcl'\cmncs'?
Si No. .

IJ.-( Qlll‘sl(.l'lS tener ll‘lnlq llCI“pO |Y1l-l C]CrClC|0§ nlﬁClOllLS [} dchl‘lLS?
Si No.”

16.-1,D|c¢.s muy. sel,uldo quc y"n n
Si No. :

 tolerards mis ciertas conducias de otras personas?’

17.-¢Tc sientes a mcnudo lo es'ser "normal”;
Sio ° No. 15 LA
18.-, Te sicites muy 'msmso por.un mmbxo o promocnén en el lr'\bzuo"
Siv o o Nos T : ;

19, -(,Mncntes o exageras, cu'mdo seria 1gual de facnl decxr la verd'xd?
Si No. . T

20.-¢Buscas constante aprobacion y afi rm'u:lon?
Si No.

21.-¢ Tienes miedo de tu propia ira?
Si No. s

22,-;Buscas personas neccsnlad'ls pam 1yudarlas" '

Si No.

23.-¢ Tratas de guardar tus sentnmemos para ti mismo y poner buena cz\m'?
Si No. :

24.-Cuando tienes percza, (,te excusas”
Si No.

25.-¢ Llegas siempre tarde a las citas, reuniones, ctcétera?
Si No. R

26.-; Te sientes cansado y sin energia?
S No.

27.-¢Sientes que si no te llevas bien con tu superior, es por tu culpa?
Si No.

28.-¢ Te disgusta tomar cualquier riesgo?
Si No.

29.-; Tiendes a gastar el dinero compulsivamente, ‘comer. mds de lo debido, tomar
tranquilizantes, fumar, trabajar en exceso, o beber demasiado?

Si No.
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CONTESTA VERDADERO O FALSO SEGUN SEA EL CASO.

1. “Tomemos unas copas para entrar en calor™:
VERDADERO FALSO

2. .*Yo solo bebo cerveza porque es bebida de moderacion
VERDADERO FALSO

3. “Me emborraché porque me crucé con vodka y whisky™":
VERDADERO FALSO

4. *“Con una copa es mas sociable, resuelve su timidez y ansiedad™
VERDADERO FALSO

5. “Dale un café para que se le baje la borrachera”: -
VERDADERO FALSO

6. “l.a bebida lc ayuda a inspirarse, ¢s mds creativo cuando bebe”

VERDADERO . FALSO

7. “La bebida le ayuda a inspirarse, es mas creativo cuando bebe”:
VERDADERO FALSO

8. “La bebida alegra, estimula

VERDADERO FALSO
9. . “Fulano sabe beber, lleva mds copas que ninguno y no se emborracha
' VERDADERO - FALSO

10. “Lavate la boca o toma un chicle para que no huclas a vino™:
VERDADERO - FALSO




11 No cs .1lcohol|co. sélo bcbc vmo

VFRDADFRO I'ALSO

12, "FulanoAno és ulc'ohéllcp.vl)o andnflirado por las calles™:

14.“Es rcsponsable, nunca faltna su lmbajo no es alcohéhco”
VERDADERO i FALSO

ajes, lo mejor siempre™:
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ANEXQ 7.5

Informacion,

*Una pregunta que frecuentemente sc eséuci\a por. parte vdc,las parcjas de los adictos
¢s “No se como "me {uf a casar con el o clla™ 'I'al\ipoc‘c{se pueden explicar porque no se¢
han separado de ¢l o ella. Es una realidad que ld 'relacit')h con ¢l adicto (alcohol o drogas) es
desgastante y se sufre a través de los ailos. [istc “tipo dc«prégumn qLic se hacen van

acompaiiados de un gran componente emocional”

“Buscando la forma de dar un contestacion simple y clara. La {rase que utilizamos para
contestar a la pregunta es “Jirafas con lirafas”. Esta contestacién trae usualmente una
expresion de confusién, y en ese mismo momento les preguntamos que si “han visto un
chango con un hipopétamo?”, “iclaro que no!™ “Un cocodrilo con un leén?” replicamos.....

“tampoco” responden. Un perico con gacela?....... “No” “Pero si a visto una Jirafa con una

Jirafa”.....”Si” Bueno, entonces una forma de entender porque s¢ caso y continua con su
parcja cs porque ustedes son una jirafa y su pareja también. Con un poco de humor que

permite aliviar ligeramentc la carga emociona que tracn™

“La realidad es que las parcjas son complementarias y curiosamente también este se da
dentro de un padecimiento. En el adicto lo que encontramos es una pobre tolerincia
emocional y en la pareja encontramos una hipertolerancia emocional y usualmente vemos
que ambos provienen de familias donde existe el antecedente del alcoholismo. Quedando
claro porque utilizamos el “lirafas con jiratas”y que nos ayuda también a entender cl
componente genélico, “van a tener jirafitas”. En la enfermedad de la adiccion esta

comprobado que hay un componente hereditario”.

“A lo que surge la pregunta: ;Bucno, y como es que se reconocen unos a otros?.
Contando con un cerebro que es suimamente poderoso y de formas que no pércibimos
conscientemente en un principio se juntan las parejas. Para entender este fcnémend i:_s como
si una persona fuern por la calle cargando una almohada_y: nadie_se ﬁjé enelozllay

tampoco el o ella se fijan en otras personas, hasta que dentro de un grupo de gentes ve a
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otra personit que lambu.n va c.xr[,m\(lo una almoh.\d'\ y se dan cuemta_que ambos son

l;,ualc.s. llr'\f'w con Jlml.m“"' :

"I I c.odt.pcndu.nlc ldu\ll - y.al adicto. e fascina- ser idealizado. ¢l codependicnte

son para el adiclo un buen plelewto quc lo lleva a tomar y postcnormcnlc sc culm entonces

¢l codependiente lo pcr%x[,m...........”. :
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ANEXO 7.6.

{.amina,

VICTIMIZO
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SESION 8,
ANEXO 8.1

“La familia, cuenta con caracteristicas que pcrmi;eri que se de una forma de
comportarse dentro de ella. Para conocer esta forma de ser dentro de nuestra familia, se

crearon ejes de andlisis”.

