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INTRODUCCIÓN 
 

Derrotada por el alcohol es un r eportaje sob re l a cod ependencia, un  padecimien to qu e 

engloba un a serie d e ac titudes d esarrolladas en algunas mujeres y hombr es d espués d e 

mantener una estrecha relación con una persona adicta.  

 

Este relato periodístico se basa en historias y anécdotas de un grupo de mujeres que 

después de tocar fondo en sus relacio nes personales buscaron reconstruir su historia; para 

enmendar un camino q ue vieron desvirtuado a consecuencia del alcohol que consumía su 

pareja, y que a ellas les afectó en todos los aspectos de su vida. 

 

A partir de una preoc upación e i nterés por conocer un a de las ar istas poco 

exploradas del alcoholismo: l a r elación famili ar, específicamente la de  pareja, sur ge est e 

reportaje. 

 

El alcoholismo es un p roblema d e salud públic a que provo ca miles de muertes y  

desencadena una s erie de enf ermedades crón icas. Del alcoholismo se derivan algunos  

padecimientos psiquiátricos en los seres más cercanos al adicto.  

 

 Con bas e en la propu esta d el periodista esp añol Gon zalo Martín V ivaldi, éste 

pretende ser “ un Gran Report aje, también co nocido com o Report aje Informa tivo o de 

Profundidad el c ual es una n arración info rmativa, de v uelo más o  menos literario, 

concebida y realizada según la personalidad del escritor-periodista.”1 

 

El report aje profundo es an alítico e int erpretativo.  El análisis puede seguir el 

método inductivo, que va de lo particular a lo general, o el método deductivo, el cual parte 

de lo gener al a lo particul ar. La interpretaci ón requi ere de revisa r lo s antecedentes d el 

hecho y su probable alcance, lo cual significa darle sentido  a la información. 

 

Un reportaje profundo, indica Martín  Vivaldi, “significa colocar a un  

                                                            
1 Martí Vivaldi, Gonzalo. Géneros Periodísticos. Paraninfo. Sexta edición, Madrid, España 1998. p. 65 
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acontecimiento en particular en el gran fluir de los hechos”2. En este caso se busca a través 

de las historias de vida de las mujeres descifrar las características de la codependencia, un 

problema c olateral a l propio alcoholismo, y  entender los an tecedentes y s ecuelas d el 

padecimiento, atendiendo las referencias que ofrecen los especialistas.  

 

Siguiendo la intención del estilo directo se  procuró narrar los hechos descritos por 

las entrevistadas de  l a manera má s f iel posi ble, reproduciendo sus palabr as y  sus frases. 

También s e buscó dar transparencia expositiva al escribir, ofre cer a l lector de talles de 

cómo fue obtenida la información, y cómo se llegó a cierta conclusión.  

  

 El reportaje está dividido en tres partes. En la primera, —con la plena intención de 

atrapar la atención del lector—  se narra el acontecimiento que marcó una diferencia en la 

vida de las mujeres, esposas de alc ohólicos, así también se proporcion an dato s sobre el 

alcoholismo, la codependencia y sus causas. 

 

 En la segunda parte se profundiza en la relación entre alcoholismo y codependencia 

y en cómo ambos padecimientos s e vuelv en un círculo vicioso. Además se da paso a las 

alternativas de tr atamiento, empez ando por la  que se ofrece en el Centro de Apoyo a 

Alcohólicos y  sus  Familiares (CAAF), para después hablar de la atención pr estada en  

grupos de autoayuda Al Anon. 

 

 Por último, en la tercera parte se narra la  historia de Regina Kuri una joven que se 

vio involucrada en la adicción, que inició con alcohol y llegó a todo tipo de drogas. Con esta 

historia se pretendió mostrar la vis ión del adicto en r ecuperación, y c ómo las actitudes 

codependientes de la familia influyen para que durante 14 años Regina viviera en el sube y 

baja de la adicción.  

 

Además, en esta última parte, se señalan las alternativas que existen de tratamiento 

para el alco holismo y se denun cia la falta de  opciones de atención psicológica que puedan 

servir a la familia o las parejas de los alcohólicos. 

  

 En Derrotada por el alcohol se pretende evid enciar la  pres encia d e u n 

padecimiento qu e r esulta c lave e n la atención de l a lcoholismo, u n pr oblema d e salud 
                                                            
2 Idem.p.106 
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pública. En  este c aso, se ofrece una n ueva visión de un problema ya conocido: el 

alcoholismo.  

 

A lo largo del reportaje se buscó insistir en la  experiencia humana a través de las 

anécdotas, las cuales permiten una exposición dinámica que ap ela a las emo ciones, sin  

descuidar el llamado al intelecto y a las soluciones racionales. 

 

 Así también, este trabajo periodístico tiene la ambición de no sólo de  informar, 

sino también de impactar en la cultura, hacer uso de la capacidad de informar del reportaje 

e inf luir en la educación d el l ector, e laborando e l r eportaje con  u na s ólida metodología 

periodística y usando recursos literarios para su exposición.  

 

El reportaje ofrece un amplio mar gen de  li bertad expositiva, y fue elaborado a 

partir de a lgunos elementos que caracterizan al Nuevo Periodismo, el cual mantiene una 

estrecha relación con la literatura. 

 

Pese a que en uno de los apartado s, se hace evidente la participación activa de la 

autora, se p rocuró siempre dejarla en un se gundo plano, pues los protagonistas son las 

mujeres q ue vivieron en  carne prop ia las s ecuelas del alcoholismo.  Los  acontecimi entos 

narrados en este texto ponen al lector en el lugar de un testigo presencial de los hechos. 

 

Martín Vivaldi explica que la p rofundidad de un reportaje radica en dar  

antecedentes, humanizar, interpretar y orientar,  estos el ementos en con junto son el arma 

más poderosa del periodismo.  

 

Este reportaje aspira a ser como el “G ran reportaje” del que habla Vivaldi “el 

reportaje que enseña a los hombres a enfrentarse al mundo con mirada limpia”.3 

 

Al iniciar la investi gación de campo, el primer acerca miento a las alternativas d e 

atención para esposas de alcohólicos fueron con los gr upos de autoayuda Al Ano n. Por la 

gran discr eción con que se manejan éstos an te los medio s de comun icación, si querí a 

participar activamente y tener un acercamiento, debía intervenir de manera encubierta. 

  
                                                            
3 Ibídem. p. 118 
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 La int ención fue cono cer d e c erca cuáles so n los principios que ri gen a es te 

organismo y el método  que s e sigue para aten der a las es posas de al cohólicos, verificar  

cuáles han s ido los res ultados, además de averiguar en qué se basaba el hermetismo que 

envuelve a estos grupos.  

 

Dado a que en éstos apelan al anoni mato y las actividades internas no pued en ser 

del dominio público, recurrí a la infiltración . Asistí durante dos meses a las r euniones de 

grupo para hacer un ejercicio de observación.  Cabe señalar que de otra manera no habría 

podido explicar con detalle dichas actividades;  sin embargo, no dejé de incluir la postura 

institucional y exponer la diferencia que existe entre la forma en que se aplica el programa 

Al Anon y los alcances ideales que se plantean en teoría. 

 

En cuanto a la infiltración, en su reciente visita a México, en noviembre de 2008, el 

periodista alemán G unter Wallarff, mejor con ocido como el Indeseable por uti lizar el 

método de la infiltració n en  sus tr abajos pe riodísticos de in vestigación, sobre su método 

señaló que a veces es necesario enmascararse para desenmascarar a la sociedad. 

 

Wallarff autor de Cabeza de Turco, y quien se ha disfrazado en diversas ocasiones 

para denunciar al poder, afirmó que “las voces de los que usualmente no la tienen, siempre 

son más interesan tes que las oficiales ,  y las vi ejas críticas al encubrimiento que él realizó 

para obt ener inf ormación, se h an quedado atr ás pue s provenían siempre de gente q ue 

estaba interesada en que no se diera a conocer la investigación”.  

 

Respecto al cuestionamiento ético p or util izar in formación de su s fu entes, s in su 

previo consentimi ento, af irmó que h asta a hora no h a reci bido reproch es de lo s 

trabajadores con quien es ha esta do duran te sus investigaci ones y por el contrario  éstos 

reconocen el valor de quién hace visible lo poco visible.  

 

Al respecto, en cuanto a la experiencia en el grupo de autoayuda si bien no informé 

a mis f uentes so bre e l uso d e l a i nformación, tam bién pr ocuré ma ntener l a prot ección 

hacia ellas,  cons ervando su anonimato, a l id entificarlas c on su nom bre d e pila, y  nunca 

incluir d etalles sobre s u ubic ación, de esta manera no se ex pone al individuo, si no a la 

institución al escrutinio público. 

 

En una con ferencia org anizada por la Coor dinación Nacio nal d e Liter atura del 
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Instituto Nacional de Bellas  Arte s (I NBA), Wa llarff a firmó q ue es necesario de jar l os 

escritorios para participar, pues hasta ahora él  ha escrito s obre asuntos que se con vierten 

en c ostumbre au nque se an inj usticias, porqu e se  ha n dej ado d e ve r c omo t ales y se  ha n 

convertido en algo normal. 

 

El resto de la investigación la realicé de m anera conv encional, con entrevistas 

oficiales y  siguiendo c asos asignados por las  instituciones, pues en dichos c entros la 

admisión a los grupos de autoay uda dirigi dos re quieren d e u na previa entrevista y  

registros. En est e caso, tuve que escuchar atentamente lo q ue las instituciones estuvieron 

dispuestas a mostrarme. 

 

 Finalmente, deseo señalar que este reportaje fue narrado apelando a que cómo lo 

explica To mas Eloy Martínez, u no de los exponentes del lla mado Nuevo Periodismo 

Iberoamericano  la narración se ha convertido en un arma para el periodismo escrito, un 

arma que seduce a las personas que han experimentado con la vista y con  el oído todas la s 

complejidades de un hecho real. 

 

El escritor Tomas Eloy, en la conferencia ofrecida en 1997 en México, Periodismo y 

Narración: Desafíos para el siglo XXI, s eñaló que las no ticias conta das a tr avés de la  

experiencia de un indiv iduo en par ticular, respondía a la  búsqueda de  que “e l lec tor 

identificará un destino ajeno con su propio destino.”4 

 

 La import ancia d e r escatar ca sos particu lares radic a en  qu e los d atos siempre 

pueden asombrar al lector, pero sólo las historias pueden llegar a conmover. Eloy Martínez 

señaló que “las noticias mejor contadas son aquellas que revelan a través de la experiencia 

de una persona, todo lo que hace falta saber (… las que) describen al ser humano que está 

detrás de los hechos, a la persona de carne y hueso afectada por los vientos de la realidad.”5 

  

 La intención final de este reportaje, elaborado con la mayor  honestidad posible, es 

servir como un instrumento para pensar y ofre cer a los le ctores elementos para 

comprenderse mejor, y con ello acercarse a una vida más digna. 

 
4 Eloy Martínez Tomás. Periodismo y Narración: Desafíos para el Siglo XXI. Conferencia pronunciada ante la 
asamblea de la SIP el 26 de octubre de 1997, en Guadalajara, México. 
 
5 Idem 
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PRIMERA PARTE            

 

TOCAR FONDO 

 
"¿Qué estoy esperando?" 

 

A simple vista, Elba parecer ser una mujer de edad madura, aguerrida y feliz.  S u altura y 

delgadez va  m ás a llá d el p romedio, su  rostro n o puede d isimular su s ra sgos d e 

guerrerense: sus ojos y sonrisa destellan una luz. Nadie pensaría que hace algunos meses 

estaba destrozada por dentro y por fuera, que reconstruirse a sí misma se ha convertido en 

una tarea compleja, pero también muy satisfactoria.   

 

A su s c uarenta a ños de e dad, E lba recuerda a quella niñez en  el  r ancho d e s us 

padres e n G uerrero, d onde c reció, ap rendió a cocinar, a c oser y  a p lanchar, para q ue 

llegada la edad de los 17 años saliera con destino a la  ciudad de México; su encomienda, no 

era estudiar, trabajar en maquilas o en el comercio, su padre la mandó para que se ocupara 

de los quehaceres de la casa donde vivía su hermano, con un primo y una prima.  

 

Elba t rataba d e ad aptarse t odos l os d ías a u na c iudad ruidosa y  e n c onstante 

crecimiento p oblación a l y  e conómico,  y  m ientras e sto ocurría c onoció a  B ernardo: e l 

primer hombre en su vida y, en ese momento, el amor de su vida. Con Bernardo ha vivido 

25  l argos años, unidos por el amor y la complicidad; pues no existe papel alguno que los 

vincule. A su ra ncho e n Gu errero, E lba só lo r egresaba c ada 1 0 d e m ayo, e n u na d e l as 

fechas de imperdonable  festejo.   

 

En una de sus últimas visitas, regresó con sus tres hijos, no para festejar, sino para 

resguardarse d el m onstruo q ue d esde su  m ente la a tormentaba, c ada ve z q ue B ernardo 

regresaba a casa después de beber alcohol  p or varios días. Aunque sin darse cuenta, esto 

ya se había vuelto una costumbre.  

 

Pero t odos t enemos u n límite. D urante u n e stado d e crisis familiar, E lba l legó al  

suyo y  d ecidió al ejarse de B ernardo, au nque ni l a d istancia g eográfica pudo al argar e l 

tiempo de su separación. Una tarde, Elba atendía su pequeño negocio, a sus o ídos había 

llegado e l r umor d e q ue no  e ra l a ú nica m ujer e n l a v ida m arital de B ernardo. L a 
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infidelidad se había consumado t iempo atrás.  É l tenía otra mujer, otros hijos, otra casa, 

otros gastos, otros compromisos. 

 

Esa tarde Bernardo regresó, a l que por lo menos para Elba parecía ser un hogar, 

ella estaba a p unto de iniciar una discusión a sabiendas  d e que, como en otras ocasiones, 

se exponía a recibir una golpiza. Nada le importó, pues para la hora en que Bernardo llegó 

a su casa, Elba estaba convencida de que debía actuar ante tal agravio. Sin pensarlo, tomó 

un cuchillo, con fuerza lo elevó sobre su hombro y lo echó al aire. Su blanco era el padre de 

sus h ijos. Para fortuna de ambos, e l arma b lanca se c lavó en la madera, muy cerca de la 

espalda de aquel hombre, quien, pese a su estado de inconsciencia, logró esquivarlo.  

 

—Me quedé de a seis— recuerda Elba a quien la reflexión le llegó como un rayo de 

luz— Me dije: ¿ qué e stoy es perando? ¿ El día en  q ue él  m e g olpee m ás f uerte y  y o s e lo 

regrese? 

 

Sin d uda E lba se h abía a sustado de su  propia re acción. T uvo m iedo, p or un 

momento, de convertirse ella en la agresora, y por qué no, en una asesina. Por ello tomó la 

decisión de partir hacia su lugar de origen, en compañía de sus tres hijos y algunas cosas 

básicas para sobrevivir en casa de sus padres.   

 

El d istanciamiento d uró p oco. B ernardo l a buscó al egando  q ue s us hijos debían 

regresar a l a e scuela p ara c oncluir e l c iclo e scolar. " Esa r elación nu nca s e t erminó. 

Bernardo i ba c ada 2 0 d ías y  y o v enía c ada 15 a  v er c ómo e staba u na pequeña c asa q ue 

teníamos en renta".  

 

La h istoria no  ac aba aq uí. H oy am bos viven bajo e l m ismo t echo y  d uermen e n 

recámaras separadas. Aquella fue sólo una de tantas crisis que Elba  h a vivido al  lado de 

una persona que está enferma. Enferma de alcoholismo. Un padecimiento que pese a estar 

en Bernardo,  ha mermado la vida,  en todos los sentidos, de Elba y sus hijos.  

 

Alcoholismo y familia 

 

En M éxico e l h ábito del c onsumo d e bebidas al cohólicas e stá históricamente ar raigado. 

Según la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 el 65% de la población entre los 12 y 65 
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años de edad ha consumido o consume de manera habitual bebidas embriagantes. De  este 

total,  el 78.63%  corresponde a hombres,  mientras que el 53.60% a mujeres.  

 

 Durante e l  2 008 se realizó la q uinta Encuesta Nacional de Adicciones en 50 m il 

hogares de toda la República Mexicana. Los primeros datos que arrojó dicha encuesta 

fueron dados a conocer por el secretario de Salud, José Ángel Córdoba Villalobos en el mes 

de s eptiembre y  muestran q ue en  s ólo s eis a ños, el  c onsumo d e drogas l egales c omo el  

alcohol y el tabaco se elevó de 5.03% a 6%.  M ientras la cifra de adictos crónicos pasó de 

158 mil a 307 mil, es decir, incremento en un 50%. 

 

 El secretario consideró que este crecimiento se debe a la permisibilidad que existe 

dentro de las familias mexicanas, pues el consumo de tabaco y alcohol empieza desde los 

nueve años de edad y el consumo de drogas ilegales se inicia a los 12 años. 

 

De acuerdo con los especialistas, en el caso de quienes consumen alcohol de 

manera e xcesiva o  t ienen u na d ependencia a  l a s ustancia s uelen af ectar a t res o  c uatro 

personas relacionadas directamente con ellos, principalmente a sus cónyuges e hijos. 

 

Existen d iferencias conceptuales e ntre e l c onsumo e xcesivo y l a adicción a una 

sustancia.  La Organización Mundial de la Salud propuso el Modelo Integral de Iniciación 

y Continuación del Consumo de Drogas para e stablecer una serie de principios y 

conceptos básicos en materia de adicción. 

 

 El al coholismo e s l a adicción al al cohol e tílico. E ntendiéndose c omo ad icción u n 

fenómeno psicofísico multifactorial de etiología compleja, en el que tiene igual valor 

factores o rgánicos ( físicos, g enéticos, c onstitucionales), l os so cioculturales y  l os 

psicológicos individuales.  

 

La OMS incluyó al alcoholismo en su International Classification of Diseases (ICD-

10) y  d e ac uerdo c on l a c lasificación d e l a A merican P sychiatric Association ( APA), 

conocida co mo DSM-IV ( Diagnostic and  Statistical M anual o f M ental D isorders, F ourth 

Edition) e l s índrome de d ependencia al  al cohol t iene c omo síntomas y  signos l a 

incapacidad para controlar la ingestión del alcohol, los síntomas de la abstinencia cuando 

se d eja d e beber y  la tolerancia d urante las primeras e tapas ( necesidad d e i ngerir m ayor 
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cantidad de alcohol para alcanzar la intoxicación)  

 

Por cuestiones prácticas la OMS define al alcoholismo (síndrome de la dependencia 

del alcohol) como: 

 

Un estado patológico físico y a la vez psicológico, un trastorno de la conducta que 

se caracteriza porque el individuo bebe alcohol en exceso, más de lo aceptado 

socialmente, a pesar de que sabe que esa conducta es la causa de los problemas de salud, 

familiares y sociales que ya padece1

 

  

Por o tra parte, e l a buso d el a lcohol o  c onsumo excesivo se  c aracteriza porque e l 

bebedor va haciendo su vida alrededor del alcohol, perdiendo progresivamente interés en 

sus otras actividades.  

 

Existen una serie de problemas relacionados con la ingestión de alcohol, que 

muestran la urgencia de que,  i ndependientemente de la definición, un individuo sea o no 

dependiente al  al cohol s e d ebe anal izar si  s u f orma d e c onsumo l o af ecta y  e n al guna 

medida daña a su familia y a la sociedad. 

 

Cuentas que pagar y celos que soportar 

 

En l a ad olescencia, c uando l a i nfancia se e xtingue y  c omienza e l d espertar s exual, l a 

confusión y las nuevas responsabilidades, Blanca conoció a q uien por treinta años ha sido 

el único hombre en su vida: Armando. 

 

En su infancia, Blanca tuvo como referente más cercano a u na figura masculina a 

su tío, quien iba de visita dos o tres días por semana. En su casa eran tres mujeres solas: su 

mamá, su hermana y ella.  S u madre nunca se casó con nadie. Les decía a am bas: "meter 

un hombre aquí, era ponerlas a ustedes en peligro".  Así  la mamá de Blanca— como 

existen actualmente muchas mujeres— tomó la decisión de criar sola a sus hijas. 

 

                                                           
1 Programa Contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohólicas. CONADIC 
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Blanca reconoce que su mamá siempre le dio libertad para decidir sobre su vida, y 

así l o h izo, a l os q uince año s d e e dad s e c asó c on A rmando. D espués d e o cho año s d e 

matrimonio, l os p roblemas d e a lcohol e n Arm ando e ran c ada vez m ás e videntes. " Al 

principio sí tomaba, pero sólo el fin de semana, un día y se iba a trabajar normal. No había 

tanto problema. Pero después, tomaba a la semana, tres, cuatro o cinco días y los otros dos 

se le iban en tratar de recuperarse de la cruda".  