“Primero debemos hablar de “Totalidad” en la familia ue dce que por ser la

familia, mas que la suma de sus partes, tienen la particularidad de alterarse s| se modlﬁca el

comportamiento de uno de sus miembros, pero no como reaccion de’ uno de ellos ‘sino

como el movimiento de todas las caracteristicas que forman a la famllla
“Las caracteristicas son las siguicntes™

A) Limites: con este eje podemos observar si los limites entre los padres y. los hgos son

~

funcionales, asi como entre la familia de origen del adlcto y su conyuge con su
nticleo familiar actual. También vemos quién lo pone o los vtola en la familia. La
lmpommcm de los limites radica en que son reglas que definen qulencs y coémo
: amclpan en los derechos y obligaciones de padres e hijos. Los limites funcionaran
cuando los padres se comporten como padres y los hijos como huos
B) Alianzas: son las asociaciones abiertas o encubiertas de dos o mas miembros de la
familia, es decir, son alianzas que se forman dentro de la familia, son como equipos
de dos o mas miembros de la familia que se unen. Estas seran funcionales si
incluyen a miembros de la misma generacion como hermanos vs. padres, si sucede
lo contrario y se encuentran persistentes contra un tercero (lo que se llama coalicion
y veremos a continuacion), se trata mas bien de una asociacion patologica.
C) Coaliciones: son relaciones que se establecen entre uno o mas miembros de
diferentes o mismos subsistemas en contra de otro de los miembros de la familia
(por lo general son connotadas de forma negativa, como cuando los miembros de

una familia alcoholica se unen en contra del alcoholico).
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D)

E)

F)

G)

H)

)

Territorio o Centralidad: Se refiere al espaéip emocional o afectivo que cada quien
ocupa en demro'deyl contexto familiar es decir, como se involucra cada uno de los
miembros de la familia cmocnonal ) afccuvamcme (puede ser cuando el padre del
alcoholico tiene poco territorio o centralndad por su actitud pcnfenca su interaccion
escasa, cumpliendo su rol parental desde lo econémico solamente y delegando la
responsabilidad a la esposa o hijo mayor).

Geografia o Mapa: Se refiere al esquema que representa en forma grafica la
organizacion de la familia, es decir, el espacio fisico que se ocupa en el espacio en
relacion a los otros miembros de la familia (el alcohdlico y los demas miembros de
ta familia ocupan un determinado espacio a partir de la dinamica familiar).

Jerarquia;: Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas y en ellos adopta
diferentes niveles de autoridad. Lo mas funcional es que la autoridad sea compartida
por los padres en forma flexible y con posibilidad de negociacion. Esto no sucede
en las familias donde el padre o la madre son alcohélicos, ya que al perder
autoridad, es un hijo el que la asume.

Dinamica Familiar: puede explicarse como un con)unto de paulas con que se
relacionan o negocian cada uno de los miembros de la familia, y asi se establece de
qué manera, cuando y con quién se relaciona cada miembro de la familia en un
momento dado.

Roles: son expectativas conscientes o inconscientes que cada miembro de la familia
tiene acerca de la conducta que tendran cada uno de los otros participantes en la
relacion familiar. Son otorgados y asumidos. Es decir, los papeles que se dében
jugar en la familia, a partir de si me lo “dan” y si lo “recibo”.

Comunicacién: es el intercambio de informacién entre los miembros de la familia,
que comprende el conjunto de mensajes verbales y no verbales. Por ejemplo, en la
familia con alcoholismo, lo que la madre quiere decirle al padre se lo dice al hijo
que asume el papel de autoridad, quien luego se lo dice al padre y asi se rompe la
comunicacion entre cl papa y la mama.

Normas: son las reglas que rigen la conducta de los miembros de familia.
Proporcionan una estructura a seguir. Pueden ser implicitas o explicitas, es decir,

totalmente habladas y negociadas solo asumidas con nuestro actuar y reforzadas por
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todos los demas nuembros de la l‘amnha Cuando el beber en exceso lleva a expresar

semlmlentos y el expresarlos sm beber se casug,a

K) Valores rcprcsentan els

los mlembros dentro de un

enlre ellos La rmas permlten que estos" al orcs se perpetu

“Eslas caractenstlcas van camblando con forme la familia cambia.: Esto pasa ya que
las famlhas atravnesan por un ciclo de v1da y -con: esto ‘cambian :las” xpectatlvas y
problemas de cada uno™. ’ .
| Eiapa: la Parcja en Formacion. Es cuando la pareja se 'imc, y 'sea’matrimonio o unién
libre. Esta etapa es usualmente vista por las personas como una transicion al
gozo y al placer sin tomar en cuenta ninguna de sus dificultades. Puede ser visto

como una meta en la se que llega a la felicidad eterna.

20 Etapéz la Familia con Hijos Pequefios. En esta etapa hay una modificacién sustancial
de los roles y tarcas para desempeifiar entre la parcja. Ahora forma un nuevo
subsistema y parte de sus funciones consiste en el establecimiento de una
relacion con sus hijos sin perder su relacion de pareja. Al nacimiento del hijo, la
pareja tiene que' adaptarse a una realidad diferente a la falta de privacia
temporal y de necesidades de un tercero que tiene que ser asimilado al sistema.

3° Etapa: La Familia con Adolescente. Esta ctapa cs critica en el desarrollo de la familia
ya que la estabilidad del sistema se ponc a prueba porque una de las
caracteristicas de los adolescentes es el reto a los valores establecidos de sus
padres y de la sociedad en general. La presencia de los adolescentes implica un
mayor intercambio de informacion del sistema con el medio externo.

4" Etapa: La Salida de los Hijos del Hogar. Aunque esta etapa tiene un gran rango de
edades y es sumamente variable dependiendo de la clase social y cultural a la
que pertenecen, es comin en todas, y como en las etapas anteriores, puede ser
fuente de . problemas o de' enriquecimiento de experiencias familiares e
individuales. Con la disminucion del namero de hijos y con el incremento de la
longevidad, = esta ' etapa llamada “nido vacio”, se ha incrementado

continuamente.

TESIS CON 9
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5 Ftapa “La l‘amnha en Ios UI lmos Anos de Vlda de Ia I’areja En esta etapa sc le

prescnta alay parcja un nuevo reto adaptauvo que puede estar lleno de tensiones

debldas al camblo en el estllo de vnda por lmposnbxhdades ﬁsncas laborales,

enl‘ermedades y vnudez Pueden presemaxsc una baja autoesuma

“Cuando‘ hay alcohohsmo eslas etapas uenen caractensncas especnf cas de

relacxonarse entre sn y con Ios demas. A comlnuaclon mencnonamos al},unas formas que se

pueden dar en las famlllas con o sin alcohohsmo y que‘dependlendo de este factor tamblen

camblan

A) Amalgamada Es la famxlm con penurbacmn en la formaclon mantenimiento de

“los llmnes siendo demasiado ﬁ'aglles mvadlendo el subs:stema e:los. hijos al

on de los
“identidad

B

~

C

~

Disiante; Es la familia que no necesanamente ‘convive con el adlcto, pero a pesar de

su ausencia seguira involucrada - con .una: preocupabxon enferma que. denota la

necesidad de control por parte de Ia famnitia sobre. lo que el adlcto haga o deje de
hacer.
D

~

Resistente: Es la familia con dificultades para la aceptacion del alcoholismo a pesar
de haber recibido la .informacion .pertinente. Intentardn controlar la situacion, al
paciente, al terapeuta o simplemente pondran distancia, desertaran del tratamiento y
buscaran distintas opiniones especializadas pero sin comprometerse con ninguna.