 

Las cuentas del t axi q ue c onducía, y  d el c ual salía p ara l a manutención d e l a 

familia, se le juntaban. En una ocasión, cuando Armando llevaba días tomando,  a  Blanca 

se le ocurrió una idea que con el tiempo se repetiría una y otra vez.  La estrategia, como de 

quien busca l ibrar una b atalla q ue se ha vuelto c ada vez más compleja, fue pensada por 

Blanca y ejecutada por su hija menor. Blanca le ordenaba: "pídele dinero a tu papá cuando 

esté tomando y lo guardamos". 

 

Pero eso, no era suficiente. Había que mantener a tres bocas, y por su fuera poco, 

también sus estudios. Su hijo mayor estaba en profesional. La que sigue en vocacional y la 

otra en secundaria. Así que Blanca asumió los cargos y comenzó a vender dulces y ropa en 

la puerta de su casa. 

 

Cuando decidió b uscarse un empleo formal, t rabajó tres meses de cajera, justo e l 

tiempo que experimentó unos celos obsesivos de parte de su marido. "Me salí porque él no 

me dejaba trabajar: que llegaba tarde, que estaba ocupada el fin de semana".  

 

Ahora, Blanca, cuya ternura se percibe en su voz melosa y cuya timidez se deja ver 

entre gesto y gesto, desearía estar saludable para buscar un empleo, sin embargo, padece 

artritis r eumatoide, l a c ual l a m antiene u nida a  u n b astón. " Los doctores no  s aben b ien 

porque da, pero yo creo que es por la tensión en la que vivía". 

 

Aún d espués de d ejar e l t rabajo, si B lanca t enía que salir, no sólo pedía permiso, 

debía ser escoltada por su marido. “Le decía que iba al mercado y me contestaba: ¡Yo te 

acompaño! A todos lados iba conmigo. Hasta a la tienda”. 

 

Estas escenas no sólo paraban en interminables discusiones. La cara y el cuerpo de 

Blanca conocieron la fuerza de los puños de su esposo, y pese a que ella siempre trataba de 
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impedirlo, también l a c onocieron s us hijos. E n u na d e l as t antas o casiones q ue i ntentó 

evitar el maltrato, Armando, indignado,  le sentenció: 

 

—"Si tú los vas a ver, pues allá tú ". Arm ando con indiferencia y anticipándose al 

fracaso que tendría, se deslindaba de cualquier cosa que pudiera sucederle a sus hijos.  Se 

hacía a un lado. 

 

Entonces Blanca, como ya lo venía haciendo, asumió la dirección total de sus hijos.  

"Yo los manejaba. Pero si había un problema fuerte...". É l sólo vociferaba: "Ya ves, es tu 

culpa. Es por ti". Justamente, esas fueron las primeras palabras que salieron de su boca, 

cuando se e nteró q ue s u h ija de 1 7 a ños, q uien h abía decidido dejar l a escuela  —en el  

cuarto semestre del bachillerato— estaba embarazada.   

 

Las riñas ya no sólo eran directamente con Blanca, su hija también sería culpable 

de l os p roblemas y  r eceptora d e l os r egaños.  L a c arga q ue r epresentaba p ara B lanca l a 

irresponsabilidad d e Armando, su s c elos obsesivos y  su a gresividad, l a a frontaría e n 

compañía de su hija. 

 

Violencia en el Hogar 

 

El Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) dio a conocer, en un 

comunicado del 8 de mayo de 2008, que en México existen 24.5 millones de madres, de las 

cuales el 42.3 %,  mayores de 15 años, casadas o que viven en unión libre, han padecido al 

menos un incidente de violencia durante su última relación. 

 

El 3 5% d e l as m ujeres v ivió al  m enos u na e xperiencia d e v iolencia e mocional, 

27.3% de violencia económica, 9.3% de violencia física y 7.8% de violencia sexual. 

  

Basado e n l a E ncuesta Nacional s obre l as Dinámicas d e l as Relaciones e n l os 

Hogares ( ENDIREH), el  I NMUJERES ex plica que exi sten en  M éxico 5 85 m il m adres 

adolescentes; es decir que del total de madres en el país 2.3% tiene entre 15 y 19 años de 

edad y un 15.5% son solteras. 

 

INMUJERES t ambién i ndica q ue d e l os 2 4. 5  millones d e m adres m exicanas e l 
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60.8%  e stán c asadas o unidas, 13.6% v iven en unión l ibre, 7 .2 % están s eparadas, 2 .4% 

divorciadas, 10.7% viudas y 5.3% solteras. 

 

En c uanto a l a participación e conómica, s e i ndica q ue e l 59.8% de l as m adres 

cuenta con un t rabajo r emunerado; 2 7.9% trabajan p or cuenta p ropia, 9 .3%  no  tiene 

remuneración y sólo 3% se desempeña como empleadora.  

 

Dichos datos oficiales adquieren más sentido cuando en la experiencia cotidiana se 

puede observar que el avance en la participación de las mujeres en la economía ha sido a 

través d e u n proceso p aulatino y  q ue u na d e l as r azones detrás d e es to es  l a n ecesidad 

básica q ue i mpulsa a l as m ujeres a b uscar u n s ustento p ropio. Sin e mbargo e xisten, e n 

cualquier nivel social, una dependencia económica hacia e l hombre, l a cual s e v uelve u n 

pretexto para mantener una relación matrimonial. 

 

El responsable del Consejo Nacional contra l as Adicciones (CONADIC), Cristóbal 

Ruiz G aytán r eveló d urante u n e vento o rganizado por l a C entral M exicana d e S ervicios 

Generales d e A lcohólicos A nónimos A .C, durante el  2007 , q ue s eis d e c ada 1 0 c asos de 

mujeres que sufrían maltrato eran causados por el abuso de alcohol de su pareja o de ellas 

mismas, pues el consumo excesivo es un detonador de la violencia doméstica. 

 

Aunado a l o anterior, el Sistema de Vigilancia Epidemeológica SISVEA, a partir de 

datos obtenidos d el S ervicio M édico F orense, s eñala q ue el  a lcohol es tá a sociado c on 

mayor f recuencia a  l as m uertes p or l esiones externas, h eridas por a rmas d e f uego e  

intoxicación. Mientras que uno de cada cuatro homicidios y uno de cada tres suicidios se 

relacionan con la ingestión de alcohol. 

 

Más que una esposa, era como su madre 

 

Una madre siempre debe estar alerta de lo que le sucede a sus hijos. De una u otra manera, 

Gabriela ha aprendido la lección. Su primera experiencia como madre —a los 19 años de 

edad— no f ue tan p lacentera. E l d ía en que r egresó a  s u c asa, d espués del p arto, aún no 

acaba de dimensionar ¿por qué su madre había decidido el destino de ella y su hija?, ¿por 

qué e lla l o e staba p ermitiendo?, ¿ acaso no  e ra capaz d e c uidar a u n b ebé?, ¿ acaso e ra 

demasiado inmadura? 
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Gabriela nunca olvidará aquel día en que regresó del hospital, después del parto. Su 

madre ac ostó a l a p equeña e n l a c ama y  l e s entenció: " Esta ni ña e s m ía". D esde e se 

momento a Gabriela se le negó dormir con su hija, "que porque si dormía con ella, la iba 

aplastar...no me dejaba ni darle de comer, ni bañarla, porque yo era una tonta, porque yo 

no sabía". 

  

Así a  l os 2 6 añ os de e dad Gabriela e ra m adre, p ero n o sabía realmente q ué 

implicaba cuidar las veinticuatro horas del día a un bebé,  dormirlo sobre su regazo y darle 

de c omer, b añarlo. S u h ija, A bigail, y a t enía 6  año s, d urante l os cuales ella s e d edicó a  

trabajar para comprarle ropa, alimentos y medicinas, mientras la abuela se encargaba de lo 

demás. "Yo era como el papá proveedor y mi madre como la mamá".  

 

Un día Gabriela decidió que quería formar una familia. Una verdadera familia. Al 

menos de manera convencional: padre, madre e hijos. Una familia como podía hacerlo con 

Alfredo, de quien estaba enamorada. Sin embargo, como Abigail  estaba bajo la tutela de su 

abuela, no sería parte de aquel plan que Gabriela estaba construyendo, pieza por pieza, con 

gran cautela.  

 

Después de un tiempo de vivir juntos, Alfredo y Gabriela probarían en carne propia 

ser padres, disfrutarían del privilegio de dar vida. Esta vez, Gabriela no estaría sola, esta 

vez era cuestión de dos, hombre y mujer, sin la intromisión de su madre.  

 

Pese a esto, Gabriela no podía desprenderse de su pasado, dejar a su hija en manos 

de a lguien más, aunque esa fuera la abuela. Gabriela reconoce que el  miedo la f renó por  

mucho ti empo. N o p odía a rrebatarle l a tu tela de Ab igail a  su  m adre, a unque e sto l e 

provocara un profundo dolor. Durante su segundo embarazo, no la pasó nada bien, quería 

recuperar a  su  hija pero n o sa bía si  e ra l o m ejor, p or a quello d e q ue h abía escuchado 

muchos casos de padrastros que abusaban de sus hijas. 

 

Aunque la unión no se consumó en una iglesia o en un registro civil —como suelen 

decir que sueña toda mujer—, Gabriela y Alfredo ya formaban  un matrimonio, y cada uno 

asumiría su papel. Alfredo trabajaba de mesero de lunes a viernes en un restaurante, y los 

fines de semana se iba a los antros, era ahí donde podía tomar.  
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Un tiempo, cuando entró en depresión, se consiguió un empleo donde laboraba de 

viernes a domingo, esto le permitía emborracharse casi diario. "Fue ahí donde comenzó a 

ser ag resivo y  g rosero". E l m altrato e mpezó con humillaciones y  m anipulación. " Se 

comportaba posesivo, me agredía y al  rato, c0mo si nada hubiera pasado, como si no me 

hubiera lastimado". 

 

El día que Alfredo estaba decidido, muy posiblemente por la influencia del alcohol, 

a usar por primera vez la fuerza contra su mujer, Gabriela lo detuvo. Sin titubear llamó a la 

policía y lo metió a la cárcel. Acontecimiento que la salvó del primero de varios golpes que 

después, como se ha visto en miles de estos casos, seguirían. Hasta hoy, Alfredo no olvida 

ese s uceso. C ada q ue p uede s e l o recuerda, s obre t odo cuando s e t rata d e c umplir sus 

responsabilidades. 

 

"¿Te acuerdas, cuando yo te quise...y tú mandaste a traer a la patrulla?" 

 

Hasta aquí, Gabriela siempre, —con aquel instinto maternal que suele caracterizar 

a las mujeres— estuvo alerta de lo que sucedía con su esposo: "¿en qué momento estaba 

tomando?, ¿cuándo va a dejar de tomar?, ¿cuándo va a tomar más? y ¿cómo le voy a hacer 

para que ya no tome?".  

 

A todo esto, Javier — el h ijo d e G abriela— a la edad d e s iete año s s eguía s u v ida 

entre j uegos y  l a au sencia d e s u p adre p rovocada p or e l al cohol. H asta q ue u n d ía f ue 

abusado sexualmente.  

 

"Hasta ese m omento te das c uenta q ue t e ocupas m ás en  el  a lcohólico q ue en  t u 

propio hijo. Tú te preguntas: ¿en qué momento pasó?, ¿por qué no me di cuenta? Te 

sientes culpable. Te reprochas, ¿cómo es posible que en lugar de cuidar a mi hijo, cuide al 

alcohólico? Es ahí cuando dices BASTA”. 

 

Con o sin etiqueta, el dolor es el mismo 

 

Codependiente, cuidadora, adicta al alcohólico, dependiente emocional, existen diferentes 

formas de nombrar aquellas actitudes que caracterizan a las cónyuges de los alcohólicos. 
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Sus respuestas hacia las acciones i rracionales de los químicos dependientes (alcohólicos) 

las han llevado hasta las últimas consecuencias con ellos.  

 

Pese a  que e l t érmino c odependencia n o s e en cuentra en  l a c lasificación 

internacional de enfermedades d e la O rganización M undial de  la Salud (OMS), c ada vez 

son más los especialistas que utilizan este término para definir la dependencia emocional 

que v ive u na p ersona h acia u n ad icto, sea ad icto a l os j uegos, al  s exo, a l as d rogas o  a l 

alcohol. 

 

El p siquiatra  José A ntonio E lizondo López, u n hombre que h a d edicado años d e 

estudio a l as adicciones, al  alcoholismo y a l a codependencia, explica que estos pacientes 

sufren u n trastorno de p ersonalidad. " Son personas q ue l es f ascinan l os al cohólicos, 

porque dicen: mi amor lo va a salvar, mi amor lo va a transformar, yo lo voy a cambiar, yo 

lo voy a cuidar, yo me voy a responsabilizar de él, yo lo voy a controlar, dominar, manejar. 

El codependiente tiene una serie de necesidades neuróticas que las canaliza a través de una 

relación adictiva". 

 

En este sentido, es preciso acotar que existen tres tipos d iferentes de adicción: la 

adicción a las sustancias, a las conductas y a las personas.  

 

Al consultorio del do ctor Elizondo López, ubicado a l sur de la ciudad de México, 

por l o re gular a sisten q uienes ti enen p osibilidades d e a cceder a  se rvicios te rapéuticos 

particulares, los cuales suelen tener un costo elevado. Las esposas de alcohólicos que llegan 

al consultorio, lo hacen "quejándose de sus maridos, buscando recetas de cocina para que 

les enseñemos cómo resolver sus problemas. No hay una conciencia de que están enfermas 

y se resisten a aceptarlo". Ante estos casos, el psiquiatra suele ofrecerles ayuda a ellas, que 

dudan en aceptar. 

  

—Mire, a su marido yo no lo puedo tratar porque no quiere venir; pero a usted sí, 

así que véngase—.  Sus reacciones, suelen ser a la defensiva —No doctor, yo soy la sana—.  

 

Y es que ser codependiente implica una forma distorsionada de ver y vivir la propia 

vida, específica en su definición, Elizondo López quien también es Director del Centro de 

Atención Integral en Problemas de Adicción (CAIPA): 
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"Ser codependiente es v ivir l a v ida d e o tro y  n o l a propia. E s q ue m i felicidad 

depende d e l o q ue h aga o  d eje d e h acer el  o tro. E l c odependiente p ierde s u l ibertad 

individual. E l codependiente s e l a v ive et ernamente en ojado, f rustrado, pero suele 

mostrarse como una persona fuerte, y generalmente es muy eficiente para ayudar a o tros, 

pero no tiene la capacidad de ayudarse a sí misma." 

 

 Aunque n o t odos l os es pecialistas en  el  tratamiento d e l as ad icciones,  e stán d e 

acuerdo con el término codependiente.  Por otra parte, Ángeles Cruz Almanza, doctora en 

psicología y terapeuta del Centro de Apoyo al Alcohólico y su Familia (CAAF) prefiere no 

etiquetar a  su s p acientes c on e l té rmino d e  “ codependientes”, pues,  en  s u exp eriencia, 

quienes llegan a pedir ayuda a este Centro son mujeres que sufren diferentes trastornos de 

la p ersonalidad y  no  todas t ienen l as m ismas r eacciones, ad emás e n c ada r elación 

intervienen diferentes factores.   

 

Durante ocho año s Á ngeles C ruz h a c onocido d ecenas d e historias donde l as 

mujeres después de sufrir severas crisis de ansiedad y depresión deciden acudir por ayuda 

a e ste C entro (único e n to do e l p aís, ubicado en e l C entro H istórico de l a c iudad de 

México), no obstante, su búsqueda  está  enfocada a cómo ayudar o tratar al alcohólico, y es 

que nuevamente, no se percatan de la urgencia de cambiar sus propias actitudes.  

 

Ángeles Cruz, también académica de la UNAM, antes de iniciar sus intervenciones 

(atención psicológica) preparó un plan metodológico apegado a planteamientos teóricos  y 

basada e n u n e studio de c aso d e 6 8 mujeres a q uienes l es ap licó u na p rueba p ara 

identificar sus rasgos de personalidad. En estas pruebas —refiere— se encontró con que la 

mayoría d e l as e sposas de l os al cohólicos presentaban u na b aja au toestima, d epresión, 

personalidad dependiente, esquizoide, narcisista y limítrofe. 

 

Cabe se ñalar q ue los tra stornos d e p ersonalidad re presentan u na se rie d e 

pensamientos, reacciones y  c omportamientos constante e n u na persona, s on rígidos y  

señalan inadaptación. Quien padece un trastorno ve perturbada su vida personal y social. 

 

Al c omparar l as c aracterísticas d e p ersonalidad d e l as p acientes c on l a d e l os 

hombres químicos d ependientes, se p uede apreciar q ue l os a lcohólicos también so n 
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ansiosos, depresivos, no se comprometen y tienen carencias afectivas.  "Las parejas, tanto 

hombre c omo m ujer c omparten ra sgos d e p ersonalidad, q ue n o l es p ermiten 

desengancharse uno del otro. Mientras el alcohólico es adicto al alcohol, la esposas es 

adicta al alcohólico", explica Ángeles Cruz. 

 

"En e ste se ntido —prosigue l a t erapeuta— también se  o bserva q ue l as m ujeres 

presentan l os mismos síntomas de abstinencia cuando d ejan de involucrarse e n l a 

situación con el a lcohólico. La mujer reporta que presenta trastornos en el sueño y en la 

alimentación, s udoración e n m anos y  s ienten c ómo si s e f ueran a m orir, se m uestran 

irritables, tristes, se les dificulta la retención, la memoria a corto y  a  largo plazo". Todos 

estos  síntomas son similares a los que presenta el consumidor cuando suspende la 

sustancia.  

 

En M éxico, s obre l a co dependencia s e h a e scrito m uy p oco, de bido a  e llo, l os 

referentes m ás c ercanos se  e ncuentran e n l ibros d e a utoayuda e scritos e n l os E stados 

Unidos. U na d e l as a utoras m ás p opular e s l a e stadounidense M elody B eattie, q uien 

escribió Libértate de la codependencia y Ya no seas codependiente,  la au tora se as ume 

como adicta y codependiente en recuperación.  

 

En su texto, Ya no seas codependiente (2007) elabora una definición del 

padecimiento, resaltando la responsabilidad de quien lo padece:  

 
"El codependientes es aquella persona que ha permitido que la conducta de otra le afecte,  y que está 
obsesionada con controlar la conducta de esa persona" 

 

Melody Beattie explica que la definición de codependiente surgió para nombrar a 

aquellas personas que se emparejaban con toxicómanos o alcohólicos, "personas que 

tienen n ecesidades  d e c ontrolar e l c omportamiento a dictivo d e sus p arejas, q ue s e 

involucran en exceso en su vida caótica, presentan más interés que el adicto en resolver su 

problema, se autoanulan instalándose en un rol de abnegado, y tienen relación con parejas 

abusivas". 

 

Por otra parte, la especialista Ana T. G-Paullada de Cantú escribe en la revista 

electrónica Adicciones, q ue l os d enominados c odependientes d esarrollan u na 

hipertolerancia a  l as a ctitudes d e l os a lcohólicos. L as e sposas su elen d esempeñar u n ro l 
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maternal q ue p rotege y, a  l a ve z, c ontrola; muestran a ctitudes m aladaptativas y  d e 

sufrimiento e mocional, como: l a s obreprotección, l a n ecesidad de  c ontrol, e l r escate, l a 

pérdida d e l ímites, l a b aja au toestima, l a c ulpa, e l m iedo, e l r esentimiento, e l c oraje, l a 

frustración y el enojo. 

 

Cuestión biológica, psicológica y social 

 

De acuerdo con el doctor Elizondo López, las razones por las cuales un alto porcentaje de 

mujeres (aún no registrado) se enganchan a relaciones problemáticas con alcohólicos son 

de carácter biopsicosocial.  

 

"Biológicamente la mujer está diseñada para tener más apego, que el hombre. Por 

el f enómeno d e l a m aternidad y  p or l a e structura h ormonal d e l a m ujer. L a m ujer por 

naturaleza es cuidadora, es protectora. La naturaleza la provee de esto para el cuidado de 

sus " cachorros". A demás p osee u na h ormona l lamada o xitocina, q ue es l a h ormona d el 

apego. Por el contrario el hombre es más desapegado por naturaleza". Con el embarazo y la 

maternidad las mujeres experimentan una unión especial hacia otro ser querido.  

 

La o xitocina e s u na d e l as h ormonas i nvolucradas e n e l e namoramiento. Es  

conocida como "la hormona del apego o de la confianza" y en las mujeres aumenta durante 

el orgasmo y también durante el parto, esto explica el apego en la relación madre-hijo.   

 

Las razones de tipo emocional provienen de la infancia. "Las esposas de alcohólicos 

fueron ni ñas s ometidas a r esponsabilidades p rematuras, p rovienen d e f amilias 

disfuncionales, h ijas de alcohólicos, h ijas m altratadas, violadas, h ijas abandonadas, 

privadas de afecto".  

 

Desde su  consultorio, d etrás d e u n e scritorio, e l d octor Elizondo L ópez, c ontesta 

mis p reguntas, a lguien q ue re conoce c uáles so n l os o rígenes d e l a p roblemática d e su s 

pacientes. El doctor Elizondo López hace una pausa, y  después lanza una aseveración en 

forma de cuestionamiento, como tratando de hacer llegar a la reflexión. 

 

“¿Cuántas m amás o  papás no  l es e nseñan a l a niña q ue p ara s er q ueridas d ebe 

hacer algo a cambio? Debes portarte bien, limpiar la casa, debes atender a tus hermanos,  
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si no, no te quiero.” 

  

"Cuando las mujeres crecen, su misión estará guiada por el mito: si  yo no sirvo a 

alguien, e ntonces nad ie m e v a a q uerer. D e e sta f orma —continúa e l p siquiatra— se 

enganchan a un hombre, se enamoran, le hacen regalos, lo cuidan, porque son cuidadoras, 

protectoras. Es una característica propia de la mujer". 

 

Muy l igada a e sta ne cesidad e mocional, viene l a h erencia c ultural. A unque 

pareciera un planteamiento viejo, muchas mujeres mexicanas siguen creciendo con mitos y 

fantasías durante su infancia y adolescencia. Creen que llegarán a ser una princesa y algún 

día s u príncipe las rescatará, después se unirán en el am or y frente a un altar o bien en 

presencia de un juez, se prometerán fidelidad.  

 

"Somos herederos de la cultura judío-cristina, donde los roles son muy específicos 

tanto para hombres como para mujeres. El hombre debe ser proveedor, andar en la calle. 

La mujer debe ser cuidadora de su hombre e h ijos, debe cargar su cruz, debe someterse al 

marido". 

 

Sólo b asta l eer l a E pístola d e M elchor O campo p ara c onocer c uál ha s ido por 

décadas la herencia que cargan hombres y mujeres sobre sus hombros.  "Todavía existe la 

inercia d e es a s ociedad, h emos h eredado d e l os es pañoles, h ijos d el m achismo á rabe, el  

machismo que, finalmente es un fenómeno mundial", afirma Elizondo López. 

 

Mujer con dotes de abnegación y compasión 

 

Desde marzo del 2006, la Cámara de Diputados llegó a u n punto de acuerdo para que se 

exhortará a los gobiernos de las entidades federativas, Congresos locales y a la Asamblea 

Legislativa del DF, a que se suprimiera la lectura de la Epístola de Melchor Ocampo en las 

ceremonias matrimoniales, q ue se  re alizan e n l os registros c iviles del p aís, e sto por se r 

obsoleta, sin embargo en algunos estados de la República se continúa realizando.  

 

  La E pístola d e M elchor O campo f ormaba pa rte d el a rtículo 15 de la L ey d el 

Matrimonio C ivil de l 2 3 de  j ulio de  1859. A unque  de  a cuerdo co n la C omisión de  

Gobernación, la lectura obligada del texto había quedado derogada de manera formal con 
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la expedición del Código Civil de 1870.2

 

  

Y es  que algunas mujeres en edad adulta, todavía se casaron bajo los conceptos y 

los lineamientos de los cuales se habla en la ya mencionada Epístola: 

 

Ella, " cuyos principales d otes s on l a ab negación, l a belleza, l a c ompasión, l a 

perspicacia y la ternura debe dar y dará al marido obediencia, agrado, asistencia, consuelo 

y consejo, tratándolo siempre con la veneración que se debe a l a persona que nos apoya y 

defiende, y con la delicadeza de quien no quiere exasperar la parte brusca, irritable y dura 

de sí mismo propia de su carácter". 

 

Mientras él "cuyas dotes sexuales son principalmente el valor y la fuerza, debe dar y 

dará a l a mujer, protección, alimento y dirección, tratándola siempre como a l a parte más 

delicada, sensible y fina de sí mismo, y con la magnanimidad y benevolencia generosa que 

el f uerte d ebe a l d ébil, e sencialmente c uando es te d ébil s e en trega a  él , y  c uando por l a 

sociedad se le ha confiado". 

 

Según l as d efiniciones d el D iccionario de l a R eal A cademia E spañola,  l a 

abnegación e n s í misma s ignifica un  sacrificio q ue a lguien hace a s u voluntad, d e s us 

afectos o d e su s i ntereses; l a c ompasión, e s u n se ntimiento d e c onmiseración o  l ástima 

hacia q uienes s ufren d esagracias; as í m ismo, o bedecer, s ignifica c umplir l a v oluntad d e 

quien manda, venerar es respetar en sumo grado a alguien por sus virtudes, asistir significa 

servir o atender a alguien, al igual que cuidar enfermos o procurar su curación.  

 

Justo son estos los principios que, sin darse cuenta y aunque parezcan caducos, un 

sector de las mujeres mexicanas continúa aplicando dentro de sus relaciones de pareja. 

 

Ante una herencia de este tipo, a Ángeles Cruz no le sorprende que cientos de 

mujeres estén debidamente entrenadas para callar y ser sumisas, sobre todo cuando dejan 

que sus emociones las arrastren y aceptan todo. 

                                                           
2 Luciano Franco, Retiran lectura de la Epístola de Melchor Ocampo en matrimonios. “La Crónica de Hoy”. 15 de marzo, 

2006 
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Pero ant e l os g randes c ambios q ue han t enido las c ulturas, l as nu evas leyes q ue 

protegen a  l as m ujeres en  M éxico, l os n uevos r oles y  l as n uevas concepciones d e lo 

femenino y  l o m asculino, c ualquiera podría objetar q ue d espués d e un  l ustro d el 

movimiento f eminista, a ctualmente una r elación d ónde l a m ujer s ufre y  el  h ombre es  el  

verdugo, sólo se concibe a partir de un acuerdo, de la aceptación misma del verdugo y de la 

víctima. ¿ Acaso las m ujeres no quieren dejar e sta r elación? ¿Aceptan una relación 

masoquista? 

 

Al hacerle está proposición a la psicóloga Ángeles Cruz, inmediatamente objeta y es 

contundente. 

 

“Ellas r eportan, d espués d e h acer u na s erie d e r eflexiones, q ue s e encuentran 

unidos a e llos por miedo a l a independencia, a l a soledad, a l a l ibertad y a l a vida. Están 

unidas a ellos por esa dependencia emocional que establecieron. 

 

"No saben cómo compensar la baja autoestima que hay en ellas: lo compensan con 

el c ontrol hacia sus esposos, eso hace que s e s ientan ‘ fregonas’, c apaces, i ndependientes, 

autónomas, seguras. Al final sólo es una relación simbiótica —individuos que en asociación 

sacan provecho de la vida en común—, uno crece a expensas del otro. En un ‘crecimiento’ 

enfermizo, porque a l f inal es o n o es  c recimiento. No s e p ermiten s uperarse en  n ingún 

sentido.” 

 

En u n p rincipio, c omenta Á ngeles C ruz, l as m ujeres ac eptan a u n h ombre 

alcohólico, a sabiendas de su problema, por una serie de creencias y fantasías. Se cuelgan 

un rótulo de: “Yo soy la rescatadora”. “La salvadora y  tu princesa”. Creen que el amor lo  

puede todo. “Por amor ellos van a cambiar”. Además  se dicen a ellas mismas: “yo si voy a 

poder hacer lo que nadie logró contigo, voy a lograr cambiarte, voy a lograr que tú dejes 

de...” 

 

Esto aunado, a l a experiencia temprana que las mujeres han vivido en sus familias 

de origen. "Muchas reportan  que t uvieron el  t ener c omo m odelo, f amilias d onde s e 

consumía s ustancias. Donde h ubo carencias af ectivas, c ambio d e papeles, c recieron sin 

normas y  sin l ímites c laros. E ntonces c on e l c onsumidor e ncuentran el m ismo d iscurso, 
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creyendo que con él  s i van a  obtener aquellas atenciones que no les d ieron en sus casas. 

Pero, después descubren a un hombre semejante a ellas, carente, que no puede dar..." 

 

Estas frases g olpean l as e mociones y  e l áni mo de l as m ujeres q ue han t enido el  

valor de descifrar el origen de sus males, de ponerle alto a sus dolores y buscar una salida a 

la e ncrucijada. Estas s on l as v erdades q ue al gunas m ujeres han e scuchado y  t enido q ue 

aceptar antes de empezar un cambio. 
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SEGUNDA PARTE 
 

CODEPENDENCIA: PADECIMIENTO COLATERAL 

 

Desde q ue l a O rganización M undial d e l a S alud ( OMS) c atalogó e l al coholismo como 

enfermedad, a los alcohólicos se les comenzó a tratar como cualquier otro enfermo y se dio 

la pauta para que la sociedad se responsabilizará de la atención y la rehabilitación.  

 

 No obstante,  los estudios señalan que sólo una de cada tres personas que presenta 

dependencia del alcohol opta por solicitar ayuda para tratar de solucionar su adicción. En 

especial, la familia mexicana tiende a ocultar el problema por un tiempo significativamente 

amplio, l o q ue c onlleva un c osto e levado p ara l a s alud y  e l bienestar tanto d el paciente 

como de quien lo rodea. 

 

 Ante l a ne gación general q ue h ay d el al coholismo d entro d e l as f amilias, hasta 

ahora n o hay registros que d eterminen l a c antidad d e f amiliares, e sposas e  hijos, q ue 

padecen codependencia, una enfermedad colateral al alcoholismo y otras adicciones.  

 

El p anorama e stadístico d e l a ad icción al  al cohol e n l a s ociedad m exicana p uede 

darnos u na v isión completa s obre l a s erie d e problemas relacionados con l a i ngesta d e 

alcohol, los cuales también afectan de manera indirecta a los integrantes de las familias.  

 

Asimismo, sobre el tratamiento que se ha asignado a los pacientes alcohólicos en el 

promedio d e l as i nstituciones públicas revela q ue s ólo a quellas q ue s e es pecializan en  

adicciones ofrecen un programa de recuperación que incluye a la familia. 

 

 Información proporcionada por los grupos de ayuda mutua al Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA), tomada de 63 centros AA, muestra que de mil 

729 p ersonas, l a m ayoría v arones, e l 2 5% ac udió p or d ecisión p ersonal, m ientras q ue e l 

63% f ue l levado por a migos o f amiliares. E l 9 3.8% d e l a m uestra re unía l os c riterios d e  

dependencia del alcohol habiéndose iniciado en el consumo a edades tempranas (15 a 19 

años). 

 

 De acuerdo con los especialistas, en las familias mexicanas persiste el mito de que 
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el al coholismo e s parte d e u na f alta d e v oluntad d el e nfermo, y  e n e l c aso de l a 

codependencia, las mujeres suelen negarse a recibir atención pues consideran que el único 

enfermo es el alcohólico. 

 

 Sin e mbargo, s e ha v isto q ue c uando u n al cohólico e ntra a u n p rograma d e 

rehabilitación, y  l a f amilia c odependiente p articipa e n s u propio p rograma d e 

recuperación, las posibilidades de que se corrijan conductas  se incrementan, inclusive si el 

codependiente i nicia t ratamiento, au nque e l a lcohólico no  l o h aga, e l p ronóstico e s 

favorable para la familia.  

 

Codependientes fomentan la enfermedad   

 

 Debido a que las esposas de los alcohólicos, así como los familiares, no saben cómo 

afrontar el alcoholismo, según los especialistas, suelen negarlo en un principio, pero 

cuando es más que evidente tratan de controlarlo, lo cual puede propiciar que éste se 

complique.  

 

John Walle, autor de El alcoholismo como enfermedad, hace referencia a las 

tácticas q ue u tilizan l as esposas de p acientes a lcohólicos para e nfrentar el p roblema, l as 

cuales l o resuelven y  por e l contrario f avorecer q ue s us e sposos c ontinúen bebiendo. 

Algunas de ellas son las siguientes: 

 

1.- Abandono d e la r elación marital. E vitar a  l os es posos, s e r ehúsan a  t ener r elaciones s exuales, 
niegan sus propios sentimientos y se resisten a comunicarse. 

 
2.-Protección del a lcohólico. S irven la bebida, explican su c omportamiento antes sus jefes, inventan 
excusas y se aseguran de que coman. 

 
3.- Ataque. L os m altratan v erbalmente, l os d ejan fuera d e l a c asa y  d iscuten c on el los a cerca d el 
divorcio.  

 
4.- Defensa de los intereses familiares. Controlan el dinero, pagan las cuentas, alejan al alcohólico de 
los hijos y le dan al esposo pequeñas cantidades de dinero. 

 
5.-Representación de papeles. Amenazan con suicidarse, se emborrachan con el esposo o provocan sus 
celos.  

 

En c ontraste, al gunos consejos b ásicos q ue se  o frece a  l os f amiliares p ara 

sobrellevar al  alcohólico m ientras éste comienza u n t ratamiento son: no  d ejarse engañar 

por las excusas que pone el alcohólico para beber; no aceptar la culpa de que el alcohólico 
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comience a beber; no aceptar la negación de la enfermedad; buscar ayuda y no  m antener 

la c reencia d e q ue solo puede m antenerse sobrio; n o discutir c on una persona q ue es tá 

intoxicada y abandonar la obsesión por el alcohólico. 

 

Aunque, la familia por sí misma no puede controlar la enfermedad del alcoholismo, 

si d ebe m odificar sus conductas, y  después buscar u n tratamiento p ara el alcohólico y  la 

familia.  

 

Para d eterminar e l t ratamiento que debe l levar un alcohólico s e toman en c uenta 

factores como la edad en que comenzó a consumir, la frecuencia de consumo, la severidad 

de los problemas derivados de la adicción, la predisposición genética, los problemas de la 

infancia y adolescencia, entre otros.  

 

A c ontinuación s e presentan l a i nformación m ás b ásica para e ntender al  

alcoholismo como un problema de salud pública. 

 

Alcoholismo: entre principales causas de muerte 

 

En l as ú ltimas d écadas, l a s ituación d e l a s alud e n M éxico s e h a c aracterizado por l a 

urgencia d e at ender p adecimientos asociados a l a i ndustrialización y  u rbanización, entre 

ellos, además, de las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades mentales 

y lesiones, están las adicciones, en particular el alcoholismo. 

 

 Y e s q ue e l p ropio al coholismo e stá l igado a l as c inco p rincipales c ausas d e 

defunción: l as e nfermedades de l co razón, l os a ccidentes, l a p atología ce rebrovascular, l a 

cirrosis hepática,  los homicidios y lesiones en riña. 

 

 Aunque la distribución del alcohol en el país, no está dado de manera homogénea, y 

existen a ltas ta sas d e abstención, s obre t odo en m ujeres, el  consumo de a lcohol en  el  

mexicano suele ser explosivo, no ocurre de forma tan frecuente como en países europeos, 

pero sí se presenta de manera excesiva, se ingiere en períodos breves grandes cantidades, 

lo que implica mayores daños a la salud. 

 

Un consumo excesivo de alcohol también se relaciona con padecimientos mentales 
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como la depresión y algunos trastornos de la personalidad. Investigaciones llevadas a cabo 

en México indicaron que 9% de las personas que consumían bebidas alcohólicas en exceso 

padecía un desorden afectivo y trastornos de ansiedad. 

 

El i ndividuo e nfermo t iende al  ai slamiento s ocial, l a p érdida d e o portunidades 

laborales, dependencia económica y sufrimiento moral. Los problemas suelen extrapolarse 

a l os fa miliares, q uienes s ufren l a v iolencia y  l a d isminución e n l a productividad y 

prosperidad del individuo. 

 

Una de las medidas sobre el consumo es el alcohol  p er cápita, estimado en ventas 

sujetas a u n control fiscal, el cual corresponde a 5.54 litros para la población mayor de 15 

años, sin embargo, el indicador no es lo suficientemente confiable para estimar los niveles 

de c onsumo e n l a p oblación m exicana, p ues e xisten p roducciones c aseras q ue no  s on 

contabilizadas. 

 

Genética influye en el alcoholismo 

 

Estudios controlados han mostrado que el factor hereditario juega un papel importante en 

el desarrollo de esta enfermedad, esto, en ocasiones, sin importar el ambiente en el q ue 

crezca un alcohólico. En un grupo de alcohólicos en rehabilitación más del 80% afirmaron 

que tuvieron un padre o una madre adictos. 

 

En l a d écada d e l os s etenta e l d octor D onal G oodwin realizó u n e studio e n 

Dinamarca c on ad ultos alcohólicos q ue c uando ni ños f ueron ad optados, y  c uyos p adres 

biológicos e ran d ependientes. E stos a dultos t enían u n ri esgo tre s v eces m ayor de  

desarrollar la enfermedad. Aunque los niños crecieron con padres adoptivos que no eran 

alcohólicos el desarrollo de la enfermedad fue inevitable.  

 

Con es te estudio s e d escartó l a posibilidad de que el  a mbiente i ncrementara l a 

probabilidad d e padecer l a e nfermedad,  y  s e e nfocaron l as c ausas en u na c uestión 

hereditaria. 

 

El doctor Goodwin, también, siguió a los hermanos de estos hombres, quienes no 

fueron d ados e n ad opción y  c recieron c on s us padres biológicos e n u n am biente d onde 
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estaba presente el alcoholismo. Finalmente Goodwin concluyó que las tasas de alcoholismo  

entre a dultos f ueron i gual d e e levadas e ntre a quellos c uyos ve rdaderos padres e ran 

alcohólicos, pero que habían crecido en otros hogares, y los que fueron educados por sus 

propios padres alcohólicos. 

 

Años más tarde el doctor sueco Robert Cloninger realizó otro estudio para reforzar 

la existencia de un factor hereditario en quienes desarrollaban el alcoholismo, además de 

descubrir que en cierto tipo de alcoholismo interviene el medio ambiente. 

 

Cloninger señala que existen dos tipos de alcoholismo: alcoholismo independiente, 

en e l c ual l a s ola h erencia d etermina l a s usceptibilidad a l a e nfermedad, y  alcoholismo 

limitado, e l c ual p ara d esarrollarlo e s ne cesaria u na p redisposición f amiliar y  u na 

provocación am biental. Inclusive e l al coholismo l imitado s e h a c onsiderado c omo u n 

problema ocasional con la bebida, más que un alcoholismo. 

 

Con estos dos estudios está comprobado científicamente que e l factor genético es 

determinante en el padecimiento de la enfermedad. 

 

De a cuerdo c on l os e specialistas e l 7 0% d e l os a lcohólicos ti ene u na h istoria 

familiar p ositiva d e a lcoholismo e n p arientes d e p rimer o se gundo g rado. L os hijos d e 

alcohólicos tienen de 3  a 4  veces más riesgos de desarrollar alcoholismo en comparación 

con los hijos de los no alcohólicos. 

 

 Las m ujeres, e sposas de a lcohólicos, e ntrevistadas e n e ste re portaje, coincidieron 

en que d urante e l no viazgo con s us ac tuales esposos e l consumo de alcohol, t anto en las 

familias de ellas como de ellos, era “normal”. Durante la juventud sus esposos no habían 

desarrollado l a d ependencia al  al cohol; al gunos t omaban porque s us f amiliares as í l o 

hacían, otros lo adquirieron en su contexto laboral y otros lo hicieron después de fuertes 

depresiones. 

 

Vínculos interpersonales débiles 

 

El factor psicológico individual también ha sido un predictor de la enfermedad, pues se ha 

identificado que l os p roblemas d e conducta durante l a i nfancia, la d ificultad d e l ograr 
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metas en la adolescencia y los vínculos interpersonales débiles, son importantes señales de 

que puede existir una dependencia en la edad adulta. 

 

En E stados U nidos se mostró q ue l os n iños que e n p rimer a ño d e p rimaria 

reportaban problemas de agresividad o de timidez solían padecer un uso fuerte de alcohol 

a los 16 y 17 años. Por otra parte el riesgo de alcoholismo en adultos de 30 años era más 

alto cuando se iniciaba el consumo antes de los 14 años de edad.  