E

~

Incapacitadora: Es una variante de la anterior en la cual observamos una actitud
que puede estar enmascarada con un comportamiento aparentemente colaborador,
pero con la intencién de mostrar una buena imagen para no comprometerse a fondo

en el tratamiento, ni mucho menos en lo referente a la exploracion de las causas.
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ANEXO 8.2

Lamigas.

SISTEMA FAMILIAR

- TERRITQRIQ

AMALGAMADA
ARCHIPIELAGO
DISTANTE
RESISTENTE
INCAPACITADORA

AR RN N

HIJOS PEQUENOS

= HIJOS ADOLESCENTES

= NIDO VACIiO

» ULTIMOS ANOS DE VIDA

tPARE.IA EN FORMACION
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SESION 8.

ANEXO 8.3

Actividad: “mi familia en el teatro

Objetivo: que las partlctpantes aphquen Ios conocimientos adquiridos en esta sesion al

actuarlos,

Material: dulcera de cristal deh't‘_rqrde la cual habra papelitos doblados con los ejes de

analisis del sistema familiar, -

Instrucciones: “formaran equipos de cinco personas, cada equipo sacara un papelito para
saber que tema le toca Cuando lo lean, tendran 5 minutos para orgamzarse y hacer una

representacwn de cOmo es esta caracteristica en una familia™.

“Una vez que hayan terminado, cada equipo pasara a actuar segiin como se hayan -

organizado, las demds solo observaremos™.



ANEXO 8.4

Informacion,

“En la familia odependlenle o con' componamlento alcohohco se dan - formas

especifi cas de relacnonarsc éntre los mlembros es dccnr se dauna cstructura y una dmamlcn

: alrededor del alcohohco A conunu cnon vcremos com

: condlcnones

I. NEGACION DEL ALCOHOLISMO. Asi como el alcohollco maneja’ sus
mecanismos dec defensa, la familia unllza los propios'y en esta forma el proceso se
prolonga. En una familia codependiente podria decirse que la adiccion ‘es mantenida
por la conducta de todos los miembros de la familia, y frecuentemente se ve reflejada
también por unos patrones de conducta de larga duracion. Es asi como la familia, en
su afan por ayudar a su alcohélico, solo prolonga esta conducta porque no se acepta

primero.

2. INCOMUNICACION. Por lo general, en la familia alcohdlica se desarrolla la
triangulacion de la comunicacién que como ya hemos comentado, el alcohélico y el
codependiente utilizan a los hijos para mandarse mensajes. Es una comunicacion
agresiva donde hay insultos, gritos y humillaciones, y aunque en ocasiones sean muy
sutiles las agresiones, se deteriora la autoestima con el que se tiene la comunicacion e
incrementan los resentimientos. Es una comunicacion implicita, con pocas palabras se
trata de decir todo, esto crea mucha confusion y enojo porque no se entendio lo que se
dijo, o se distorsiona la comunicacién. En la familia alcohdlica la comunicacion es

caotica. “;dice mi mama que si vas a comer? Porque aqui no es restaurante”™.

3. AMBIENTE EMOCIONAL DE CONTINUO SUFRIMIENTO: La familia vive en
un estado emocional de continua tension, de stress, una sensacién de vacio por la falta
de apoyo, comunicacién, amor y confianza. En los miembros pequeiios de la familia
hay miedo no sélo por el dependiente al alcohol sino también por la codependiente,
que reacciona ante la conducta del mismo en forma impulsiva y agresiva, creando

temor, ansiedad e inseguridad en los miembros de la familia. Existe una sensacién de
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. aumemando :
4. FALTA DE ESTRUCTURA FAMlLlARV El alco ohsmo lmplde el funclonamlento

o la'toma de responsabilidades por los mi

‘os de Ia familia, por lo actian ante el

comportamiento alcohdlico, tratando de sobrevmr ‘Esto hace que algin miembro
familiar, por lo general, el conyuge o el huo mayor, tome las responsabilidades que el
alcohodlico dejd, lo que trae como consécuencia gratificaciones inconscientes que
prolongan la dependencia. La familia tienen ahora un nuevo estilo de vida en el cual
se han cambiado los roles de la familia adicta. El control, el poder, la toma de
decisiones, los permisos, incluso los negocios familiares estan ahora bajo la direccion
del codependiente, que se vuelve la cabeza de la familia. El alcohdlico pasa a ser el
“chivo expiatorio™ todos justifican su irresponsabilidad culpando al alcohdlico de
todo, éste al sentirse culpable, nuevamente encuentra la justificacion para continuar
emborrachandose, con el fin de disminuir el sentimiento de incomodidad y asi

sucesivamente a lo que los grupos de Al-Andn llamo el carrusel de la negacion.

“La familia centra su atencion en el alcohélico, es él quien los mantiene ocupados,
preocupados, el comportamiento alcohdlico ha hecho que cada miembro de la familia tenga
su funcion especifica, su forma de vivir y compartir, todos tienen su papel “funcionando”

disfuncionalmente™.

5. CAMBIO EN LOS VALORES DE LA FAMILIA. En la familia codependiente los
valores normales se van cambiando poco a poco por los nuevos valores del
alcoholico. Los principios, la moral, las reglas de urbanidad, la ética familiar, todo
ha quedado alterado. Ahora se funciona con una desorganizacion donde no hay
coherencia, es un ambiente impredecible, con falta de respeto entre todos los

miembros de la familia. Se puede liegar tarde a la hora de comer, no llegar a dormir
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anz,ustlados

con

ans:osos agreswos

familia™,

6.

el sufrimiento se hace crénico.

“La familia se ha inmunizado, desarrollando una tolerancia al sﬁﬁ’imientd. La
familia no ve r}inguna salida y empieza a manifestar cierta tolerancia a la situacién cadtica,
’doklordsa,' exhibe gritos, destrozos, actitud indiferente, manipulacion. Esta tolerancia se da

) '_‘iu’ri'to' con una incapacidad de sentir, un bloqueo absoluto de los sentimientos, y se llega a
convertir en una forma de complicidad con el alcoholico. La tristeza, la desilusion, la
amargura, la soledad, el rencor, la nostalgia estaran presentes en cada uno de los miembros

de la familia”.
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ANEXO 8.5

Laminas.

CONTINUO
SUFRIMIENTO

ESTRUCTURA
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SESION 9.
ANEXO0 9.1

Informacion.

“Dentro de la familia alcohélica, cada miembro tiene un rol asignadp y ‘asumido,
que puede variar a partir de su historia de vida. Daremos una descripcién de algunos de los
papeles que se pueden jugar en estas familias:” S

A) Padre Ausente: Ya sea por muerte, separacxon o porque no ha asumldo su rol, el

padre desaparece dejando un hueco que otro ‘tendra que o;:upar.

B) Padre Distante: Es aquel que da prioridad a as‘pkeclos fuera del hogar y que ademas

no muestra afecto o atencion a su esposa ¢ hijos; es desapegado emocionalmente.

C) Padre Frdgil: No es convmceme en sus decnsnones sus limites o sus 6rdenes. Es un
hombre de “paja™ que no logra convencer mas que a través de actitudes extremas.

Puede ser ablcnamente resngnado o delegar el poder a otros, o simplemente asumir

su rol siendo pasivo. -

D) I’mlre Autoritario: Es'la acmud que tendera a asumir para lograr un lugar como

padre que no ha mamemdo lo cual sucede por soledad depresion o porque la madre

lo controla desde la sumisién de ella a traves de la cual se puede aliar con los hijos.

E) Padre Adicto: Es aquel que abusa del alcohol, reforzando cualquiera de las actitudes
arriba mencionadas inclusive al grado de no notarse como problema, a veces siendo
otro miembro de la familia el que parece tener mas problemas o por el cual se inicia

un tratamiento.

F) Padre Agresivo. Es aquel que muestra una actitud violenta en forma predominante

con la mayoria de los miembros de la familia.




A) Madre Demandaite. Es aquella que en una forma abierta va a demandar una
especial atencion para justificar su papel de mujer conflictiva o buscapleitos con el

marido, o como una mujer que sufre tanto y que.no sabe manejar sus emociones.

B) Madre Controladora: Esta . se moslraré 5con una - necesidad de controlar las

situaciones familiares, las conductas, los descos y pcnsamlemos de otros,

C) Madre Sobreprotectora: Podra solapar acmudes mcluswe destructlvas, al no poder
convencer . al alcohdlico tendcra a. cmdarlo y ocultarlo .evitando que se
responsabilice de su comportamxemo

D) Madre Abnegada: Seria el cquwalente al padre ﬁ'ag:l pero ‘con el sefalamiento de
que esta actitud estd mas reforzada culturalmeme Desde aqui, la madre tendré el
beneficio secundario de tener cerca a los hgos.’:'

E) Madre Castrante; Es un rasgo que caracferiza a un comportamiento tajante y que
habitualmente denigra y compite jugando a hacer menos a los otros, volviendo

incompetente a cualquier persona que amenace su poder y control.

F) Madre_Adicta: Es aquella que abusa del alcohol, reforzando cualqu:era de las
actitudes arriba mencionadas inclusive.

A

~

Lsposa Maternal: Es la actitud mas recurrente de la pareja del adlcto ya que nende
a regafiarlo y a la vez protegerlo en Iugar de hacerla de esposa la hace de mama de

su esposo, pues prefiere esta actitud por mledo a quedarse sola )

B) Esposa_Resentida. Este comportamiento ayuda a la esposa a mantenerse lejos del
alcohdlico, como parte de este juego, sin dejar de estar sobremvolucrada desde el

coraje. A pesar del resentimiento no muestra y no acepta altematwas

C

~

Lsposa_Complice; Esta actitud representa_a una gama de’ compqnamientos que
abiertamente mantienen la adiccion. Esta mujer incluso puede ser adicta, pero no es
condicion necesaria. Quizi sea la unica forma de tener a su parcja cerca, aunque sea

intoxicado, o si deja de beber el alcohdlico no tendra a quien cuidar.
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entre los padres”.

D) Esposa Rigida: Es ¢l comportamiento. que lmpldc un proceso dc cambno no quicre

ver como ella forma parte del alcohollsmo fannllar ni qunerc ver su codependencna

E) Esposa Castrante; Al igual que la madre castranlc cs un rasg,o que caraclcnza aun

comportamiento tajante y que habnualmentc demya ¥y compue Neva. akbajar la-

autocsuma de otros.

“Los h|_|os en estas famlllas

A) Hijofa) Parental: Se refiere al huo(s) que Jueg,a a' ser el padre, lo cual no le permlle‘,
seguir con su desarrollo normal. Puede org,amzar o establccer fas normas famnhares

B) Hijofa) Rebelde: Es el abiertamente terco, ausente distante, cntlco y desobedneme

que reta con su actitud a los padres para que lo frenen.

C) Hijofa) Manipulador: Es el clasico hijo que se aprovecha dc la mtoxncacxon del
padre para pedirle ciertas cositas que en cstado desintoxicado aquel no otorgarla °

condicionar cada actitud propia a cambio de premios, rcgalos o pcrmlsos. :

D) Hijo(a) Dependiente; Es el que no ha logrado su autonomia y que requnere estar con

alguno de los padres en forma notoria.

E) Hijo(a) Adicto. Es aquel que usa téxicos en fom1a ev:dente y qmza descontrolada

ya sea fuera de su casa o compartiendo la comphmdad con el padre adlcto

F) Hifofa) Resentido. A diferencia de la esposa,resentida, el ’hijo",cqn ‘besta actitud
justificara cualquier otro comportamiento que salga de las nbrmas familiares. Puede

ser explicito o implicito con una actitud de silencio y suspicacia.
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“Esta es una realidad dolorosa del alcoholismo, dentro de la familia' cada miembro
presenta un grado de daiio; atin cuando ellos no consuman sustancnas desarrollaran los
mismos patrones de conducta que han aprendido y éstos estaran presentes en su nueva

relacion familiar -y seran' continuados generacionalmente, hasta que algmen mlcle un

cambio de actitudes, formas de relacionarse, aumente su autoestima, 'y salga el j ]ue;,o i

“Otra situacion que se presenta en la famllla aicohdlica es el v:cnma, un

rol que le da oportunidad al codependiente de ser el “bueno™, el que aguanta bel ‘savnto y
recibe gratificacion en esta posicion por parte de la gente, Io admlran o t n por ser
tan “bueno”, por “no tirar la toalla”, por soportar tanto y por cargar“la cruz sin Quejarse.
El codependiente se siente gratificado, aceptado y en ocasxones hasta orgulloso de serlo, sin
percibir que no le da ningiin crecimiento personal y que lleva : a la famlha a continuar con la

adiccion™.

“El hecho de tener un alcohdlico dentro de la familia da una seguridad emocional a
todos los demas miembros del grupo, porque el adicto depende emocionalmente de la
familia. Sus miembros se sienten bicn ayudandolo, se sienten necesitados por el adicto.
Cada miembro de la familia lo ha rescatado, justificado, auxiliédo, protegido, lo ha salvado
de las consecuencias de la adiccion; por ello la familia inconscientemente se siente bien con

L3}

un “enfermo” en casa. La familia ahora depende del adicto para_sentirse blen y seguir

funcionando, se ha vuelto un estilo de vida™
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-ANEXO0 9.2

Laminas.