 

Al respecto, el psiquiatra José Antonio Elizondo, señala que existen alcohólicos 

duales, los cuales padecen alguna patología psiquiátrica a parte del alcoholismo.  " El 87% 

de l os hombres a lcohólicos h ospitalizados  e n l a ci udad de  M éxico t enían o tra p atología 

mental" 1

 

  

Según e ncuestas r ealizadas e n z onas u rbanas p obres d e l a c iudad d e M éxico s e 

documentó u na a sociación i mportante e ntre tra stornos d e a nsiedad y  d epresión c on l a 

dependencia al alcohol. 

 

Existen e studios q ue i ndican q ue l os p roblemas p siquiátricos a ntecedieron a  l a 

enfermedad, sobre todo la d epresión en  las m ujeres; s in em bargo, existen otros estudios 

que afirman que la ansiedad o depresión aparecen después de desarrollarse la 

dependencia, esto principalmente en los hombres.  

 

Hombres, culturalmente más propensos 

 

Otro factor determinante en el d esarrollo de una adicción es el  contexto s ocial. Tanto la 

cultura como l a d isponibilidad del al cohol s e c onjugan p ara d esarrollar dependencia e n 

una persona que es vulnerable.  

 

En México los hombres están más expuestos, por lo que desarrollan tasas más altas 

de dependencia, pues las normas culturales dictan que los varones deben consumir alcohol 

y em briagarse d e v ez en  c uando, m ientras l as m ujeres d eben a bstenerse, es  p or el lo, 

también que las mujeres tienden a ocultar su consumo y presentar más problemas cuando 

                                                           
1 Velasco, Fernández Rafael.  Esa enfermedad llamada alcoholismo. Página 70 
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beben.  

 

Estudios realizados en México señalan que los varones presentan un riesgo 4.4 

veces mayor que las mujeres de desarrollar dependencia. Asimismo los niveles más altos 

de dependencia se encontraron entre hombres urbanos, desempleados.  

 

Una encuesta sobre las características demográficas y los patrones de consumo de 

la p oblación d e al cohólicos an ónimos, e laborada p or e l S istema d e Vi gilancia 

Epidemiológica d e l as A dicciones d e l a S ecretaría d e S alud, s e r evela q ue el  9 5% d e l os 

alcohólicos que acuden a estos grupos son hombres de 35 a 39 años. El 61.2% está casado y 

un 57% inició entre los 15 y 19 años de edad a beber. El 35.6% consume de 1 a 3 copas por 

semana, mientras el 51% hasta 16 copas por semana. 

 

Los m iembros d e al cohólicos anó nimos, d e l a m isma e ncuesta, c onfesaron haber 

tenido s íntomas q ue e videnciaron paulatinamente s u e nfermedad.  E ntre l os s íntomas 

están: el despertar por las noches sudorosos o temblorosos por falta de alcohol, bebieron 

una c opa a l a m añana s iguiente p ara c urarse l a c ruda, sufren d e t emblores al  dejar de  

beber y tiene problemas para dejar de beber aún después de habérselo propuesto.  

 

Con e l t iempo, l os al cohólicos, según al gunas experiencias, e mpezaron a e star 

borrachos durante algunos días, tomaban igual sin importar el día de la semana, dejaron 

de t rabajar debido al  c onsumo d e al cohol, t rataron d e r educir e l c onsumo pero no  lo 

lograron, una vez que comenzaban a tomar, les era difícil parar, y cuando tenían necesidad 

de un copa, no podían concentrarse en otra cosas.  

 

Secuelas del alcohol 

 

Después de varias investigaciones, se dio a conocer que entre los factores biológicos existen 

neurotransmisores q ue p ueden af ectar l a s ensación d e p lacer q ue al gunas p ersonas 

experimentan al beber. Por otro l ado, al gunos factores metabólicos pueden inducir 

reacciones adversas en ciertas personas protegiéndolas de la dependencia.   

 

 Cada i ndividuo tiene u na s usceptibilidad y  respuesta d iferente al  al cohol. E l 

consumo excesivo de etanol puede provocar intoxicaciones agudas y alcoholismo crónico. 
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El alcoholismo crónico va dañando todo el sistema humano. En el aparato digestivo 

se puede desarrollar esofagitis, gastritis aguda y pancreatitis. En el aparato respiratorio se 

puede desarrollar un cáncer de la laringe o un paro respiratorio. En el aparato 

cardiovascular, se provoca arritmia cardiaca, hipertensión arterial, enfermedad coronaria; 

mientras q ue e l m etabolismo y  l a n utrición s e ve n a fectadas a l i gual q ue e l si stema 

nervioso.  

 

Cuando se ha estado bebiendo por un periodo largo y se hace una suspensión del 

alcohol se  padecen te mblores i ncontrolables, ti emblan l os p árpados, l os o jos, se p adece 

deshidratación y  se d, náusea, vó mito, p ueden p resentarse c onvulsiones, e n a lgunos 

también hay alucinaciones visuales y auditivas (delirium tremes). 

 

El uso excesivo del alcohol es uno de los principales factores evitables de riesgo de 

trastornos n eurosiquiátricos y  o tras e nfermedades n o tra nsmisibles c omo l as 

cardiovasculares, la cirrosis hepática y varios tipos de cáncer.  El alcohol también provoca 

traumatismos, resultado de colisiones en las vías de tránsito y los suicidios.  

 

Un c onsumo e xcesivo d e al cohol t ambién p rovoca c onductas i rracionales, 

agresividad y  d epresión que puede l levar a l su icidio, la celotipia y  lagunas mentales. De 

acuerdo c on e l S istema d e Vi gilancia E pidemiológica de las Adicciones (SISVEA) uno de 

cada cuatro homicidios  y uno de cada tres suicidios estaba relacionado con la ingestión de 

alcohol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

TRATAMIENTOS OFICIALES 

 

Existe u na co ntradicción e n l as a tribuciones q ue se to ma e l E stado Mexicano hacia el 

alcohol y sus usuarios. Por una parte, regula la oferta y la demanda de las bebidas 

alcohólicas, controla su producción, la distribución y  la venta de las mismas, es decir, es 

beneficiario e conómico d el a lcohol; m ientras, p or otra p arte, criminaliza, e n c iertos 

aspectos, a l os c onsumidores, s in at ender con l a m isma i mportancia l a p revención y  e l 

tratamiento de los alcohólicos. 

 

Lo anterior de acuerdo con la especialista María Lourdes Rueda Cantú, autora de la 

tesis La corresponsabilidad del Estado Mexicano en la atención del alcoholismo, el Estado 

ha sido corresponsable en el uso generalizado del alcohol, la aparición de la enfermedad y 

su criminalización, pues "el alcohol, una sustancia adictiva, está legalizada; mientras que 

nuestro si stema j urídico, s i b ien r egula l as ac ciones d el i ndividuo e nfermo, l o p enaliza 

cuando se ve involucrado en un accidente, pero no le ofrece ayuda especializada". 

 

 Un ejemplo usual de dicha incongruencia en el marco legal,  es como el alcoholismo 

está considerado como una enfermedad en la Ley General de Salud, pero si un empleado se 

presenta a l aborar en estado de i ntoxicación, s e le castiga c on la p érdida del empleo, de 

acuerdo a l a rtículo 47 de l a L ey F ederal d el T rabajo, y  n o exi ste oportunidad de u n 

tratamiento, e l c ual n o sólo ev itaría q ue el  em pleado s e v olviera a  presentarse en  es tas 

condiciones, s ino q ue t ambién d isminuiría e l au sentismo l aboral p or l os p adecimientos 

que se derivan de esta enfermedad. 

 

 Dicha ley, ofrece en el artículo 487 la atención médica como derecho laboral en caso 

de s ufrir u n accidente d e t rabajo; s in em bargo, en el  s iguiente artículo se i ndica que es e 

derecho no se aplicará cuando la causa del accidente sea el estado de ebriedad. 

 

 Por otra parte, en mayo de 2008, en la Asamblea Legislativa del Distrito Federal se 

aprobó una reforma al  artículo 64 de la Ley de Transporte y Vialidad local, que señala la 

suspensión de la l icencia de conducir por un año a q uien sea sorprendido manejando en 

estado d e ebriedad, l a sa nción se rá p or  tre s a ños si  se repite y  p erderá el derecho a 

conducir quien sea atrapado por tercera ocasión. En ese artículo también se establece que 

el conductor tendrá la obligación de someterse a un tratamiento médico contra la adicción 
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al alcohol.   

 

 Los beneficios e conómicos, o btenidos p or e l E stado M exicano a  través d e l os 

impuestos a plicados e n l os d erechos q ue p agan los p roductores y  d istribuidores d e  l as 

bebidas alcohólicas, y los gastos en publicidad, deberían ser aplicados para mejorar el 

tratamiento de los alcohólicos. 

 

 En e ste s entido, l a c reación d e l a Ley G eneral d e S alud e n 1984 y  l os P rogramas 

Nacionales de Salud, en los cuales se incluye el tema de las adicciones, fueron precedente 

de la creación, en 1986, del Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), el cual se 

encarga de promover y apoyar las acciones de sectores públicos, sociales y privados que se 

encargan de la prevención y  combate de los problemas de salud pública ocasionados por 

las adicciones.  

 

 Según e l P rograma c ontra e l Al coholismo y  e l Ab uso de B ebidas A lcohólicas de l 

CONADIC, l as p olíticas p reventivas deben t ener c omo meta p rincipal d isminuir l a 

prevalencia d e t odos l os p roblemas re lacionados c on e l c onsumo d e alcohol. E stos se  

presentan en los dominios de lo físico, lo psicológico y lo sociocultural, abarcando así tanto 

los daños a la salud del bebedor como los que se producen en su familia y en la sociedad. 

 

Los ejes de este programa se ubican en el campo de la salud mental y  abarca a l a 

totalidad d e q uienes i ngieren b ebidas a lcohólicas. E l C ONADIC c oordina l as a ctividades 

tanto e n m ateria d e s alud p ública, l egislación, f ormación d e r ecursos humanos e 

investigación. 

 

 Cabe d estacar q ue e l p ropio C ONADIC e n su Programa contra e l Alcoholismo 

acepta que es necesario proponer opciones terapéuticas diferentes y más efectivas, además 

de c apacitar a  todo el  personal que t iene c ontacto con es te padecimiento, pues exi ste un 

alto índice de recaídas. 

 

 Un ejemplo se presenta en instituciones como el Centro de Apoyo al Alcohólico y 

sus Familiares (CAAF) del Instituto Nacional de Psiquiatría, en donde quienes acuden por 

ayuda son subempleados y o cho de c ada 1 0 p acientes había r ecibido tratamiento previo, 

que por algún motivo, no sirvió. 
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 En el Reglamento Interior del Consejo Nacional Contra las Adicciones se establece 

que el  o rganismo d ebe promover y  a poyar l as acciones d e l os sectores p úblico, s ocial y 

privado tendiente a l a prevención y combate de los problemas de salud pública causados 

por el alcoholismo, además de promover y evaluar los programas correspondientes. 

 

 Para el lo, el  1 5 d e septiembre d e 2000 s e p ublicó en  el  D iario Of icial d e l a 

Federación l a N orma Of icial M exicana NOM 028 -SSA-1999 p ara l a P revención, 

Tratamiento y Control de las Adicciones, en la cual se establecen procedimientos y criterios 

de prevención, tratamiento y control de las adicciones. 

 

El p roblema d el al coholismo, q ue i ncluye a  l a f amilia, e s p reocupación t anto d el 

sector público, privado y social. P or ello existen un número considerable de clínicas 

privadas de rehabilitación que brindan un tratamiento al alcohólico y su familia, entre las 

más conocidas está Oceánica y Monte Fénix.  

 

 Una de las alternativas, e n el se ctor público, es el C entro de A poyo a  los 

Alcohólicos y  sus Familiares CAAF.  M ientras que desde la sociedad civil, han adquirido 

gran popularidad los grupos de autoayuda como Alcohólicos Anónimos, de la cual se deriva 

Al Anon para los familiares. 

 

 Los es pecialistas c oinciden, d espués d e a ños d e exp eriencia, q ue u n tratamiento 

óptimo para un alcohólico debe incluir un trabajo paralelo con los familiares. En México 

sólo l as i nstituciones e specializadas e n ad icciones, q ue c uentan c on p ersonal c apacitado 

para el tratamiento global de este padecimiento, ofrecen una rehabilitación y orientación a 

los familiares de los enfermos.  

 

 A continuación se presentan tres opciones de tratamiento, en instituciones 

diferentes, c on no rmas y p rincipios d iferentes, cada u na c on h istorias de v ida d e l os 

familiares (parejas de alcohólicos) y que coinciden en el deterioro físico, mental provocado 

por la experiencia de vivir al lado de un alcohólico.  
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CENTRO DE APOYO AL ALCOHÓLICO Y SUS FAMILIARES 

 

Mujeres ayudándose entre sí 
 

Como todos los martes, Gabriela tiene una cita,  se viste con una falda café que le queda un 

poco más abajo de la rodilla y una blusa negra, se pone unas botas largas, con un tacón que 

le aumentarán su altura más de cinco centímetros ( para superar el 1.50 m). Su cabello, que 

le l lega h asta e l h ombro le h a d ado v olumen, s us g randes o jos están b ien d elineados, su 

boca pintada de un tono bajo del rojo y su rostro cubierto de un maquillaje trigeño. Se nota 

tranquila.   

 

Antes de llegar a su cita, camina por la calle de República de Venezuela, con calma 

observa la ropa en los aparadores así como los accesorios. Hasta que llega al número 72, 

justo donde está el  Mercado Abelardo L . Rodríguez.  E n el  segundo p iso de este popular 

espacio, se encuentra el Centro de Apoyo a Alcohólicos y sus Familiares (CAAF). Gabriela 

sube las escaleras, y en el descanso, donde hay una pequeña sala de espera se sienta para 

reanudar su tejido. 

 

Pasan ya de las 4:30, la doctora Ángeles Cruz sale a recibir a sus pacientes. Con una 

sonrisa en la boca, Gabriela y cerca de 20 mujeres, ingresan a la sala de juntas del Centro. 

Sus e dades n o i mportan, de sde l os veinte hasta l os se senta. Aunque e l ti empo 

evidentemente h a p asado por s u c uerpo y  l as ang ustias han at acado s u áni mo, todas 

procuran m antenerse b ien al ineadas, p intadas y  p erfumadas. C ualquier h ombre e staría 

complacido de tener a una mujer así a su lado. 

 

Pareciera q ue se  han re unido p ara j ugar ca rtas, to mar e l té  o simplemente p ara 

platicar c omo v iejas a migas. Hasta e l m omento, nada d enota q ue t odas han p asado por 

momentos difíciles e n sus h ogares, violencia intrafamiliar, a buso sexual, violencia 

psicológica y económica. Sin embargo, no hay de que avergonzarse, el pasado ha quedado 

atrás. Hoy son más conscientes de su pasado, responsables de su presente y dueñas de su 

futuro. 

El Centro de Apoyo a Alcohólicos y sus Familiares es un proyecto del Instituto 

Nacional d e P siquiatría Dr. Ramón d e l a F uente M uñiz, a t ravés d el c ual s e b rinda u n 

tratamiento m ultidisciplinario para e l al cohólico, ad emás de o rientación y  t ratamiento 
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para los familiares.  En esta institución se aplican modelos de intervención para mejorar la 

calidad d e vida del al cohólico, au nque  l os f amiliares p ueden r ecibir t ratamientos  au n 

cuando el adicto no asista. 

 

En México, en torno al alcoholismo existen una serie de mitos y falsas concepciones 

que han dificultado un tratamiento adecuado. El alcohólico es considerado tanto como una 

persona divertida (que no tiene control sobre sus actos)  como alguien que da asco. 

 

Aunque c ada v ez s on m ás l os f amiliares c onscientes d e q ue l a f orma d e b eber 

excesiva d el a lcohólico es p roducto d e una en fermedad, a nte l a s ociedad s e l es s igue 

señalando  c omo p ersonas v iciosas, a lguien q ue b ebe p orque q uiere y , p or t anto, puede 

dejar d e h acerlo c uando a sí l o d esee. Al gunos d e e stos m itos h an si do l as b arreras q ue 

impidieron al alcohólico y su familia acudir a pedir ayuda especializada.  

 

Una vez que los pacientes llegan al CAAF se valoran los casos, los cuales pasan por 

los d iferentes es pecialistas q ue i ntegran es te C entro: m édico g eneral, m édico psiquiatra, 

trabajadora social, terapeuta familiar y terapeuta individual.  

 

Los pacientes —detalla Ángeles Cruz— firman un contrato terapéutico. Mientras me 

explica toma de su escritorio al azar uno de los expedientes.  Me lee las cláusulas:  

 

"Si el paciente quiere tener un buen efecto del tratamiento debe comprometerse y 

ser honesto, puntual, l levar a cabo las indicaciones, el apego al tratamiento terapéutico y 

medicamentoso. Si no hay apego, sólo hay dos posibilidades de reingreso (dos 

oportunidades más), si no se le da de baja y se le canaliza a otra institución. No es un cura 

crudas", exclama Ángeles, con la misma firmeza que utiliza para hablarles  a sus pacientes. 

 

Sólo algunas mujeres se dan la oportunidad de recibir atención para ellas. Ángeles 

dirige las sesiones de la terapia grupal. En este espacio las mujeres expresan sus dudas, sus 

preocupaciones y  s us o piniones. A l h ablar no  sólo buscan d esahogar dolores q ue h an 

alimentado y c onservado a lo largo de los año s, al hablar buscan e ncontrar respuestas a 

preguntas cómo: ¿por qué han permitido ser afectadas? Buscan explicación al cúmulo de 

problemas provocados por el alcoholismo, porque son precisamente las consecuencias del 

alcohol las que mejor conocen. 
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La psicóloga Ángeles Cruz, dirige una terapia grupal, la cual está pensada para 18 

sesiones de dos horas cada una y se basa en la terapia cognitivo-conductual, que pone en 

consideración pensamientos, sentimientos y efectos. Es un tratamiento que no requiere de 

años, p ues los p acientes, no  t ienen  las c ondiciones económicas para p agar t ratamientos 

largos.   

 

Ángeles Cruz ha dedicado ocho años de su vida a aplicar planteamientos teóricos, 

ligando l os re portes de estudios i nternacionales, n acionales y  e pidemiológicos e sto p ara 

obtener un mejor resultado de las terapias; sin embargo, a lgunos casos escapan de lo ya 

registrado en estudios, esto por cuestiones culturales, sobre todo aquellos que tienen que 

ver con el género.  

 

"Siempre se espera que la mujer mexicana asuma ciertos roles, y pese a cumplirlos 

lo mejor posible, el las mismas  s e dan cuenta de que no se s ienten felices, ni satisfechas, 

que al final no les sirvió de nada para su relación", señala Ángeles Cruz. 

 

Las pacientes l legan con sus esposos alcohólicos a pedir ayuda, después de que él  

ha sido evaluado, ellas tratan de cooperar para mejorar la relación y se quedan a la terapia 

grupal. D espués d e va rias se siones u n a lto p orcentaje d e e llas, l lega s ola, su s e sposos 

deciden que el tratamiento no es para ellos, que no les servirá o que no se sienten a gusto. 

Sin embargo, ellas optaron por intentarlo,  seguir un tratamiento para lograr un cambio y 

mejorar su calidad de vida.  

 

Con el paso de las sesiones se han dado cuenta de que el problema del alcoholismo 

es d e su s e sposos, n o e s re sponsabilidad d e e llas. E stas m ujeres l legan a i dentificar su s 

problemas y buscan la forma de arreglarlos y sanar sus dolores. 

 

Verdades que golpean la conciencia 

 

Al iniciar la sesión la doctora Ángeles Cruz me presenta ante sus pacientes. Les explica el 

motivo de mi visita y  les p ide colaboren conmigo. "Se trata de registrar los cambios que 

han t enido". T odas l a miran a l os o jos, e n e l am biente s e s ienten l os ne rvios, c omo s i 

temieran ser elegidas, hay incertidumbre sobre ¿qué deberán decir?, ¿qué pueden contar? 
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Para muchas de ellas su historia ha sido muy complicada, está llena de malos recuerdos, y 

no es fácil compartirla ante un desconocido. 

 

Ángeles le pide a una de ellas que me acompañe a su oficina. Ahí se llevaría a cabo 

la p rimera d e t res c onversaciones q ue t endría c on m ujeres maravillosas, re presentantes 

únicamente de ellas, de su historia y de su propio trabajo. 