PADRE

MADRE

" ESPOSA

-HIJO

Auscnte
Distante
Fragil
Auloritario
Adicto
Agresivo

Demandante
Controladora
Sobreprotectora
Abnegada
Castrante
Adicta

Maternal

Resentida

Cémplice
‘Rigida’

" Manipulador

Castrante -

Parental
Rebelde

Dependiente
Adicto
Resentido
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SESION 10.
ANEXO 10.

Informacién,

“Este trabajo sc llama Constelacion Familiar, es fuerte, pero muy sanador por que
cada una de ustedes tendra la posibilidad de cerrar pendientes, podran escuchar cémo se
sienten cada uno de los elementos de su familia, acomodar a cada uno de los miembros de

la familia, ademés de darse cuenta de que lugar ocupan

“Se trata de lo siguiente: nccesitamos una voluntaria” Una vez que se tiene se le
dira: “clige de todas las compafieras a una que represente a tu mama, a tu papa, hermanos y
a otros miembros de la familia, siempre que vayas a decirle a alguicn primero le preguntas

ipuedes representar a...?2."

“Ahora que ya tienes a todos los miembros de tu familia aquf imagina como esta
acomodada en este espacio tu familia, velas acomodando como quieras” Hara esto con
toda la familia y se le pedird que esté en un lugar donde pucda observar, si es necesario

puede re acomodar.

Una vez hecho csto se les pedird a las participantes que estan representando que:
“Cierren los ojos y respiren profundamente inflando el vientre y soltando una “A” larga, -
varias veces- ;Qué sienten?, ;Tienen alguna idea?, ;Qué sensacion tienen al estar en ese

lugar?, ¢ Tienen algin deseo de movimicnto?”” Responderan de una por una.
A partir de lo reportado, empieza el trabajo de acomodo y cierre.
Nota: El trabajo sera asi con cada participante, por eso son cinco sesiones (10-15),

esta pensado que en cada sesion trabajen cuatro participantes y se darda un pequefio receso

de 5 min. después de cada trabajo.
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Ejemplo de una Constelacion Familiar,

llz\y una parc_]a que liene sicte anos d(. casados s¢ llaman Murlm y Carolina. T::nen
un hijo de 7 afios. Supong,amos quc se lrabz\_m con la cspost\. y s le pldc configurar a la

familia y nos da la siguiente hg,ul n."

COo

Abreviaciones:
Co. Compaiiero (Martin)
Ca. Compaiiera. (Carolina).

1 Hijo unico.

Se le pregunta a Carolina ¢ Esta bien asi? Ella responde que no y se hace otro acomodo
1

€0

El terapéuta T: pregunta al hijo Cémo se encuentra el hijo?




Hijo: me:siento lolalmcnlc mscg,uro mi mirada sc dirige al vacio, veo a mis padres
solo de reojo. Slcmo Irlo

T: Lquc tal ln nuucr?

Compm‘icm- Mc p'\rcce mquu.l'mtc no u.ngo ninguna_clase de contacto ccn el

hombre quc estd lras dei mi..

T: ¢Cdémo se encuentra el hombre?.
Compaiiero: Bastante bien pc;rb mi brazo derecho me pesa

Carolina interviene y decide hacer un cambio y queda asi:

CO

T:¢Qué tal el hombre ahora?

Compaiiero: Mejor pero me gustaria ir a la derecha.
T: ¢Qué tal “Carolina”™? (representante dc;Carolina).

Compaiicra: Me sicnto mejor ahora; pero preferiria poncrme al lado de mi compaiicro pma
no tenerlo a espaldas’

T: (Cémo estd el hijo?.
Hijo: me siento mds tranquilo y seguro, la atraccion hacia mi madre es mucha,
Compaiiero: Necesito dar un paso hacia delante.

Queda la constelacion de la siguiente manera

CO
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SESION 15. .
ANEXO 15.1

Informacion. '

“La elcccnon de la parcja se da a pamr de dlferemes faclores que tienen que ver con

nuestra hlstona ’ V|da .con las expenencms demro de nuestras famlllas de ong,en

Comentaremos algunas teonas de como elegxmos pareja

I.-TEORiAAf SOBRE EL PRINCIPIO DE SEMEJANZAS- Lo cercano nos da seguridad.
Las“p’vers‘bhéé)inésk sentimos semejantes a los que les agradan, nos sentimos atraidas por los
que tienen actitddes, valores y rasgos semejantes por ejemplo: religion, raza, clase social,

idioma, comunicacion, ideales, intereses, necesidades.

“En algunos aspectos las personas son parecidas antes de casarse, en otros aspectos
se perciben como iguales, o se van haciendo iguales o muy parecidos a lo largo del tiempo,

las similitudes son la base en el inicio de una relacién”.

2.-TEORIiA DE LA COMPLEMENTARIEDAD.- Para formar una pareja se busca a una
persona que satisfaga nuestras necesidades, y para ello buscamos personas con
caracteristicas diferentes. Las personas que tienen necesidades complementarias se atraen.
En la relacion hay factores similares importantes en la vida de las parejas por su

complementariedad

3.-TEORIA DEL INTERCAMBIO SOCIAL.- En toda relacion se da y también se recibe,
se da un intercambio de beneficios, recompensas y costos, aunque casi siempre se intenta
tener mas beneficios y recompensas que costos. Esto depende de los miembros de la pareja.
Se dcbiera de repartir equitativamente las recompensas y los costos disponibles en cuanto a
la contribucion de cada uno, ya-que la reparticion inequitativa genera angustia o

desequilibrio.
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dependiendo de normas, aspxrac:onesA

alternativas reales o ma&,mana

cantidad y calidad de los recursos que cada uno tiene para dar y recibir’

“Se debe de tomar en cuenta las necesidades de la parcja y las prop|as, y de acucrdo

a nuestros recursos Y. posﬂ) ldades proporcxonarlas y recnblrlas

4.-TEORIA DE ~LOS COMPONENTES DEL AMOR - Se basa en tres componentes
basicos que puédeﬁ estar presentes de diferentes formas en diferentes momentos en el inicio

de la pareja, los componentes son:

¥ Intimidad.- se refiere al aspecto de cercania, comunicacion, unién, Es un sentimiento
hacia otra persona.

W Pasion.- se refiere a la sexualidad, interés y atraccion fisica. Es un componente que nos
permite tener motivos para estar 0 no con una persona.

¥ Compromiso.- es la decision de continuar con una persona. Es un componente mas

intelectual, razonado.

“En una relacion de pareja lo mas sano y conveniente para ambas partes es que estos
tres componentes estén presentes y sean cuidados, no existe pareja alguna que sea perfecta
con un equilibrio entre estos, pero la comunicacion, que veremos mas a fondo, es basica

para tratar de equilibrarlos™.