 

"Usted Gabriela, usted es una de las que, hemos visto, ha generado cambios". 

 

Gabriela y  y o n os dirigimos a l a o ficina d e l a terapeuta, u n c uarto m uy pequeño 

donde apenas cabe un escritorio, tres sillas, un anaquel y una amplia ventana que da hacia 

la c alle. L a m úsica de un p uesto ambulante amenizó nu estra charla, h izo m ás l igeros los 

silencios que, en ocasiones, antecedían a las lágrimas. 

 

Se d ice q ue para t ener u n c ambio v erdadero en l a v ida, hay q ue t ocar f ondo. 

Gabriela llegó al Centro de Apoyo a Alcohólicos  y sus Familiares después de que su hijo de 

cinco años f ue ab usado s exualmente. El am ar a al guien que está en p roblemas es t an 

doloroso como estar enfermo. Gabriela comenzó a llevar a su hijo a terapia y después se dio 

cuenta de que ella también la necesitaba.  

 

—Vine a  p edir ayuda porque es  f eo v ivir así, con u n a lcohólico. Te d estruye t odo.  

Como b uena c odependiente —se asume Ga briela— uno siempre v iene c on l a i lusión d e 

querer salvar al alcohólico, y no salvarse a uno mismo.  Es difícil no ser salvadora de otra 

persona, s obre t odo c uando no  t e q uieres, no  h ay au toestima. C uando v ienes d e u na 

familia que te dice "no sirves".  

 

 Gabriela emana de sus labios frases llenas de enojo, sus ojos enrojecidos anticipan 

las lágrimas, su voz entrecortada de repente retoma fuerza y fluye nuevamente: 

 

—No es fácil decir. ¿Sabes qué? Hasta aquí. Pero en un principio lo que te rige es el 

miedo. E l m iedo a  d ecir: "y o n o v oy a  p oder". E l m iedo a  d ecir: "m i hijo v a a  s ufrir". 

Aunque después te das cuenta de que sufre más estando en una familia disfuncional. Y te 

duele m ucho, a ceptar. Reconocer q ue t u p areja no t e q uiere, a ceptar q ue n o q uiere a  t u 

hijo, p orque él  n o se quiere. L a d eterminación q ue h a a dquirido es s ólida, ha ganado  
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fuerza sesión a sesión, se empieza a percibir en sus palabras.  

 

A Elba también la motivó su hijo, quien tiene 19 años y ha comenzado a beber como 

su padre. Por su hijo, Elba llegó al Centro de Apoyo al Alcohólico y sus Familiares, y 

simultáneamente acude a Relaciones Constructivas A. C., organización a la cual l legó por 

orientación radiofónica.  

 

"Escucho el programa de Paty Kelly, le hablé y le comenté que mi esposo tiene otra 

familia y nunca se ha querido casar conmigo. Ella me dijo: Te estás chupando el dedo. Tú 

sabes que sigue esa relación, ¿por qué él se sigue metiendo en la casa de esa mujer?, ¿por 

qué la señora no hace su vida?, ¿por qué no se quiere casar contigo?"  

 

Después d e es a c harla, a E lba l e f ueron c ayendo " los veintes". Comenzó a  t omar 

decisiones, au nque t omarlas f uera s ólo e so: d ecidir; e l p roblema v endría a l a h ora d e 

llevarlas a cabo y defenderlas. 

 

—Yo ya no quiero seguir compartiéndolo, ya no quiero una relación donde no hay 

compromiso, hay faltas de respeto, cada que se enoja me corre de la casa, me recuerda que 

no  tengo nada. Es verdad, no tengo nada, todo está de palabra. 

 

Al principio —comenta Elba— le b uscas el h ilito a la m adeja. La m ía estaba m uy 

enredada. Me daba mucha vergüenza contarle a la doctora,  que fui violada antes de venir a 

la capital. Ahora estoy trabajando sobre las herencias que me dejó mi madre y el miedo a 

salir y conseguir un empleo.  

 

Estos son sólo algunos aspectos de su vida sobre los que ha reflexionado y seguirá 

analizando en la terapia.  Tendrá que desdibujar aquella imagen de una Elba cuya herencia  

fue la dependencia, la sumisión y la ignorancia. 

 

Por su parte, Blanca, quien l leva 10 meses acudiendo a  terapia, asegura que le ha 

ayudado a sentirse mejor, pero hacerlo no es cosa fácil. Recuerda cómo al llegar al Centro 

de Apoyo a Alcohólicos y Familiares, el impacto fue fuerte. 

 

—Al principio sientes que la doctora te agrede. Te habla fuerte. Te confronta y 
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después, tú ya le tomas el cauce de porqué te lo dijo. 

 

Y es que Blanca escucha con atención todas las terapias, porque dice: "A veces lo 

que a u na le señala, a t i te puede servir". Aunque dar los primeros pasos implicaron para 

ella un gran esfuerzo. "Yo he visto que muchas aquí se han desesperado y ya no regresan, 

porque la doctora les empieza a abrir las heridas que  traen y duelen mucho."   

 

En ocasiones  —confiesa Blanca— no quería regresar a t erapia. Sabía que durante 

esas dos horas, que dedicaba a t rabajar en su persona, le causarían dolor y angustia, pero 

no tanta como la que estaba acostumbrada a v ivir al lado de un alcohólico. "A veces hasta 

decía: ya no quiero ir, porque la doctora me va a preguntar y  no voy a saber qué decir". Me 

explica mientras toma una mano sobre la otra y observa curiosamente mi cuaderno. 

 

"Antes no hacía nada": errores del pasado 

 

Los especialistas señalan que si bien la familia no provocó el alcoholismo de una persona y 

tampoco puede curarlo, la familia sí puede seguir fomentándolo con ciertas actitudes. 

 

—¿Cómo tratar al alcohólico? 

—Cuando l as m ujeres c omienzan e l t ratamiento —explica Á ngeles C ruz— ellas 

reportan l o q ue e stuvieron h aciendo p ara m ejorar l a r elación c on e l al cohólico y  no  l es 

funcionó. Lo principal es que asumen el rol de mamá, se vuelven cómplices, se involucran 

emocionalmente, tratan de controlarlos, les esconden las bebidas, hablan por teléfono a su 

trabajo para j ustificarlos, l es p reparan a limentos p ara q ue p asen l a c ruda,  l os toleran, 

aunque no tengan para el gasto (porque lo derrocharon en la parranda) los atienden.  

 

Se h acen re cuentos d e to das l as s ituaciones y  s e r econsidera s u ac tuación. Las 

pacientes mismas se preguntan ¿qué han propiciado con esas conductas? y  ¿qué  deberán 

modificar? 

 

Gabriela todavía recuerda cuando se agredían mutuamente ella y su esposo; pero lo 

peor, ella reflexiona, era no hacer nada. 

 

—¿Qué hacía antes? Antes  lo insultaba, le decía groserías y también no hacía nada. 
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Aquí aprendí que debemos actuar. No hay que dejarse. Aunque tú no te vas a dar de golpes 

con él —advierte— debes llamar a la patrulla o empezar a gritar para que te ayude.    

 

Una sonrisa irónica se dibuja en su rostro y baja un poco la voz: "Mira. A veces al 

alcohólico le puedes mentar su madre, pero debes decirle firmemente: si no te calmas, voy 

por l a patrulla. A sí hasta l o borracho y  e l sentirse machin se l e b aja. E so c uando t e v e 

segura, n o c uando t itubeas, no  c uando l o am enazas y  no  cumples t u p alabra.... C uando 

haces esto, te sientes segura contigo misma". 

 

Gabriela también recuerda cuando su esposo estuvo muy enfermo y cuidó de él en 

el hospital.  

 

"Cuando m e pedía l a m edicina, y o s entí m ucho o dio h acia é l. Yo m e preguntaba 

¿por qué me siento obligada a d arle la medicina si él se ha portado mal conmigo? me ha 

hecho d año. E n e se m omento m e d ije: no  m e puedo p asar t odo l a v ida as í, ne cesito 

cambiar. Lo cuidé, ¿para qué? si él no se cuida, sigue tomando y sigue mal." 

 

Afrontar a su esposo fue uno de las primeras acciones que Gabriela realizó y asumió 

con todo y sus consecuencias. "Cuesta mucho trabajo, porque piensas: si lo llegan a meter a 

la c árcel ¿ quién m e v a a d ar d inero para pagar l a r enta? D ebes p agar u na f actura  

emocional muy grande. Debes pensar que sí puedes ponerte a trabajar, sí puedes pagar tu 

renta, sí puedes sacar a tu hijo adelante, aunque al pagar pases humillaciones e insultos." 

Poder es una palabra que retumba en su mente, una palabra que repite con ímpetu para 

seguir adelante. 

  

El p roblema e conómico e s u n as unto q ue m antiene a  l as m ujeres  at adas a s us 

esposos. Mujeres que por cuestiones económicas y por creencias se les negó su derecho a 

recibir una educación. 

 

Elba r ecuerda a su p adre c omo aquel hombre t rabajador al  que nu nca le escuchó 

decir una sola grosería. Un hombre que no era alcohólico. Y si bien era cariñoso, no solía 

abrazarla. Ese, su papá, cuyas ideas la privaron de una educación.  

 

"A mí no me dieron estudios porque decía mi papá: tú te vas a casar y a ti te va a 
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mantener el hombre. Yo para que gasto. Ese dinero se va a ir a la basura. Siempre con esas 

ideas". 

 

Antes de acudir al grupo de terapia Elba siempre obedecía a B ernardo, su marido. 

"Antes me iba mucho por lo que él me decía. Él tiene razón, él es el hombre. De niña así me 

educaron, para ser obediente. Y ahora digo, ¿de qué me sirvió la obediencia? Sólo conseguí 

un h ombre q ue n o m e quiere, n unca m e respetó y  t uvo u n chorro de hijos p or d onde 

quiera". 

 

Como lo dictaban las leyes de matrimonio, Elba siempre estuvo en las buenas y en 

las malas. "Él tomaba casi diario. Llegaba a las tres de la mañana y a las cinco yo tenía que 

despertarlo p ara q ue se  f uera a  tra bajar. S i n o se  e nojaba c onmigo. Y  ah í m e t ienes 

muévelo y muévelo. Una vez no lo pude despertar y me dio una regañada. Además 

levantaba a uno de mis cuñados que trabajaba en la cervecería Corona." 

 

—¿Cómo afrontaba la situación? No lo hacía. Bueno, si lo hacía —explica 

contrariada Blanca— pero siempre terminábamos peleados. Ahora, lo confronto, pero sin 

discutir, sin alzar la voz, sin agredirnos.  

 

Cuando Blanca asistió con mayor  frecuencia a la terapia comenzó a aceptar que no 

podía c ambiar l a vida d e A rmando, s u e sposo, y nada p odrá hacer por é l, s i é l no  e stá 

dispuesto a hacer nad a por s í m ismo. D ejó d e mentirse y  af rontó l a r ealidad: é l no  s e 

comprometía en la relación. 

 

Durante sus periodos de sobriedad, Armando se mostraba entusiasta y comenzaba 

a organizar actividades familiares. "Cuando él me decía: Vamos a hacer esto, vamos a hacer 

aquello. Yo sólo me quedaba callada.  No podíamos planear nada. Ahorita, me decía eso y a 

final d e c uentas, nu nca h acíamos nad a, p orque é l s eguía t omando. Y o m e p reguntaba: 

¿cómo voy a confiar en él?" 

 

Desapego y separación 

 

Cuando s e toca e l t ema de c ómo af ectan los t rastornos de p ersonalidad en la m anera en 

que las mujeres resuelven sus problemas, cuándo se habla de su autoestima y capacidad  de 
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decisión, en apariencia las consecuencias son evidentes y  los registros porcentuales salen 

sobrando. Las reacciones de cada una son diferentes, los resultados después de una terapia 

pueden ser inmediatos o paulatinos. 

 

"No se puede hablar de estos trastornos como se hace con una gripa que dura tres, 

cuatro días, y si tomas un medicamento en una semana ya estás bien", hace la analogía la 

terapeuta Ángeles, quien me insinúa que no existen porcentajes, número o tiempo certero 

para esto, las variables son tantas y tan diferentes.  Depende del nivel de consumo, el nivel 

de de pendencia, l a e dad, l a f recuencia, e l n ivel co gnitivo, l a s ituación e conómica, l a 

adaptabilidad a los cambios,  los apoyos familiares y sociales.  

 

Sin em bargo, i nsisto. E n s u exp eriencia, ¿ qué p romedio d e m ujeres d ecide c omo 

solución abandonar el matrimonio? 

—De 20 p ersonas q ue r eciben el  t ratamiento, s ólo u na p uede c ontinuar c on l a 

relación d e p areja. Al  concluir l a i ntervención ( tratamiento terapéutico) se  f irma u n 

contrato matrimonial en términos de revaloración y reeducación. Se escriben cartas donde 

se f ormulan a  q ué s e c ompromete c ada u no. Se i ncluyen a spectos sexuales, s ociales, 

familiares y  l a s atisfacción p ersonal p ropia. E sto p ara c oncretar un c onvenio. D e e sta 

manera se ha visto que el hombre no le entra. Le corre. 

 

En un seguimiento que se le hace a los casos de sus pacientes, la mayoría termina 

abandonando la relación. "El consumidor decide seguir bebiendo. Ellas deciden tener una 

vida d iferente. S i u na mujer rompe el  es quema; d eja d e ser i ncondicional, a bnegada, 

dependiente, e ntonces a l m arido no  l e g usta, e llos e mpiezan a i nvolucrarse c on o tras 

personas. A lgunas m ujeres c ontinúan c on su p areja, s iempre y  c uando é l e sté e n u n 

tratamiento."  

 

En dicho dilema, se encuentran Blanca, Elba y Gabriela. Debatiéndose entre hacer 

una vida solas o hacer una vida con ellos. Esto les implica romper una relación donde hubo 

amor, y aún existe cariño, donde la responsabilidad de los hijos, de manera formal, es de 

ambos, pero se vuelve sólo d e ellas. Al romper está relación ellas deben enfrentarse a sí  

mismas, a su soledad, al trabajo y a un nuevo plan de vida. Un plan de vida únicamente de 

ellas.  
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A sus 44 años de edad, Elba quisiera regresar el tiempo. Empezar de nuevo. Pero 

como eso no es posible, desde hace cuatro meses decidió separarse de su esposo. Aunque 

sus posibilidades, por el momento, sólo le han permitido llegar hasta la otra recámara, en 

el mismo piso, en el cuarto de su hijo. Elba y  su pareja, ya no duermen juntos, pues ella 

decidió que no quiere seguir con "alguien que no se compromete, alguien que en cualquier 

momento va a volver a tomar". Esto, aunque Bernardo tiene siete meses de estar sobrio y 

también a cudió u n p ar de m eses a  l as te rapias d el C entro d e Ap oyo a  Alcohólicos y  su s 

Familiares. 

 

Desde q ue E lba se " separó" de Bernardo, e l t iempo q ue e stán j untos se l a p asan 

peleando. Él no piensa ceder ni un centímetro de su propiedad.  

 

—Mi actual pareja— Elba hace una pausa y corrige— Bueno ya no lo puedo llamar 

así porque él y yo no tenemos nada que ver, aunque vivimos en la misma casa, porque él no 

se quiere salir y yo no tengo a donde irme. Bernardo, dice que estoy destruyendo el hogar, 

y mis hijos andan muy mal (se refiere a sus vidas personales). 

 

Elba s e f ue a v ivir con Bernardo, c uando e lla e staba e mbarazada, hace 2 5 añ os. 

Bernardo nunca quiso casarse con ella, ni por la iglesia ni por el civil. Todo fue de palabra. 

Ahora que Elba decidió separarse, él no está dispuesto a dejarle nada de las propiedades. 

 

Sin e mbargo, e l ab ogado d e E lba l e c onfirmó q ue s i bien a s us hijos, co mo son 

mayores de e dad y   t ienen u n t rabajo, no  l es c orresponde ni nguna pensión, a e lla s í l e 

corresponde un apoyo económico y bienes, por los años que ha vivido con Bernardo.  

 

Lo que sigue, es un juicio; el mismo que se ha retrasado porque Elba no tiene 

dinero para pagar. Además, dice: "no quiero pelearme con él". 

 

Bernardo tiene otra familia, con la cual, según cuenta Elba, se gastaba cuatro mil 

pesos al mes: "a mí sólo me daba dinero, sí le pedía. A veces mil pesos, a veces 500 pesos". 

 

Él siempre se ha dedicado a los negocios. Tienen una pequeña casa de lámina en el 

cerro y en renta. Elba le pidió a Bernardo que el dinero que  paga el inquilino sea para ella, 
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pues es su casa, aunque Bernardo afirma que nada es suyo: "la casa la perdiste cuando te 

fuiste a Guerrero" (por cierto huyendo de él)  

 

Elba siempre ayudó a B ernardo a c uidar sus negocios. "¿Por qué si a m í me costó 

también?", d espués d e 2 5 año s l uchando a s u l ado, h oy, nad a l e p ertenece. T odavía 

recuerda cuando ahorró dinero —que obtuvo de la tienda donde trabajaba—, para cambiar 

una v ieja m esa d e L a C orona ( aquellas m esas d e m etal q ue r entaba d icha e mpresa 

cervecera para las fiestas) por un comedor, además de un mueble para la televisión. 

 

En estas condiciones, Elba continúa durmiendo en el suelo, en el cuarto de su hijo. 

Eso lastima su orgullo. "¿Acostada en e l su elo? siento que no es lo que y o sembré —sus 

grandes ojos se enrojecen, su voz pierde fuerza y las lágrimas fluyen. No parecen lágrimas 

de coraje, son lágrimas de tristeza— El infiel fue él. Es él quien tiene que irse. Ya se lo dije y 

me respondió: Sí me voy a ir, pero no tengo prisa. Si tú quieres estar acostada en el suelo, 

ahí quédate. Es tu problema'". 

 

El abogado de Elba le recomendó no abandonar la casa porque esa decisión lo 

favorecería a él. Bajo tales circunstancias, Elba sólo trata de no discutir tanto, hacerse a un 

lado, que no la lastimen sus comentarios y lo que él piensa. Al final, Elba continúa dando 

su b atalla. S e d ice así misma para reconfortarse: " Si estoy equivocada, el tiempo lo v a a 

decir. Aunque no creo estar haciendo mal". 

 

Separarse y regresar han sido, hasta el momento, las escenas que Blanca ha vivido 

una y  o tra v ez c on s u esposo. B lanca es  c onsciente d e q ue a quella esperanza d e q ue 

Armando la busque o ella recurra a é l y regresen por un tiempo, no mejorará la situación, 

porque cuando él se emborrache nuevamente, la historia regresará al mismo punto del cual 

partió.  

 

Cuando Armando comenzó a sentir unos celos obsesivos hacia Blanca, y llegó a las 

agresiones f ísicas, y a t enían 1 5 año s de c asados, f ue l a p rimera v ez q ue B lanca i ntentó 

salirse de su casa. Armando se valió de su poder de convencimiento para que ella n o se  

fuera. 

 

Su segundo i ntentó fue c uando a mbos padres se e nteraron q ue su  h ija e staba 
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embarazada. B lanca s alió d e su casa con sus t res h ijos y  acudió a  c asa de s u m amá. "No 

tardé m ucho, —una p equeña r isita, d elata l o c onsciente q ue es tá d e lo a bsurdo d e s us 

huidas— al mes me volvió a buscar. Me dijo que lo intentáramos, que él iba a estar mejor. 

Me volví a regresar, pero todo fue peor."  

 

Hoy Blanca sabe que la razón por la cual siempre regresaba, se llama dependencia. 

"Yo sentía que no podía estar sola. El tiempo que estuve en casa de mi mamá me sentía 

ansiosa". Después de realizar las actividades de la casa y mientras cuidaba a su nieta, 

Blanca miraba el teléfono. La ansiedad de buscarlo no la dejaba en paz.  

 

En este segundo intento, Blanca consiguió un empleo y  su ánimo cambió, pero la 

dependencia seguía ahí. "Pensaba en ¿cómo estaría?, ¿qué le va a pasar?". Mientras tanto 

él seguía buscándola, siempre cuando estaba sobrio. Inclusive ella dejó su trabajo porque 

Armando volvió a prometer que dejaría de tomar. En esta ocasión, Blanca accedió pues su 

esposo había acudido a un grupo de autoayuda conocido como 4˚ y 5˚ paso. Al principio 

tuvo algunos cambios, poco tiempo después todo regresó a su normalidad. 

 

En su tercer intentó, su hijo ya no quiso acompañarla, su hija mayor se fue a v ivir 

con s u e sposo, e ntonces B lanca y  l a m enor d e s us h ijas s e f ueron a r entar  u n c uarto. 

"Estuvimos bien un mes. Después, él me convenció de que le ayudara a trabajar en casa de 

su mamá en la costura. Era horrible. Cuando salíamos me preguntaba ¿a quién vas 

viendo?, ¿ a q uién and as b uscando?, ¿ qué b uscas, q ué v es al lá? C uando tomaba m e 

insultaba y me agredía físicamente". 

 

Para el momento de la entrevista, Blanca cumplía mes y medio de haberse separado 

por cuarta ocasión de su esposo. Antes Blanca no sólo vivía con un alcohólico, sino también 

mantenía l a es peranza d e q ue él  d ejara d e t omar. " Ahora no . Y a n o h ay e speranza. No 

quiere ir a terapia. No quiere recibir ayuda. Yo no quiero vivir así. Aunque —flaquea Blanca 

un poco— todavía, cuando estoy sola, siento que me hace falta con quien salir, con quien 

estar. Pero me mantendré firme y ni modo. Tengo que manejar mi duelo". 

 

La m anipulación a t ravés d e l a c uestión e conómica, t ambién f ue e l p roblema d e 

Gabriela, quien decidió separarse de su esposo hace tres meses. "Un año lo traje: ¿cuándo 

te vas de la casa?, y si me reclamaba, yo le contestaba: "Si no estás a gusto, aquí las puertas 



41 

 

están muy grandes". Con el tiempo logró que se fuera de su casa. 

 

Sin e mbargo, G abriela ac epta q ue o btuvo reacciones i nesperadas d e é l.  D urante 

este periodo de tiempo a su hijo le detectaron sinusitis crónica, y a ella le dio varicela.  

 

"Yo pensé que él iba a reaccionar de otra manera… porque en estos casos ellos no te 

dan dinero, pero siempre para darte en ‘la torre’ a ti como mamá, y no piensan en los hijos. 

Pero, Alfredo en esos d ías fue a  visitarnos. C omo no  gano mucho en e l trabajo d e f in d e 

semana, él pagó la renta y compró el gas". 

 

No obstante, G abriela s igue alerta, no q uiere i lusionarse. " Hay u na e tapa e n la 

enfermedad d el al coholismo, durante l a cual parece q ue van a cambiar, p ero nu nca 

cambian. Se porta así porque quiere regresar, pero yo  no q uiero un hijo, yo quiero u na 

pareja" — aunque reconoce— "A mí no me enseñaron a s er pareja, fui como su mamá. No 

puedo regresar con alguien  si no lo quiero, porque me hace daño". 

 

—¿Estarías dispuesta a emprender una relación con alguien más? 

 —Por el momento estoy más enfocada en mí y en mi hijo. Pero no me quiero olvidar 

de la diversión. Yo buscaría una pareja que sea comprometida. Pero eso sí —enfatiza— no 

pienso irme a v ivir c on alguien. Cada q uien en su casa, porque e s muy difícil vivir e n el 

mismo espacio, más aún en la cultura mexicana, en la cual siempre se cumple la voluntad 

del hombre, y la mujer siempre se queda a medias. Yo quiero tener mi propio proyecto de 

vida.  

 

Aplicar el aprendizaje 

 

Si b ien e n l a h istoria personal d e e stas m ujeres h ubo l ágrimas, i mpotencia, d esgaste 

emocional y mucho sufrimiento, cada día son más conscientes de lo que les s ucede y de 

todo esto reflexionan: "algo tendremos que aprender". 

 

Lo primero que Gabriela asimiló es que debe corregir y reescribir su historia. "Con 

cada sesión, yo misma voy aprendiendo, resolviendo y tomando decisiones. Te enfrentas a 

ti misma y te das cuenta de qué tan difícil es ver otro tipo de vida. Antes eran agresiones, 

eran insultos y a veces —abre sus ojos y me ve fijamente, pues lo que confesará pocas se 
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atreven a  d ecirlo— uno está t an e nferma, q ue c uando y a no  hay m alos tratos, creo q ue 

hasta los extrañas; pero eso es parte de la misma enfermedad: la codependencia". 

 

Gabriela l lama ' extrañar' a u na s ensación q ue e s s emejante a l os síntomas d e 

abstinencia por los que pasa un alcohólico, cuando deja de consumir. 

 

Ahora, Gabriela sabe diferenciar entre ser madre y ser pareja. Para su hijo Javier, 

quiere ser una buena madre. Y  ahora que la cuestiono sobre sus progresos después de la 

terapia, ella no puede dejar de lado a su hijo. Su atención y amor están dirigidos hacia él, 

quiere recuperar el tiempo perdido y a yudar a sanar l as h eridas que a ambos l es dejó el  

abuso sexual que sufrió Javier. 

 

—Me siento bien física y emocionalmente. Veo evoluciones en mi hijo. Él a pesar de 

ser pequeño lo ha entendido (la separación). Yo estoy con él apoyándolo. Sin volver a 

lamentarme, n i d ecir: "pobrecita d e m í, p obre d e m i h ijo", porque a quí es toy p ara 

enfrentarme más que a la vida, a mí misma.  

 

A G abriela s e l e i luminan l os ojos, c uando e xplica l o a prendido e n terapia y  s u 

convicción de hacer lo conveniente para ella— "Aquí aprendí que hay un proyecto de vida. 

Yo quiero tener mi propio proyecto. Tener mis ilusiones, quiero todo mío, sentirlo mío, y —

se d etiene u n p oco, pues s abe q ue p uede oírse m uy eg oísta— no compartirlo c on nad ie 

más." Así se lo transmite a su hijo:"Tú tienes tus proyectos. Si tú quieres algo, tú lo tienes 

que g anar— es m uy en fática en  el lo y l o s eñala c omo u na l ección q ue nu nca d eberá 

olvidar— Yo n o m e exp reso d e " m-i  h -i-j-o", y o s iempre d igo J -a-v-i-e-r, p orque n o es  

mío."  

 

El hecho de hablar de su hijo, le emociona sobremanera. No encuentra las palabras 

correctas para decir lo que siente y piensa sobre él.  

 

— Yo quiero trasmitirle a mi hijo: "Tú eres un campeón, tú puedes hacer  to do lo 

que quieras. No quiero caer en la típica mamá que los chantajea". 

 

Sobre la distancia que existe entre ella y su hija, Gabriela trata de darse a sí misma 

la mejor explicación: "Ahora sé que mi mamá ocupó un lugar que no le corresponde. Claro, 
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yo lo permití, porque estaba muy enferma, s igo estando, aunque más sana. Afronté a m i 

mamá y  h an cambiado las c osas. No cien por ciento, porque m i mamá no s abe r espetar, 

nos humilla cuando quiere. Yo aprendí que no soy culpable, soy responsable, y asumo mi 

responsabilidad". 

 

Ahora Ga briela tra tará d e a plicar e sta e nseñanza e n su  vi da. P erdió a  su  h ija y  

después de entender  y analizar la situación está tratando de mover sus piezas, como en un 

juego de ajedrez, con inteligencia. Abigail, su hija, ahora es una adolescente. 

 

—Ella es una parte de mi vida, quizá la que más me costará acomodar. No sé si mi 

hija al gún d ía q uiera e star c onmigo. E lla e s m altratada por m i m amá. A e lla, yo  n o l a 

maltrato, no l a regaño. Creo que mi mamá h a hecho que ella m e odie, y a pesar d e que 

Abigail se ha portado muy grosera conmigo, en muchas ocasiones, yo nunca me le he 

puesto al tú por tú. Ella misma me pregunta: ¿por qué tú nunca te enojas conmigo? Es que 

yo no tengo porqué enojarme, si ella no quiere hacerme un favor cuando se lo pido, no voy 

a maldecirla". 

 

 A su edad Abigail ya está acostumbrada a los malos tratos de los mayores como una 

forma de mostrar interés hacia ella. 

 

La s ituación e ntre Ga briela y  su  m adre e s c ompleja. Ga briela por a ños, más q ue 

respeto, le tuvo miedo. Abigail fue a buscar a su mamá, porque se quería salir de su casa 

(donde v ive c on su a buela). C uando am bas f ueron a recoger sus c osas, l a ab uela s e l os 

impidió.  

 

—Mi m amá e s... — un n udo e n l a g arganta l a d eja s in v oz, e l d olor i mpiden q ue 

Gabriela se exprese tan fluidamente como lo había hecho hasta ahora, las lágrimas salen y 

las palabras estallan— "Mi mamá es muy mala".  

 

El l lanto se  h a d esatado si n p revio a viso; Gabriela se  se ca l as l ágrimas e  i ntenta 

recobrar el habla. Busca las frases correctas para expresar algo que pocas veces se escucha 

entre la sociedad. 

 

—Mira, aquí en la terapia, uno ha aprendido a decir lo que siente. Yo odio mucho a 
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mi madre. Yo la odio.— Estas frases le hierven en la boca, le raspan la garganta y después 

salen de golpe, está muy molesta. —Pero a veces — traga saliva— la gente cuando tú dices 

eso, l o v e m al. No l o a cepta. P or e jemplo, y o el 1 0 d e m ayo lo od io. En f echas como 

Navidad y a no me r eúno c on m i mamá p orque no d ebo es tar en  d onde n o m e q uieren. 

Llegó el momento de decir: No al maltrato, no  m ás agresiones, no  m ás hipocresía". Así 

Gabriela se  se ca l as l ágrimas y  e n e ste su bir y  b ajar d e e mociones se re incorpora, pues 

estas últimas frases se han convertido en su recuperación. 

 

Gabriela e studió para maestra d e preescolar. Aunque d esea s uperarse, ta mbién 

sabe p erfectamente q ue s u r elación c on u n hombre a lcohólico, n o es  c uestión d e 

racionalizar, es cuestión de las emociones.  

 

"La terapeuta nos ha enseñado a h ablar con las emociones y  e l sentir. Aquí no  es 

cuestión d e a rriba —se t oca co n s u de do í ndice l a s ien— aquí se  tra ta d e tu s e mociones 

conectadas a t u c abeza. E so e s l o q ue t e ay uda a s alir ad elante. S aber m anejar l as 

emociones. Principalmente el miedo, si no lo afrontas nunca harás nada. También cuenta 

el q uerer c ambiar, el  q uerer s er d iferente, n o poner pretextos. N ada d e q ue n o t engo 

dinero, para m í l a t erapia es  u na i nversión. Y o he a prendido q ue s i q uieres a lgo d ebes 

dártelo." 

 

Gabriela lo ha interiorizado muy bien. Su discurso gira en torno a ella, a sus deseos 

y su s n ecesidades. É l, su e sposo, ha q uedado f uera. E n e stos momentos se  tra ta s ólo de 

ella. 

 

Blanca t ambién h a q uerido ap licar l os c onocimientos c on s us hijas.  A unque 

primero — dice— es muy importante saber qué es lo que quiero para mí misma. Qué quiero 

para m i f amilia, para m is h ijos y  s obre e so m e iré. D ebes sa ber d ecirlo, a  tu s h ijos l os 

enseñas a  q ue s epan y  expresen l o q ue q uieren. C uando l a d octora n os p reguntó ¿qué 

planes d e v ida t ienes? y o m e q uedé p ensando: n o t engo, m e v oy m oviendo a  c omo v an 

pasando l as c osas, ¿ planes d e vi da? Yo l o ú nico q ue q uiero e s vi vir tranquila, se ntirme 

mucho mejor, buscar la forma de volver a trabajar, y no depender de mis hijos. 

 

Y e s q ue a c ausa d e l a ar tritis r eumatoide, B lanca no  h a p odido e ncontrar un 

trabajo. Sin embargo cuida a sus nietas, lo cual bien representa una ardua labor. "Yo ya les 
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dije a mis hijas, a ver cómo me van a pagar, porque yo necesito dinero." 

 

Hasta hace unos meses Blanca no soportaba la ansiedad que padecía cuando estaba 

sola. S e sentía s ola au nque e n s u c asa e stuvieran s us ni etas, a q uienes c uidaba.  Sin 

embargo hace un mes se atrevió y buscó la forma de estar más tiempo con ella misma. 

 

"Cuido a dos niñas, una de siete años y otra de diez meses. Este fin de semana me 

salí c on m i ni eta y  f uimos l as d os solas al  c ine, después f uimos a comer. M e s entí b ien, 

porque yo necesito sa lir, si  no sa lgo me ahogo en la depresión. A veces voy a l centro (se 

refiere a una plaza en su colonia) y después regreso a la casa. Si están mis hijas, salgo con 

ellas, s ino y o sola". C on t imidez, por l o i nsignificante q ue p ueda s onar, y al egría p or lo 

grandioso q ue es te l ogro s ignifica para el la, m e c uenta: " Ahora q ue es tuvo el  M useo 

Nómada en el Zócalo, yo fui sola". 

 

Por su parte, a  E lba, s u p asado l e p esa. Le p esa el  n o h aber t enido es tudios. E l 

haberse casado con Bernardo, porque estaba embarazada, le pesa su h erencia. S in 

embargo, después de trabajar mucho sobre estos aspectos de su vida, h oy de cidió que 

quiere estudiar. Pero, antes aclara: "Ya no me duele lo que él  d ice. Antes me sentía muy 

chiquita  a s u lado, é l t iene c asas, t iene c arros y  yo no  tengo nad a. Luego p ienso, somos 

iguales, es un ser humano normal ¿por qué le voy a tener miedo? Todavía tambaleo mucho, 

en b uscar l as palabras para c ontestarle. L uego n o h allo q ué d ecirle, p orque él  es tá m uy 

preparado, me come de volada." 

 

Por ahora, las prioridades de Elba están en ponerse a estudiar y poner un negocio. 

"Voy a llevar un duelo, como si falleciera un ser querido. Así voy a ver en que estuve mal 

yo." 

 

Una cadena sin fin 

 

Los patrones se repiten una y otra vez. Existen herencias que no deseamos recibir, pero ahí 

están e sperándonos, s on c reencias, h ábitos y ac titudes q ue nu estros p adres han 

alimentado, porque a su vez sus padres se las dejaron; s in embargo, no siempre tenemos 

que aceptarlas.  
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El psiquiatra Elizondo López expone que esto se convierte en una cadena que puede 

durar generaciones. " Se v a c opiando el  m odelo, s e v a transmitiendo de g eneración e n 

generación. Una madre codependiente cría hijas codependientes, un padre alcohólico cría 

hijos alcohólicos e hijas codependiente. Eso es típico, la mayor parte de mis pacientes con 

este padecimiento son hijos de alcohólicos". 

 

Todos los pacientes que asisten al CAAF tienen hijos, e llas l legan a e ntender que 

sus madres no siempre son modelos a seguir, que ahora deberán construir una nueva 

imagen sobre la mujer: una mujer independiente, que se ame así misma y tome sus propias 

decisiones. "La mujer debe romper con esos mandatos como: Entre más sufres, más buena 

eres. Si las madres están jodidas, ellas también deben estarlo. Aprenden que tienen 

derecho a ser diferentes", explica la psicóloga Ángeles Cruz. 

 

Ahora estas mujeres tienen la oportunidad de educar a sus hijas e hijos de manera 

diferente. E nseñarles a  e xpresar su s e mociones, re conocer su s se ntimientos y  d eseos, 

además de otra forma de relacionarse con ellos. 

 

Proyectos de vida  

 

La terapia no sólo l es ha servido para conocer su realidad, la terapia t ambién ha creado 

conciencia entre ellas de la posibilidad de volar, de volar con sus propias alas hasta donde 

deseen l legar. Sus p lanes van desde concluir la p rimaria h asta ser g erentes d e su propia 

empresa, pasando por el deseo de tener su propia casa. 

 

—¿Gabriela, tiene para el futuro algún plan? 

—¡Ah! s í— se ac omoda en s u as iento y  s u m irada l a d irige a la v entana, p orque 

espera que afuera comiencen a construirse sus sueños, los verbaliza al mismo tiempo que 

los vislumbra a  lo lejos— Mira yo siempre he t rabajado en v entas, en t iendas de 

autoservicio. Mi ilusión es meterme a trabajar en una tienda chiquita y llegar a ser la 

gerente.  A  mí sí me gustaría, y sé que lo puedo hacer —su semblante se ilumina y en sus 

palabras h ay c oraje— Yo...este… b ueno n o s é, —la em oción s e d esvanece u n p oco— son 

sueños guajiros (refiriéndose a que son difíciles de realizar) —lo dice en voz baja para que 

no sea tomado en cuenta, pues en el fondo sabe que no es imposible— Quiero ser gerente 
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de una empresa de puras mujeres.  

 

En esa empresa,  h acer una guardería para los hijos de las empleadas. No sé si se 

pueda, pero a m í me gustan mucho los niños. De hecho, yo soy asistente de educadora, y 

ahora que soy mamá y veo a mi hijo, eso me emociona mucho.  

 

Además pienso hacerme de una casa pequeña. P-a-r-a  m -í —pone gran énfasis en 

ello— y no para mis hijos. ¡Ah! s í, también mi i lusión es conocer la playa, irme yo sola o 

con m i pareja. Su em oción es  t al q ue se exp resa c omo s i t uviera n ueve o  diez a ños, 

enumera las cosas y la lista cada vez se hace más larga.  

 

En sus planes a c orto plazo entra lo más importante: ella. — Quiero estar un poco 

más d elgada, p orque es o s i m e a fecta. Qu iero d ejarme c recer m i c abello, c omo a ntes l o 

tenía.  

 

Gabriela se da cuenta de lo emocionada que está y reflexiona. —Yo tengo muchos 

sueños t odavía, c omo una niña; a lo mejor es algo que e stoy rescatando, mis i lusiones y 

sueños. A lo mejor unos sí se van a cumplir y otros no. Todo depende de mí.  

 

¡Ah! y un proyecto para mi vejez. Un proyecto bonito, hacer mi dinero y quedarme 

en mi casa sola, contratar una persona para que me cuide. Yo no quiero que me cuide mi 

hijo, ni mi hija. Quiero tener una vejez tranquila. No estar martirizando a los demás.  

 

Sobre m i h ijo, he p ensado que lo v oy a ap oyar h asta donde s e p ueda y  él quiera. 

También he pensado a futuro, si él llega a ser alcohólico, él tendrá que hacerse responsable 

de sí mismo. 

 

Los p lanes a c orto p lazo d e B lanca s on c oncretos: " poder t rabajar, para no  

depender económicamente de nadie.  Quizá, si sigo con mis hijas. Me salga de la casa de mi 

mamá y me voy a vivir con ellas."  

—¿Tú quieres vivir con ellas? 

Reflexiona un poco y aunque la voz se le quiebra, pero no deja salir ni una lágrima. 

— No, mejor que se vayan. Aunque han encontrado hombres que...sólo les causan 

problemas. 
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Y es que Blanca aún no está convencida de que puedan existir hombres buenos, y 

está preocupada por el futuro de sus hijas 

— Mis hijas lo han intentado, pero no han corrido con suerte. 

 

El esposo de la mayor de sus hijas era drogadicto y alcohólico. Después de vivir con 

él, sufrió agresiones y su mamá le acompañó a levantar una demanda. "Ahí quedó.  Ahora 

está buscando una pareja". Su hija, la más pequeña, se embarazó a los 18 años. "La persona 

con la que se involucró, se fue. Tuvo a su bebé ella sola y vivía en mi casa. Mi hija estuvo 

trabajando, e l padre de su hija r egresó y  s e fueron a v ivir j untos. P ero mi h ija e ncontró 

fotos d e  su  e sposo c on o tras m ujeres. E lla to davía l o q uiso i ntentar, p ero h ace p oco l a 

golpeó". 

 

Así, Blanca está preocupada por enderezar el camino de sus hijas, que cómo el de 

ella,  en algún punto, se salió de control.  

 

Aunque m e c onfiesa, l e g ustaría t ener u na v ejez al  l ado d e s u e sposo. E s u na 

posibilidad que se ve lejana, en cuanto él no quiere seguir un tratamiento.  

 

—"Yo tengo artritis reumatoide. Los doctores no saben porqué da, pero  yo creo que 

fue toda la presión a la que me sometí. Por lo menos fue un detonante. Yo estoy enferma y 

me tomo mis pastillas, me cuido. Si  e l a lcoholismo es una enfermedad, él  también t iene 

que tratarse, buscar estar bien. Vino al CAAF y dijo que no le servía. Al psicólogo no quería 

contarle sus problemas, no quería que le dijeran qué hacer". 