“La historia de vida de cada persona nos da datos importantes de las caracteristicas
y conductas buscadas y esperadas en una pareja, es buscar lo conocido por mas malo que
esto parezca Esto pasa en las familias con aicoholismo, donde los miembros de la pareja

'vtenen de famlllas tambten alcoholicas y entonces, no queriendo ver esto, se unen”
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'ANEXO 15.2

Laminas.
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ANEXO 153

Actividad: “pareja o dlspareja s

Objcuv0‘ las pamcnpantes anallzaran como es su elccclon de parcja a traves del juego.

Dlslnbucnon del Espaclo. sm snllas m' ‘bstaculos

Tlempo de toda Ia dmamlca‘ 30 mi

sacando el airé e‘n"\un' ,

“A" Iarga, clerren sus o;os y en ‘una palabra o frase corta dlgan como

estan o como se snenten
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SESION 16.
ANEXO 16.1

Informacion.

*Como ya‘ veiamos todas las personas qucrcmos a menudo una claﬁe de matrimonio

dlt‘erente al de nuestros padres pero lo conocxdo g,enera una fuerza poderosa Por lo general

se buscan relacmnes de pareja snmllare  a la de los padres no por herencla smo por segulr

modelos famlhares

\u Mensajes una de fas formas de aprender de Ios padres és al recnbxr los mensajes que -

- nos§ transmlten ya sea ve ales o no verbales :De ‘esta fonna los mensajes se

relacnonan con la mterpretac on que se hace de lo que ‘los padres “dlcen Los
mensajes que recibimos en la familia, se convierten en mformaclon que usamos
sobre nosotros mismos y sobre la pareja, es decir, usamos a comumcacnon nque .
nuestros padres han usado y los usamos con nuestras parejas.

y  Repeticion de Palrones el tipo de dinamica familiar que vivimos en casa, nos Ileva
a aprender . formas de relacionarnos. Estas formas las llevamos a la practica’ en
nuestras relaciones personales incluyendo a la pareja. Por ejemplo, una madrevdﬁ_é :
cuando se victimiza y obtiene algo del padre, envia mensajes a los hijos de una
forma de dinamica, que al repetirse muy seguido se aprende y se crce,quey es'la
unica forma de relacionarse con los demas. : _

W Autoestima: esta tiene mucho que ver con la relacion de pareja. La baja aljiéeslilﬁa
conduce a nociones equivocadas acerca de lo que puede ser el amor; de’ esta forma !
en la relacion de pareja se continua con una autodevaluacion, y desde mi autoesuma
baja hablo con mi pareja. i

v Identidad Genérica: el aprendizaje de lo que es un hombre y un mujer, también lleva
a relacionarnos con nuestra pareja. Las personas tratan de cumplir con las
expectativas asignadas para cada géncro. Las mujeres y los hombres tendemos a

mostrar con la pareja aquello que creemos es adecuado para cada género, aun




cuando pueda existir desagrado, pero para evitar una sancion social solo callamos y
seguimos. o R

v Seguridad: al elegir a la parcja se buscaa alguien que‘ nos ‘ayude con algunas
responsabilidades. Se busca la seguridad emocnonal apoyo compaﬁla contencion,
es decir, buscamos “poder™ mostrarnos con la pareja tal y como somos y lo que

necesitamos.

v Confianza: se busca en la pareja’ snempre alguxen que no dane emocnonalmeme, que

comprenda, que “esté ahi”,

que proporctone lo ue se necesxt H Buscamos algulen .

con quien no sentir eI mxedo quc senumos cuando eramos nmas.

v Miedo: en la mayoria de Ias personas hay miedo a perder el control de la propla vida o
o miedo a perder el amor segin como lo hayamos vivido; asi como ‘se busca la
seguridad y la confianza, da miedo tenerla y soltarnos en las manos de otra persona.

\  Valores: independiente de los valores y las normas con las que se crece, para luego
dejarlas muy bien guardadas en nuestras mentes y sacarlas cuando creemos
necesario, y que en la relacion de pareja las usamos para tomar decisiones, también
hablamos de los valores que damos a cosas especificas para poder decir “con éste si
o con éste no”, por ejemplo, para algunos la apariencia fisica es muy importante

mientras que para otros, los ideales los son mas.

“Se puede observar, como lo hemos estado repitiendo, las experiencias en nuestra
infancia son lo que lleva a un tipo de relacion de pareja. En ninguna persona, las
necesidades que teniamos de nifios fueron cubiertas del todo, ya sea porque la madre no
estuvo del siempre por alguna situacion o porque vivimos como una carencia alguna
situacion especifica. Esto lleva a una forma de conducirse por el mundo lo que, en aquel
momento nos permitio sobrevivir al dolor emocional (recordemos que de bebés somos pura

sensacién), sin embargo, cuando crecemos buscamos cubrirla”.

“Cuando la situacion familiar es de constante dolor como en las familias
codependientes al alcohol, es mucho mas frecuente la carencia afectiva. Los padres se
relacionan desde la “falta” de cuando eran nifios, y los hijos la reciben y la aprenden como

forma de vida™.
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ANEXO 16.2

Lamina,

isernt tan cariftosa

como mi mami y
guisard como

clla?

iPero que
guapot
Este si nocs

como mi papd.

~ CONFIANZA -

MODELOS .|

,7/@




ANEXO-16.3
Actividad: “quc doy, que }ccibo"
Ob_|euvo las pamcupantes anahzaran los fuctores que intervienen en su eleccion de pareja.

‘Matenal ho_|as blancas d bladas por la mllad plumas

lnstmcciones escnbxran en la hO_]a que sc les dio 5 cosas que desean recibir de una pareja,

yen la otra mnad S cosas quc quxcran dar y esten dispuestas a dar a una parcja™.
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SESION 17.
ANEXO 17.1

Informacion.

“Se ha escrito mucho sobre el amor y siempre se pane de que Ia pare)a y el amor
van Jumos, pero no necesariamente es asi puesto que existen dlferenles amores (a los padre,

a los hijo, a los amxgos, a la profesion)”.

“Se. ha hab]ado del amor durante siglos; en canciones, poemas en libros, sin

embar{,o es muy dificil definirlo™.

5 “Se dice que el amor debe tener como caracteristicas la comprehsién el respeto, la
tolerancla y la aceptacion, lo cual es muy dificil, ya que por Io general nos enamoramos :
de Io maravnlloso de la otra persona, pero lo medio “feito” no queremos no verlo Esto nosﬁ:
permite comentar-que cuando iniciamos una relacmn de pareja tendemos a idealizar.a la :

persona y a la relacion misma; por ello el desencanto en el matnmomo

“Primero diremos que el amor nos hace mejores con nuestros semejantes y con,_

‘pane nuestra. De esta forma el amor es la',\ o

nosotros mismos al relaclonamos desd
preocupacion que nos. lleva’ a movernos por la wvida y el crecimiento de lo que amamos Yoo

llevaala fehcldad y a la satlsfacéxon

“Muchd también se habla ‘de que el amor contiene el compromiso, el respeto, el

blenestar el creclm ento emocnonal e intelectual. Este sentimiento de bienestar lleva a dar

_ con placer lo que la parejak"r necesna y remblr con placer lo que brinda la pareja, creciendo

ambos en todas las areas dela vxda

“Aunque muy dificil de notar, hay una diferencia entre el amor y el enamoramiento.