 

Elba también tiene dos hijas adultas, como Blanca. A Elba le llevó tiempo entender 

que no  p odía c ontrolar la relación que s us hijas llevaban con sus e sposos, así que ahora 

sólo busca predicar con el ejemplo. 

 

—Lo q ue si empre q uise f ue e studiar, prepararme. A m í m e g ustaría t erminar l a 

primaria, seguir con la secundaria. Quiero que mis hijas me vean, aunque no estudié soy 

luchona. Atiendo mi salud, me detectaron un quiste y padezco problemas de la columna. 

Antes no me atendía porque nunca había dinero. 

 

Por el  m omento E lba i ntenta en tender d e d ónde p roviene a quel m iedo a s alir a  
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trabajar. U n ti empo se  d edicó a  ve nder ro pa, p ero h oy si ente te mor: " me d a m iedo 

aventarme yo sola. Por l o mismo que t raigo, eso de que l a mujer no d ebe salir de casa, 

porque qué va a pensar la gente. Así yo misma me pongo el pie. 

  

"Yo quiero p oner m i n egocio de  r opa o de  co mida. ¿ Sabes? m e p iden mucho m i 

comida, dicen que cocino bien. Por eso estoy entre poner una cocina económica o vender 

ropa. Me gustan las ventas. Es lo que quiero —afirma convencida de sí misma— Así tener 

mi departamento con mis cositas." 

 

Elba comparte sus deseos. "Yo siempre he querido tener mi propia recámara; con el 

piso de madera, una cama bonita, dos lámparas a los lados, un closet bien grande. Porque 

yo s iempre he dormido con a lguien. Nunca he tenido m i es pacio. No es  i mposible, yo sé 

que si lucho y trabajo lo voy a lograr." 

 

Para quienes han encontrado un camino para salir de una relación desgastante con 

un a lcohólico, e l ca mino e s c omplejo. P ara e stas tre s m ujeres s u sa lvación l legó c uando 

buscaron ayuda y  aceptaron el reto de hacerse responsables de sí  mismas.  Al  f inal de la 

conversación, Blanca me señala: "A veces no se trata de que ignores tus necesidades, lo que 

sucede es que no tenemos dinero para movernos". 
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ALANON: OTRA PUERTA 
 

En búsqueda de las alternativas que se han creado para quienes sin desearlo de una 

u otra manera se ven involucrados en la relación con un alcohólico o adicto, se encontró en 

la sección amarilla una organización civil internacional l lamada Al Anon, la cual t iene 35 

años operando en México, y surge a partir de Alcohólicos Anónimos (AA). El nombre de Al 

Anon es una contracción de las primeras letras de las palabras Alcohólicos Anónimos. 

 

¿Cómo ayuda esta institución a l os familiares de alcohólicos?, ¿en dónde radica su 

capacidad de convocatoria?, ¿sirve o  no a la recuperación de las esposas de alcohólicos?, 

estas fueron las primeras preguntas que me motivaron mi acercamiento con Al Anon. 

 

Algunos d e l os que no son partidarios de Al Anon consideran que q uienes 

participan en estos programas logran disminuir su d ependencia h acia e l alcohólico, pero 

sólo la trasladan hacia un poder superior o hacia su propio grupo de autoayuda.  

 

La psicóloga Ángeles Cruz afirma que si bien en AA existe un programa que 

mantiene a los alcohólicos sobrios, en el caso de las esposas se ha visto que sólo modifican 

su dependencia, en vez de depender del alcohólico, se refugian en estos grupos. Además se 

sostienen patrones culturales que normalmente se les exige a las mujeres: sumisión, 

abnegación y dependencia. 

 

Sin e mbargo, e l programa d e l os D oce P asos, a plicado t anto para l os a lcohólicos 

como para sus familiares, se sigue propagando como una alternativa más, pues la atención 

que ofrecen algunas instituciones públicas de salud carecen de la visión espiritual que 

proporcionan estos grupos de autoayuda. 

 

A continuación se hace una descripción de Al Anon, su filosofía, su programa, sus 

tradiciones, su propósito y la forma de ayudar a los familiares. Para ello, quien escribe este 

texto tomó la decisión de tener un primer acercamiento a los grupos Al Anon, asistiendo a 

las juntas que realizan como parte de las interesadas en conocer y seguir el programa. Con 

anterioridad había escuchado de que en estos grupos suelen pedir que no se hable sobre lo 

ocurrido dentro de las juntas, por ello decidí asumir el papel de una periodista encubierta. 
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Lo anterior, con la intención de conocer de cerca, observar y documentar lo que sucede en 

estos grupos. De otra forma no podría tener el acercamiento y vivencia que se pretendía, 

por el hermetismo que existe en este tipo de agrupación. 

 

Después d e a cudir p or un m es, tres veces a  l a s emana, p ude c onocer q uiénes 

asistían a e ste grupo de autoayuda, cómo se busca ayudar a l as personas y cuáles son las 

reglas. No obstante, decidí también buscar una versión oficial y así obtener una visión más 

completa que me permitiera contrastar los hechos con los principios.  

 

Cabe señalar que al acudir a la Central Mexicana de Servicios Generales de Grupos 

Familiares Al Anon, A.C. (OSG) y preguntar por algún representante de Al Anon, Fabiola 

Raya, secretaria de asesoría para los profesionales en Al Anon, me explicó que existen dos 

representantes l egales y  r adican e n N ueva Y ork. P or tanto, l a i nstitución s e c oordina e n 

México, con miembros Al Anon, pero con asesoría en Estados Unidos. 

 

Al concederme la entrevista, Fabiola Raya me ofreció toda la información sobre  e l 

programa e mpleado para t ratar a l os f amiliares de al cohólicos, p ero m e advirtió q ue l as 

opiniones v ertidas durante l a c onversación r epresentaban su  punto d e vi sta, c ómo 

miembro y trabajadora de Al Anon, y de ninguna forma la postura oficial de Al Anon. Me 

ofreció contestar cada una de mis preguntas. 

 

Un grupo de autoayuda 

 

"Muchas llegamos buscando ayuda para él. Creemos que con nuestro amor se sanará. Con 

nuestro a mor va  a  c ambiar. V a a  d ejar d e to mar, p ero n o si empre su cede a sí", a firma 

Lourdes, una señora de aproximadamente 45 años, quien me recibe con un folleto,  en mi 

primer día en las sesiones de Al Anon.   

 

Después se acerca Alejandra, una joven alegre que se muestra curiosa. Me ofrecen 

un cigarro, mientras fumamos se inicia una conversación, al  parecer buscan propiciar un 

ambiente d e confianza c omo el  q ue exi sten en tre a ntiguas a migas, es to pese a  l a brecha 

generacional. E n e l f ondo, creen c onocer muy bien m is s entimientos y  em ociones, saben 

que después de años de vivir de cerca el alcoholismo, el camino se vuelve abrumador. 
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—¿A ti cómo te afecta su forma de beber?— me pregunta Lourdes. 

No logro articular una frase cuando Alejandra se me adelanta y trata de ahorrarme 

explicaciones. 

—¿Es c onsumidor a ctivo?, ¿ se p one a gresivo c uando to ma, ve rdad?— sonríe y  

asienta con la cabeza, mientras el humo se dispersa en el aire. 

—Sí— contestó con timidez y sólo acierto a decir —Pero, yo quiero saber qué puedo 

hacer para ayudarlo. 

Alejandra i nclina s u ca beza, co mo buscando e l a poyo de  s u h ombro, con u n ge sto de  

compasión  me contesta  

— Primero ayúdate a ti 

—Poco a p oco. No te preocupes, aquí irás encontrando la forma de sentirte mejor. 

Lo i mportante es  q ue y a es tás a quí— añade Lourdes, q uien en s u rostro expresa gran 

serenidad. Me da un pequeño consejo— Cuando esté borracho no discutas con él. Después, 

cuando este sobrio, habrá tiempo para platicar. 

 

Al Anon es un grupo de autoayuda  q ue cuenta con cerca de 3 mil 300 grupos en 

todo la República Mexicana, según un conteo que se realizó en 2007. De acuerdo con 

Fabiola Raya s ecretaria d e as esoría para l os profesionistas de l a C entral M exicana d e 

Servicios Ge nerales d e Gru pos F amiliares Al  A non, A. C. ( OSG) e xisten e n e l D istrito 

Federal entre 600 y 700 grupos Al Anon (dividido en DF norte, DF sur, México Poniente, 

México O riente I  y  I I). E n t oda e l ár ea c onurbada h ay ap roximadamente m il g rupos 

(incluye Nezahualcóyotl, Toluca, entre otros municipios del Estado de México).  

 

Aunque la cifra es alta, Fabiola Raya estima que el crecimiento de la organización 

ha sido lento, pues si  AA tiene hasta 26 mil grupos en todo e l país, pero se  sabe que un 

alcohólico puede dañar  hasta cinco personas a su alrededor, por lo que se necesitaría más 

presencia de Al Anon para cubrir la demanda. Sin embargo, no se desanima pues sabe que 

esto es así, unos grupos abren y otros se cierran. 

 

Al Anon aparece en el Diario Oficial de la Federación como una institución sin fines 

de l ucro. F abiola c omenta q ue s e m antiene d e l as c ontribuciones d e s us m iembros, n o 

acepta dinero de ninguna institución ajena, pues esto implicaría tener compromisos que no 

se puede obligar a los miembros a tener. 
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Los g rupos d e F amilia Al-Anon  son u na hermandad d e parientes y  am igos d e 

alcohólicos que comparten su experiencia, fortaleza y esperanza con el f in de encontrarle 

solución a u n p roblema común, así se define e sta congregación en un folleto otorgado a 

quienes asisten por primera vez a una junta. 

 

Según su política, el único requisito para ser miembro es "el haber sido afectado por 

el beber compulsivo de otro". Advierten, además, que no están aliados con ninguna secta ni 

religión, entidad política, organización ni institución, no toman parte en controversias, no 

apoyan ni combaten ninguna causa. Su propósito —se señala—  es  ayudar a los familiares 

de los dependientes del alcohol, practicando los Doce Pasos y ofreciéndoles consuelo; así 

como comprendiendo y animando al alcohólico.  

 

Aunque l a p oblación que p uede s er a fectada p or u n a lcohólico es  m uy a mplia, 

Fabiola reconoce que en su mayoría los asistentes son mujeres, madres, hijas y esposas de 

alcohólicos. 

  

Este grupo de autoayuda ofrece a los asistentes estrategias para lidiar con el 

problema d el a lcohol, y  se b asa e n u n programa de  D oce P asos, a daptado de  AA, g rupo 

creados en 1935 en los Estados Unidos. En el texto de Al Anon se enfrenta al alcoholismo 

se explica que "las ideas básicas de Al Anon, son conceptos en los que se basan todas las 

filosofías espirituales. Los mismos elementos se encuentran en la Biblia y en la literatura 

sagrada de Oriente". 

 

Durante l as re uniones de Al -Anon l os m iembros i ntercambian e xperiencias d e 

situaciones comunes cu ando se  vive con un a lcohólico, m uchos se  sienten i dentificados, 

aunque las circunstancias nu nca s ean l as mismas. P or e llo,  a través de u n f olleto, se 

recomienda, a  q uienes i ngresan p or p rimera v ez, h ablar c on o tros a sistentes a ntes y 

después de l as re uniones p ara i ntercambiar n úmeros d e te léfonos, y   d espués d e u n 

tiempo, conseguir u n padrino: “ un c ompañero c on q uien p uedan c ontinuar platicando 

sobre sus sentimientos personales”. 

 

Aunque durante l as sesiones e  i nclusive d entro de la literatura Al Anon ( serie de 

textos creados especialmente por la o rganización) nunca se s eñala e l t érmino 

codependiente, los síntomas y las actitudes que caracterizan a esta problemática están 
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presentes en cada una de las anécdotas, testimonios y conversaciones de quienes acuden.  

 

La persona  más importante eres tú 

 

Son casi las cinco de la tarde, la hora en que da inicio la sesión. Busco una casa azul con 

zaguán r ojo, e n l a c alle d e P almas, tal y  c omo m e i ndicó u na joven a q uien c ontacté 

después de llamar a la Oficina de Servicios Generales (OSG) para pedir la ubicación de un 

grupo ce rca d e m i c asa. U nos l etreros a zules a nuncian e l l ugar y  l os h orarios: Al-Anon. 

Serenidad: lunes, m iércoles y  vi ernes a  l as 5 :00, Encuentro conmigo mismo: m artes y  

sábados a las 7:00.  

 

Toco suavemente la puerta. Una señora de aproximadamente 50 años, con algunas 

canas bien retocadas con tinte negro, de voz melosa, me abre la puerta y señala: 

—Pasa. Ahí está un hilito para abrir la puerta— dirige su mirada hacia la cerradura, 

para  indicarme que la próxima vez entre sin tocar. 

 

Una vez dentro, camino unos pasos en un pequeño patio y doy con la puerta de la 

casa, la señora me invita a t omar asiento justo frente a u n pedestal, mejor conocido como 

tribuna, desde donde las mujeres hablan de su experiencia. En esta ocasión es Liliana 

quien relata su último enfrentamiento con su hermana, quien padece de alcoholismo. 

 

Me encuentro en un cuarto de 10 metros cuadrados, un lugar donde caben cerca de 

30 p ersonas. L as si llas están o rganizadas e n se micírculo e ntorno a  u n escritorio y  una 

tribuna. El escritorio está cubierto por manteles de color azul y blanco, cuyo centro t iene 

un círculo dentro de un triángulo, el círculo hace referencia a un Poder Superior, mientras 

en cada lado del  triángulo se aprecian las leyendas: Recuperación, Unidad y Servicio.  

 

Mi presencia parece no inmutar a ninguna de las 13 mujeres que con libro en mano 

siguen la sesión y las indicaciones de la coordinadora de junta.  

 

Madres, esposas e hijas de alcohólicos, se reúnen para transmitirse su apoyo, para 

sentirse ac ompañadas e n u na b atalla c otidiana que no c esa ni  de no che, ni  d e d ía, ni 

cuando el dependiente al  alcohol está borracho o cuando está sobrio. Muchas de ellas no 

saben cuándo puede ser peor. En medio de ese ambiente, que a veces se torna tranquilo, 
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pero también incierto, las señoras me dan una calurosa bienvenida. 

 

Quien me recibió en la puerta me pide escriba mi nombre en una hoja de papel, y se 

lo pasa a la moderadora, una señora cuyas líneas de expresión en su rostro delatan los años 

de experiencia. En cuanto puede, detiene la lectura y anuncia:  

—Xóchitl, te pedimos que te pongas de pie. Ya estás aquí, y te vamos a recibir con 

un aplauso: bienvenida— Mi primera reacción sólo fue sonrojarme, pensé que lo siguiente 

sería una larga explicación por mi parte de qué me había l levado hasta ahí, sin embargo, 

sólo prosiguió: 

 

Cuando yo llegué también me recibieron así. Me hicieron ver que yo tenía derecho a 

sentirme bien. Aquí vas aprender mucho sobre ti y sobre tus capacidades. Por el momento 

te explico que existen dos t ipos de reuniones, las de recuperación y las de servicio; en la 

primera, hay intercambio de experiencias y en la segunda, se estudia sobre la hermandad. 

En esta ocasión nos toca leer la undécima tradición. Ya te puedes sentar. 

 

En su escritorio, la moderadora marca con una pluma en su hoja, tiene una lista de 

los nombres de l as presentes, la r evisa y pide a cada u na de e llas pase a l a tribuna para 

hacer la lectura del libro Senderos de la Recuperación. 

 

Al mirar hacia las paredes que me rodean, descubro el listado de los Doce Pasos, las 

Doce Tradiciones, además de unas frases que son parte de  la filosofía de vida que predica 

este programa: Escucha y aprende, Hazlo con calma, Un día a la vez, Mantenlo simple, 

Vive y deja vivir, etcétera. Resalta a l a vista un cuadro donde está escrita la oración de la 

Serenidad, la cual se lee al final de cada reunión y es bien conocida por toda la comunidad 

de Al-Anon y AA.  

 

Dios, concédeme la serenidad para aceptar las cosas que no puedo cambiar, valor para cambiar 
aquéllas que puedo, y sabiduría para reconocer la diferencia. 

 

En el   t exto d e Al Anon se enfrenta al alcoholismo se exp lica q ue es ta o ración 

contiene tre s c onceptos clave: a ceptación, va lor y sa biduría. L os m iembros d e Al  An on 

aspiran a alcanzar dichas cualidades. En la oración piden llegar a aceptar que no tienen el 

poder para que el  alcohólico deje de beber; también piden poseer el  valor para sacar a la 

luz cualidades negativas personales enterradas bajo la confusión del alcoholismo, así como 
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para estar dispuesto a c ambiarlas, y  desean sabiduría para tomar una opción correcta, la 

cual se busca a través de una fuente espiritual. 

  

A lo alto, en una esquina de la sala de juntas, como si se tratara de un altar, se ubica 

una v itrina e n l a c ual, b ajo candado, s e g uarda c elosamente l a "literatura" d e A l-Anon: 

folletos, to dos re lacionados c on l as tra diciones y  l os D oce p asos, te stimonios de 

recuperación y libros como El dilema del matrimonio con una alcohólico, Valor para 

cambiar: Un día a la vez en Al-Anon,  Alcoholismo, contagio familiar y Relatos Al-Anon 

de hijos adultos. Este ú ltimo, e s c omentado p or u na d e l as m ujeres —casi al  f inal d e l a 

reunión— con la intención de compartir la literatura e invitar a las presentes a adquirir el 

texto. 

 

Ha pasado una hora de que comenzó la reunión. Nadie me pregunta: ¿y tú por qué 

estás aquí?, ¿quién es el enfermo en tu casa? No sucede pues todas mantienen su atención 

en la lectura de la undécima tradición:  

 
"Nuestra p olítica d e r elaciones p úblicas se b asa m ás b ien e n la  a tracción q ue e n la  promoción. 
Necesitamos m antener s iempre el  a nonimato p ersonal en  l a p rensa, r adio, t elevisión y el  c ine. 
Debemos proteger con gran esmero el anonimato de todos los miembros de AA".  

 

Una tras otra, las mujeres pasan a la tribuna a leer  lo relacionado con el anonimato. 

 

"El a nonimato e s la  b ase e spiritual d e n uestro p rograma. P roporciona u n lu gar seguro p ara q ue los  
miembros compartan. Usamos e l n ombre y  la  inicial del apellido. No hablamos de las personas que 
vemos e n las r euniones n i r epetimos lo q ue e scuchamos en e llas. P rotegemos e l a nonimato d e l os 
miembros Al-Anon, Alateen y A.A"  

 

—¿Por qué remarcan tanto el anonimato?, ¿qué inconveniente hay si todo mundo 

sabe que tengo un familiar alcohólico? 

—El ejemplo —me contesta Fabiola Raya, quien sentada y confiada en el  respaldo 

de s u s illa, t oma l a p lática c on g ran t ranquilidad— Llegas a  un  g rupo y  l o ún ico q ue t e 

piden es tu nombre, porque tu historia, tu familia, no nos interesa. Lo que nos interesa eres 

tú, tú como persona. Tú eres lo más valioso.  

 

Por o tra p arte —prosigue— el a nonimato q ue s e p ersigue en  l os m edios d e 

comunicación, e s p orque n osotros te nemos d efectos d e c arácter y  u no d e e llos e s l a 

soberbia. Si tú te presentas como miembro de Al Anon, te conviertes en un ejemplo, pero si 
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tus a ctitudes n o son p ropias del p rograma, l o único q ue vas a l ograr e s ah uyentar a l os 

interesados e n el p rograma. P or e so, e n te levisión se pide n o trasmitir e l ro stro d e l a 

persona, porque s u ámbito social s e puede v er perjudicado. No a  t oda la g ente le p arece  

bien que tengas un familiar alcohólico. 

  

Sobre la mesa un letrero que señala "JUNTA CERRADA";  a  un costado, otro más 

recuerda a las presentes:  

 

"Lo que escuches aquí, a quien veas aquí, cuando te vayas permítele quedarse aquí". 

 

Entre lectura y lectura, la moderadora le pide a E lena, una señora de baja estatura y con 

una gran sonrisa en su boca, ofrecerme una bienvenida. 

 

—Me da gusto que estés aquí, que te des esta oportunidad. Eres muy joven y aquí es 

un espacio para platicar en c onfianza. El g rupo se m antiene d e las co ntribuciones de los 

asistentes, pero no es obligatorio. E n la m esa hay u na v ela, la encendemos c ada v ez que 

iniciamos u na j unta, e s c omo u na l uz d e e speranza. C uando no  e ncuentras s alida a t us 

problemas, vienes aquí y siempre verás esa luz —aclara y  es enfática— no es d e ni nguna 

religión. Aceptamos a cualquier persona. El único requisito es ser familiar o amigo de 

alguien cuya forma de beber le afecte.  