El enamoramiento implica ver solo las cualidades de la pareja, y sentirse atraidos por éstas;




por lo general se da al inicio de la relacion de pareja, sin cmbar&.o pucdc durar mucho més

tiempo cuando no se quiere dejar la idealizacion™.

.-“Con_la palabra amor la las personas fabncan un Vo que rcpresenta el

movimiento que hacemos para adaptamos a’ la rclac{ n’del”momento.” La |dcal|zac|on

tamblcn uene quc ver.con la sociedad, a partir de que tambnen hay un estereotlpo de lo que L

es el amor en la pareja

“Se puede decnr que el amor existe cuando la sensibilidad a las necesidades del otro
es constante y 1a entrega es sin egoismo con el fin de enriquecer la vida del otro y de esta

forma I‘CClbll' como consecuencia para ennquecerse uno mismo”.

“En esta parte del dar y recibir, la comunicacion es basica. Es uno de los
componentes mis importantes en la relacion de pareja. La mala comunicacidn tiene
relacién con el autoconcepto, la autoestima y lo aprendido en casa (recuerden lo que vimos

‘de los mensajes y los patrones familiares)”:

“La comunicacién no es solo transmmr mformaclon al otro, smo ‘escuchar, Uno de

los problemas de la comunicacion esta'en adlvmar o 1magmar ree que sabemos o queel

otro piensa, siente, quiere y necesna. Es ‘po ello lmponante el di logo constante en la
pareja, don de se exprese sin agresxon lo que. se desea contar o decir al otro, y escuchar lo

mismo del otro”™.

“La comunicacion, que es baswa en todas las- parejas, nos da la oportunidad de

conocer mas a la persona amada'y. or supuesto a’ nosotros mismos. Uno los temas'v

esenciales en los didlogos debe. ser el sexo ya que la- sexualidad es otro de los factores
importantes en la pareja. Comprende actltudes patrones de comportamiento, formas de
pensar, valores, prejuicios, sancnones genencas, pero también paslon intimidad, temura,,

carifio, amor, placer”.
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“El ‘sexo’ en~ Ia cultura es condlclonado por ‘la’ educacion, Ias~coslumbres y

expectallvas dc vnda, y esto repercute en Ia vxda soc1a| laboral y f‘amlllar

“El scnumlento amoroso en’ cl sexo arrastra al ser humano en_'su bxolo;,lca y

psicolégicamente hacia ‘la persona que ama, represema Ia cntrega del: proplo ser y la

apetencia del amado™.

“El sexo en la pareja debe ser hablado y para ello debemos conocemos investigar,

innovar, crear, buscar placer y establecer el lazo afect

dentro:del -acto. La mala
informacién, la cultura, lo aprendido en casa influye en las crqenéias o ideas falsas sobre el
mismo; por ello es muy importante informarse y estar'en 'cpnsténie comunicaciéon con la
pareja ya que el acoplamiento sexual también es un factor que puede llevar al

establecimiento de la pareja™.
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ANEXO 17.3
Actividad: “teléfono descompuesto™
_ Objetivo: las participantes generalizaran a importancia de la comunicacion en la relaciones

interpersonales.

Instrucciones: “sentadas en semicirculo, les pedimos que la primera del lado derecho diga

algo al que le sigue por la derecha, y esta segunda debe repetir el ni'enéajc a la que esta e su

lado derecho y asi sucesivamente; la Gltima debera decirlo en alta’ Al finalizar quien
dio el mensaje debera pasarse hasta el final y se recorreran lo's_ lugares, la segunda debera

ahora dar un mensaje y pasarlo las demas. Se hara asi Vaﬁa‘s veces ' T

|
|
%
|




ANEXO 174

Cuestionario.

4como le expreso mis sentimientos a mi pareja?

(como me demuestra sus sentimientos mi pareja?

. 4como expreso mis necesidades?

;i ,como expresa mi pareja lo que necesita?

z,qué 'it‘!}ea’s nuevas tengo para hacer con mi pareja?

Lqﬁé hz;go ﬁara poner en practica estas ideas?

Léémo hablo de sexo con mi pareja?

Lcomo me siento cuando hablo de sexo?

icomo con51dero en estas 4 areas (amor, creatmdad comunicacion y

sexualidad) que estoy en mi relacion de parcja
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SESION 18
ANEXO18.1

Informacion,

“En la medlda quc un individuo interactiia sausfactonameme con otros, recnblra

_cada vez mas retroahmcmacton social . positiva y Ile!,ara a califi car de f‘orma posmva su

proplo yo Cuando las: relacnones con otras personas su,mf cauva se caractenzan por la

LYEl desarrollo social’

|gmﬁca la adqunsxclon de la capacidad para comportarse de

confomudad con expectativa soclales 3

- Como aprender a comportarse socialmente aprobado.

eles o roles.

W “Desarrollo de actividades sociales.

‘- “Por’ consiguiente laconducta socialmente habilidosa se define en términos de la

efectividad kde"s{u ﬁinciﬁh en una situacion determinada. Se define a las habilidades sociales,

comohqdellas conductas -aprendidas que ponen en juego los individuos en situaciones

interpersonales para obtener o mantener un reforzamiento del ambiente™.

“Una habilidad social es un conjunto de conductas emitidas por un individuo en un

- contexto interpersonal que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de
ese individuo, de un modo adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los demas
y que generalmente resuelve problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza la

probabilidad de futuros problemas”.
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“Alg,unos c_;emplos de habllldadcs soclales son; hablar en’ publlco, cxpresar a;,rado

defender derechos pcdlr favores, rechazar peucxones expresar opiniones,’ dlsculparse

Los componentes de una habilidad social son:
Componentes No Verbales.

1. La mirada: intensifica la impresion de algunas emociones como ira, mxentras que

el mirar menos intensifica otras emociones. La mirada mutua mphca que se ha'.

establecido “contacto ocular” con otra persona. Los sngmﬁcados y las pautas de

miradas son multiples.

2. La sonrisa: es un componeme quc puede utlhzarse como sonrisa defensiva, como

4. La postura la posnclon del cuerpo yde las extremndades, la form en que se sxema,

como ‘esta de pie, como camma eﬂejan sus acmudes y senumlentos sobre si

mismo y su relacnon con los otros

5.  La dlstanc]a/contacto fisico:-el grado’ de: proxlmidad expresa claramente la

naturaleza vde"cualyqule mcraccmn Yy ‘vana segun el contexto social, existen

i difereyﬁtkes puhtoé de contacto que pueden seﬁalar estados emocionales.

Componentes Pé‘ralingux’stlcos.

1. El volumen de ia voz: su funcion es hacer que un mensaje llegue hasta un oyente
potenciz_il. -Los - cambios en le volumen de voz pucden emplearse en una
conversacion para enfatizar puntos. ; ’

2. La entonacion: sirve par comunicar sentimientos y emociones, un tono que no

varia puede ser aburrido o monétono, sirven para ceder la palabra.
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3. La ﬂuldcz Ias vacﬂacloncs falsos comlenzos y repeticiones son bastanlc normales

en las convcrsacwncs dlanas. las pcnurbacmncs excesivas del habla pucden causar

una |mpre3|on dc nscgundad. incompetencia. poco interés o ansncdad

e habla arrastrando las palabras con un acento, vocalizacidn

cxcesnva s¢ pucdc haccr pesado a los demas.
©5." La velocidad: el tiempo de conversacion de una persona puede ser problematico

" por ambos extremos, lo méas adecuado es un intercambio reciproco de informacion.
Componentes Verbales.

1. El contenido: las palabras empleadas dependeran de la situacién en que se
encuentre una persona, su papel en esta situacion y lo que estd intentando
comunicar. El tema contenido del habla varia en gran medida. La conducta
socialmente habilidosa es por cjemplo expresar atencion, comentarios positivos,

hacer preguntas los esfuerzos verbales.

“Las conductas ascrtivas son la expresion directa de los propios sentimientos,
deseos, derechos legitimos y opiniones sin amenazar o castigar a los demas y sin violar los
derechos. Implica respeto hacia uno mismo y respeto hacia los demas al permitir la
expresion de ellos. Las personas tiene que reconocer cuales son sus responsabilidades en
esa situacion y que consecuencias resultan de su expresion; su objetivo es la potenciacion

de las consecuencias favorables y la minimizacion de las desfavorables”.

CONDUCTA NO ASERTIVA O PASIVA.

“Es mcapaz de defender sus propios derechos, de expresar abiertamente -~ °
senumnentos pensamientos y opiniones, o al expresarlos de una manera autoderrotista. La
no asercién muestra una falta de respeto hacia las propias necesidades, su objetivo es el -

apaciguar y el evitar contlictos a toda costa. La probabilidad de que esta persona satisfaga
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sus neccsndadcs esm reduclda dcbldo a la f‘alla de comunicacion: o a la comunicacion

indirecta o mcompleta SR

CONDUCTA;‘AGI‘{‘E‘S‘I:VA.

- “Se expresa de una manera inapropiada e impositiva y'trahsgrcde los_derechos de

las otras personas. La conducta agresiva puede expresarse de mancra dlrect’ 0 mdlrecta El
objenvo habitual de.la agresxon es la’ dominacion de las otras personas ~la vnctona ‘se
asegura por medio de la humiltacion y la degradacion, trata que los demas se hag,an mas

débiles 'y menos capaces de expresar y defender: sus derechosy-necesndades .

227




ANEXO 18.2

Laminas.

COMPONENTES NO COMPONENTES COMPONENTES
VERBALES PARALINGUISTICOS VERBALES
L.a mirada El volumen de voz El contenido de la
conversacion o mensaje
La sonrisa La entonacion
Los gestos La fluidez
La postura La claridad

La distancia/contacto fisico

La velocidad

PASIVIDAD

ASERTIVIDAD

AGRESIVIDAD

730




ANEXO 18.3

Actividad: ‘,‘ho quiérq, pérp é,cémo lo digo?”.

ObjellVO las pamc:pamcs g,enerahcen conductas asemvas cn su vida dxana

lnslrucclones “dentro de este recxplente tenemos snuacnones que pucden ser cotidianas o
no tanto pero que deberan decxrnos que hanan en cada una. Si alguna compaﬁera contesta

y tu tlenes otra posxble Tespuesta puedes lambxen comestar

Preguntas.

ngas relaclones sexuales en' u carro Ltu que haces’?

6. Tu b»al;ejaf X

no vayas £qué le dices

9. ‘Estas contu pareja’ pensando ‘en la’compra de un regalo el dccnde que serd una

hcuadora y a ti no te gusta !a idea ¢qué haces

10. Por’ﬁh te compraste la blusa que te encanta, es escotada, cuando tu novio la ve te

lyl. 'i‘u pépa te ‘plde dinero porque no tiene para darle el gasto a tu mama y sabes que
no te pagara g,que haces’7 ‘ k

12. estas en una reunion famlhar y tu mama te plde que le digas a tu papa que no siga
tomando, iselo dlces’? (,como lo haces?

13. Llega tu hevrmano borracho y tus papés lo empiezan a regafiar, jqué haces?
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14. estas viendo un programa que te'gusta en television y tu hémfanvo,lc @ambia, iqué

le dices? * -

15. estas enojada con tu nov po"r‘q'uc'yabtg'dejo plantada, 4qué haces, ¢como lo dices?
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14, estas vic_nddv:uh brpgran)a‘quc te guSla en television y tu hermano le cambia, iqué

le dices? o

'15. estas enojada cdr{vlu: hd}}id porque ﬁe dcjdb]amagja‘, Zqué haces, ;como lo dices?
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ANEXO 184

Informacion,

“Hay al;,unos aspcctos que se dcben tomar en cuema para hacer una elecclon de

parcja y para pensar en matnmomo Es muy lmponante reconocer y aceptar 16 que xmpllca

Es muy unpoﬂante saber que me gusta ‘del otri y que me'dlsgust aceptar y respetar sus

S mej r valorar si puedo convnwr ‘con aquello que no

' carac!ensucas sin quererlas camblar‘

me gusta o mejor terminar. sanamente. Muchas veces, nos enamoramos con el ldeal es
decir con lo que yo creo que sera mi noviazgo o con lo que creo que cambiara mi pareja,
pero luego nos desilusionamos, en ocasiones demasiado tarde nos damos cuenta que nunca

sera como yo esperaba”.

“Finalmente, es importante conocernos y saber que quiero de mi noviazgo y luego

de mi matrimonio, y entonces decidir si me quedo con “este” o con “otro™.
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ANEXO 185

Actividad: “mi fruta favorita™,

Objetivo: las participantes generalizaran conductas asertivas en sus decisiones cotidianas y

con ¢l tema de eleccion de pareja.

lnstrucmones' “lodas se. aSIgnaran el nombre de una’ fruta y la comentare . después

cammaremos por.el salon y al encontrarnos con una compaﬂera le

s:ellay - por qué, deberan caminar y. hacer esto .mismo . con odas sus

despugés de hacerlo, tomaran el hombro, solo pondrén su mano suavemente, d_e;_ g

aquella fmta que haya sido la que méds me gusta o se me antOJa en ese momento;,

que mlentras yo tomo del hombro a alguna compaiiera, algulen me toma a ml y asy

suceswamente
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