 

Con esa consigna, todas las participantes al pararse tras el púlpito y antes de iniciar 

una lectura asumen que viven con un enfermo y han sido dañadas: "Soy Elena y mi esposo 

es alcohólico", "Soy Julia y tengo familiares alcohólicos".  

 

Bajo l a presión del re loj, l a m oderadora su spende l a l ectura p ara d ar paso a  l as 

preguntas de reflexión sobre el texto. Con lista en mano, cuestiona a las asistentes.  Todas 

participan c on e ntusiasmo. A lgunas s e d esatan c ontando ané cdotas y  r ecuerdos s obre 

cómo han gu ardado e l anonimato de s us a lcohólicos, de s us compañeras y  de l gr upo. 

Aunque al final, una de ellas comenta: "la gente se da cuenta, aunque yo lo quiera ocultar, 

saben q ue v oy a  u n g rupo porque m e v en m ejor y  t ambién s aben q ue m i es poso e s 

alcohólico porque cuántas veces me hizo un desmadre y ellos lo presenciaron". 

 

Sobre e l a nonimato, l a literatura p arece s er m uy c lara, s in e mbargo, entre l as 
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asistentes las dudas persisten. Cada quien lo interpreta de una manera d iferente. Marta, 

una señora de edad avanzada, dice que por si las dudas y para no violar el anonimato del 

grupo, cuando quiere hablar de Al Anon le lee a sus sobrinas y familiares unos fragmentos 

de la literatura y  evita darles detalles sobre la lectura, como el nombre del libro.  

 

 Una compañera, con más años en el programa le explica: "Bueno no es necesario 

ocultar q ue vienes a  u n g rupo d e a utoayuda, p orque si n o c ómo l os va s a  i nvitar a l 

programa. Lo que sí debes proteger es el anonimato de tu familiar enfermo". 

 

Dos horas después, se te rmina l a j unta. La m oderadora l ee u n p equeño te xto d e 

Bienvenida: 

  
Los que vivimos o h emos vivido con u n problema de a lcoholismo los c omprendemos, d e una forma 
como q uizá m uy p ocas ot ras p ersonas l o p ueden h acer ( ...) H emos a prendido q ue n o h ay s ituación 
verdaderamente d esesperada y  q ue p odemos h allar s atisfacción y  h asta f elicidad, y a s ea q ue e l 
alcohólico s iga bebiendo o no ( ...) Los invitamos a  que traten de practicar nuestro programa ( ...) A l 
Anon ofrece una ayuda espiritual, sin la cual vivir con un alcohólico es demasiado para la mayoría de 
nosotros. Toma lo que gustes y deja el resto. 

 
Nos l evantamos d e n uestros a sientos, y  co mo e n l as i glesias o  te mplos, n os 

tomamos d e l as m anos. U na m ujer a m i l ado, m e i ndica q ue r epita l a O ración d e l a 

Serenidad que está inscrita en un cuadro en la pared. Las mujeres suelen cerrar los ojos y 

repetir cada palabra con gran devoción, algunas inclinan la cabeza hacia abajo, tal vez por 

la inercia y la costumbre que se tiene cuando se reza en los templos católicos. 

 
Dios, concédeme la serenidad para aceptar las cosas que no puedo cambiar, valor para cambiar 

aquéllas que puedo, y sabiduría para reconocer la diferencia. 
 

 

Autoayuda no profesional 

 

Si b ien e n A l A non l a p alabra c odependiente no  s e e mplea, l as m ujeres c oinciden e n 

reconocer ciertas actitudes que han aprendido durante su vida y que han empleado una y 

otra vez f rente a  sus parejas. En Al-Anon se identifican a  tra vés d e 2 0 p reguntas q ue 

describen bien l as actitudes d e un codependiente. Al A non ofrece autodiagnósticos 

brindados de manera g ratuita en a nexos, centros médicos y otros espacios para atraer a 

quienes necesitan ayuda por la manera de beber de un familiar.   
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El au todiagnóstico i ncluye 2 0 p reguntas r elacionadas c on l a ac titud d el f amiliar 

frente al alcohólico. Algunas de ellas son: ¿tiene problemas económicos a c ausa del beber 

de otra persona?, ¿cree que si el bebedor le amara dejaría de beber para complacerle?, ¿se 

alteran c on frecuencia sus p lanes o s e aplaza la h ora d e la comida a causa d el b ebedor?, 

¿Teme d isgustar a  a lguien p or m iedo a  i ncitarle a  q ue s e em borrache?, ¿Ha p ensado en  

llamar a l a policía para pedir ayuda por miedo al  maltrato? Si contesta que sí a al guna o 

más de una de estas preguntas, en Al Anon podemos ayudarlo, concluye el folleto. 

 

Después de cerrar la junta con la oración de la Serenidad, Lourdes se acerca a mí y 

me entrega un folleto de información para el recién llegado. Me recomienda asistir al grupo 

Alateen donde van los hijos adultos de padres alcohólicos.   

 

—En A lateen h ay g ente j oven c omo t ú —en b usca d e l a e mpatía, m e c omenta— 

Nosotras también debemos de ir, para reflexionar sobre esa etapa de nuestra vida. Fíjate 

que hay momentos de mi vida, de la infancia y la adolescencia que se me han olvidado. No 

me acuerdo, ¿será porque terminamos muy dañadas? 

En ese momento, la interrumpo, no quiero que me manden con los  hijos de alcohólicos, 

sólo quiero conocerlas a ellas. 

—Es que, no es mi padre. Estoy aquí por mi novio. 

—¡Ah! es tá bien q ue h ayas l legado a quí –se s orprende y  b usca n uevamente l a 

empatía— para que veas cómo nosotras (se refiere a las participantes) nos hemos fregado 

la vida. Si tu novio es alcohólico, todavía estás a tiempo de decidir dejarlo o de mejorar la 

relación. Aquí nadie te va a decir que hacer, tú irás viendo con el t iempo qué te conviene 

hacer. Aunque puedes venir los martes y sábado a ver al grupo Alateen. Te lo digo porque 

ellos so n d e tu  e dad, p ero c omo tú  q uieras. E n cu alquiera d e los d os g rupos e res 

bienvenida.  

 

Lupita, e sposa d e u n a lcohólico y  m adre d e u n a dicto, ti ene t res m eses e n e l 

programa, pero su participación en tribuna ha mejorado mucho, según me cuenta al final 

de una sesión. Al percatarse de que soy nueva, me comparte:  

 

—Yo c uando l legué, d e t odo lloraba. Pasaba a tribuna y no podía parar de llorar. 

Ahora ya p uedo hablar con m ás t ranquilidad d e lo que m e s ucede. Qu é bueno que es tás 

aquí, no dejes de venir,  de preferencia cuando las compañeras hablan de su recuperación. 
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Nadie te va decir qué hacer, sólo escuchando te van cayendo los veintes. 

 

Y e s q ue Al An on, se gún re fiere s u p olítica, ofrece u n p rograma d e a yuda d e 

recuperación no profesional. 

 

 "Debido a que no tenemos carácter profesional no recomendamos fuentes de ayuda 

externas. M ediante el  compartir d e n uestra exp eriencia p ersonal, l os m iembros s e 

benefician y  t iene una idea de c ómo t ratar con sus propias situaciones", as í lo i ndica u n 

folleto Información para el Recién Llegado. 

 

Quienes acuden a las juntas de Al Anon encuentran a otras personas con el mismo 

problema y escuchan atentamente qué han hecho para mejorar la situación dentro de sus 

familias, siempre empiezan por ellas.  

 

Las mujeres asisten a l a reunión, después de ir al trabajo o después de realizar los 

quehaceres d el h ogar, l legan a s u j unta e n u n am biente s ereno. Durante l as s esiones s e 

mantiene e l r espeto hacia q uien p articipa e n t ribuna, au nque también en o casiones l as 

esposas h acen una r emembranza d e c ómo han ac tuado y  e l r esto, al  s entirse al udidas, 

sueltan u nas p equeñas r isas. C ambian l as l ágrimas por u na q ue o tra c onfesión q ue 

provoque la sonrisa de las presentes. Su comportamiento es amable, sonríen al llegar y se 

abrazan al despedirse.  

 

—¿Qué b uscan l as mujeres c uando ac uden a Al A non, c onsejo, c onsuelo o  un 

diagnóstico? —le pregunto a Fabiola. 

—Buscan e ncontrar a  o tras m ujeres c on e l m ismo problema, q uieren e scuchar 

cómo l e han h echo o tras p ara vi vir m ejor. M uchas cuando l legan se e ncuentran c on l a 

sorpresa de que nadie les dice, ni les aconseja, qué hacer.  

 

Me reitera. Es un intercambio de experiencias. Lo que está escrito en la literatura 

son experiencias de fortaleza y esperanza, pues si otros pudieron tú también. 

 

Aquí n o t e a consejan q ue d ejes a  tu es poso. Nosotros n o damos consejos d e es e 

tipo, las decisiones las toman los miembros. Alguien puede expresar que le resultó dejar a 

su marido. "A ella o a él" — enfatiza Fabiola—. Otra persona puede argumentar, porqué no 
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lo puede dejar, ambas opciones son respetables. El tiempo, la experiencia y la convivencia 

le van a dar a esas personas lo que ellas necesitan. Sería muy arriesgado para nosotros dar 

este tipo de consejos.  

 

 A  si mple vista parece que se trata de algo tan paradójico como: "Un ciego guía a 

otro ciego". Todos los que forman parte de la hermandad un día l legaron cuando sufrían 

tristezas y  c on e l ti empo d escubrieron q ue p racticando e l p rograma d e l os D oce P asos, 

cambiaba su forma de vida.  

 

En esa lógica, le pregunto a Fabiola. 

—¿Cómo puedes explicar que una persona se vaya recuperando si convive con gente 

con los mismos problemas que ella?, ¿Cómo se puede ayudar a mejorar, si todos cojean del 

mismo pie? 

—En las reuniones se tocan temas específicos. Un día leemos sobre el Primer paso:  

 

"Admitimos que éramos incapaces de afrontar solos el alcohol, y que nuestra vida se había vuelto 
ingobernable" 

 

En la literatura nos dice cuáles son las características que tenemos y cómo le han 

hecho otros para dejar de sentirse agobiados. Aquí lo importante es poner en práctica los 

principios como vienen en la literatura.  Los demás te pueden decir con ejemplos de la vida 

cotidiana que ya no se sienten como antes.   

 

—Entonces— reitero tr atando d e a segurarme— ¿La clave está e n seguir la 

literatura? 

— Aplicarla— me advierte— a tu especial realidad. 

 

No obstante, durante u na r eunión d e A l A non e n e l g rupo Serenidad,  se t ocó e l 

tema de la sexualidad. Se leyó del libro El Dilema del matrimonio con un alcohólico. Una a 

una p asaban l as m ujeres a  l eer f ragmentos d el texto y  c ompartían con las d emás c ómo 

mejoraron su vida sexual, después de quitarse tabúes y descubrir la manera de disfrutar su 

propia sexualidad. En algunos momentos, era notorio cómo en la literatura se hablaba de 

una cosa y ellas comentaban otra. Estaban muy enfocadas en hablar sobre su experiencia, 

sin importar o sin seguir el texto al pie de la letra.  
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Una guía: madrinas 

 

Un p oco para s ubsanar l a c arencia d e u na g uía, F abiola R aya m e i ndica q ue e xisten 

experiencias muy especiales,  l as cuales sólo se cuentan a u n padrino o una madrina. "Es 

una persona a quien puedo confiarle cosas que en la reunión no me atrevo a comentar. Esa 

persona me va a g uiar a través d e l a literatura. El padrino y  el miembro d e Al Anon se 

reúnen y leen diferentes fragmentos de la  literatura, para orientarse." 

 

Todos los miércoles, en la junta después de revisar algún tema relacionado con Al 

Anon, una de las participantes, con una asignación previa, hablaba desde el púlpito sobre 

el contenido de un folleto o un libro, esto con la intención de que las demás adquirieran el 

texto p ara i nformarse. A l f inal d e l a j unta, e n l a s egunda r eunión, E lena u na s eñora d e 

estatura baja, delgada, con ac titud m aternal y  con u na v oz muy d ulce, s e m e ac ercó. 

Durante los últimos dos meses había asumido el cargo de secretaria del grupo. Con gesto 

muy amable me expresó: 

 

—¡Qué bueno que regresaste! 

Sólo le sonrío tímidamente. Pareciera que todas están muy interesadas en tener una nueva 

integrante o  q uizás se s ienten b ien d e a yudar a  l os d emás, d e prestar u n se rvicio o 

simplemente porque as í s e s entirán m enos s olas.  E lena s e sienta j unto a  m í para 

recomendarme algunos libros y me regala un folleto titulado Relatos de Al Anon de hijos 

adultos. Y con un poco de discreción me pregunta: 

—¿Tú padre es alcohólico? 

—No, mi padre no toma. Pero él es muy frío y ausente. Mi novio es el alcohólico. 

—¡Ah! ¿Tú quieres ayudarlo? Pero primero debes entender la enfermedad —deja a 

un lado las preguntas y  habla d esde s u experiencia—. Los queremos sobrios, y  a  nuestro 

modo; pero aún sobrios sacan de quicio a cualquiera, cómo no están tomando se ponen de 

malas. Es por la ansiedad, me explica.  

 

Abre el folleto y me indica: 

—Aquí están escritas algunas experiencias de hijos de alcohólicos, quienes ahora se 

sienten mejor, pero que como tú algún día se sintieron culpables y angustiados. Yo pensaba 

que só lo e ra p ara l os h ijos d e a lcohólicos, p ero a  tra vés d e e stos te stimonios p uedo 

entender mejor a mis hijas. ¿Quieres leerlo?— lo pone en mis manos y me pide lo revise. Es 
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un f olleto d e ap enas 24 páginas, p arece c ontener p equeñas h istorias. E lena m e p ide que 

escoja alguno y lo lea en ese instante.  

 

Elijo "Susana: M i f elicidad d epende d e m í" y  comienzo a  l eer e n v oz al ta. E lena y  y o 

estamos sentadas una al lado de la otra, mientras las demás platican entre sí sobre asuntos 

que les preocupan o emociones que han tenido últimamente.  

 
Originalmente vine a Al Anon a la edad de 28 años para aprender cómo entendérmelas con mi esposo, que en 

aquel entonces ya estaba sobrio; sin darme cuenta de que yo precisaba ayuda para mí misma… 
 

 

Sorpresivamente detengo la lectura y volteo a ver a Elena. Ella me sonríe y me dice:  

— ¿Qué te parece? 

—Pues creo que tengo que fijarme en mí. 

—Sí a veces suponemos que el enfermo es él, yo por qué tengo que ir, pero nosotras 

también ne cesitamos ay uda. Llévate e l f olleto, l éelo c on c alma e n t u c asa. E stá u n poco 

rayado, pero te lo regalo. 

 

Me obsequia el texto, el cual se vende a 10 pesos, y sin darme cuenta Elena empieza 

a fun gir c omo u na m adrina p ara mí. En d iferente o casiones, al final d e l a r eunión, m e 

pedía que leyera un poco de la literatura y juntas hiciéramos una reflexión. 

 

Al terminar las juntas, muchas mujeres buscaban desfogar la presión que viven en 

sus casas,  la ansiedad que sienten cuando ya no están tratando de controlar la forma de 

beber de s us p arejas, cuando y a n o e stán c uidándolos o protegiéndolos. T ambién 

manifiestan a otras su progreso en la recuperación.  

 

Mientras a lgunas  m ujeres, d espués d e l a j unta se  d espedían inmediatamente y  

salían corriendo, otras se sentaban a p laticar con amigas, se fumaban un cigarro y podían 

pasar una hora más, después de la sesión, conversando. 

 

Isela, u na j oven d e ap roximadamente 2 6 año s e staba c asada c on u n al cohólico y  

adicto. Él fue anexado (recluido e n u na c línica de r ehabilitación) y  e lla r egresó a v ivir a  

casa d e su s papás. D ejaron d e ve rse p or u n tiempo. A hora, s u m arido sa lió d e l a 

rehabilitación, volvió al rumbo, anda de un lado a otro en una camioneta. Isela les comenta 
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a Elena y Alejandra:  

— Siento u na g ran obsesión, y  quiero que m e vea. A ntes t omaba u n c amión p ara 

llevar a mi hija a la escuela. Ahora me voy caminando para ver si me lo encuentro. Hasta he 

pensado en conquistar al instructor del gimnasio para darle celos a él. 

 

Elena y Alejandra, la escuchan con mucha prudencia. Alejandra sólo acierta a decir: 

"Así somos, así somos, es que estamos enfermas también". Elena toma a Isela del brazo y 

trata de abrazarla con ternura: 

—Ay I selita... ¿ para q ué q uieres q ue t e h able?— y c omienza a h acer referencia a  

fragmentos de la literatura. 

 

Mientras t anto, e n o tro r incón d e l a h abitación. L ucía, u na j oven d e as pecto 

humilde, morena, delgada y  a q uien se le ha v isto t ímida, se recarga en una ventana, las 

lágrimas están a punto de fluir sin remedio. Martha y Evangelina, quienes están hablando 

a unos metros de ella, se percatan de la situación y se acercan a ella. Lucía les confiesa que 

esa mañana fue agredida físicamente por su esposo. Ella no puede huir de su casa, depende 

económicamente de él y ya en otra ocasión había comentado que vendía flores de casa en 

casa para no descuidar a sus hijas, pues eso le molestaba a su esposo.  

 

Evangelina y  Martha l a e scuchan s in e mitir censura. Lucía e n al gunas i deas s e 

atora, no puede explicarlas de manera clara, en su mente hay muchas preguntas. Ambas le 

ayudan a v erbalizar l a s ituación. E vangelina t oma u n l ibro d e Al A non y  b usca u n 

fragmento que pueda reanimarla. Primero se lo lee en voz a lta a  Lucía y  después le p ide 

que ella elija otro fragmento.  

 

Así, Evangelina pretende que sea la l iteratura la que hable en estos casos, porque 

ella —como está establecido en las políticas— aunque su experiencia propia le da la certeza 

de co nocer de  c erca l a s ituación, n o p uede da r un co nsejo. D e e sta m anera, co mienza a 

hacer las funciones de una madrina. 

 

Quiero salvar mi matrimonio: desprendimiento con amor 

 

En c ada r eunión s e e studia u n t ema d iferente, s e r epasan l os D oce P asos, u n L ema, un 

Concepto, u na T radición, ad emás d e r eflexionar s obre as pectos c omo d epresión, 



65 

 

sexualidad y  a utoestima. P areciera q ue e s u n grupo d e es tudio. S e l ee l a l iteratura, y  se 

participa c omentando l a v ida d iaria, l a v ida p ersonal d e c ada u no. E n cierto m omento, 

todas hablan de sí mismas, porque el alcohólico ha quedado atrás. 

 

Lo primero q ue s e l es en seña a  l as m ujeres es  q ue el  a lcoholismo es  u na 

enfermedad i ncurable p ero c ontrolable, no  e s u na f laqueza m oral, ni  u n p ecado o  m era 

cuestión d e vo luntad. Aunque l a l iteratura a cepta q ue n o o frece d etalles so bre e ste 

padecimiento pues no estarían al alcance del entendimiento de algunos miembros Al Anon. 

Por s u p arte, F abiola a rgumenta q ue exi ste l iteratura d onde s e exp lica a  d etalle l os 

síntomas y las etapas. 

 

En u n p rincipio l a m eta p rincipal de l as f amilias e s e fectuar un c ambio e n e l 

bebedor, p ues c onsideran q ue d ejando d e b eber t odo s e s olucionará. P ero, n o es  a sí —

increpa, Fabiola— porque hay hábitos, sensaciones, miedos, temores que se han quedado 

en la familia. Entonces, una vez  aceptada la urgencia de un cambio, empiezas a actuar. 

 

Por ejemplo, —detalla Fabiola— si él no trae dinero, yo voy a i r a t rabajar. Tal vez 

alguna m amá p ueda tener m iedo. L a respuesta es : " ¡Arriésgate! S ólo p or h oy: has 

gelatinas". 

 

—¿Cómo desprenderte de una persona que quieres y con la cual has vivido muchos 

años?— le pregunto a Fabiola. 

—Por género, estamos acostumbradas a ser controladoras y cuidadoras. A l a larga 

te das cuenta, que a veces esa forma de cuidar asfixia, porque no confías en las personas.  

 

Alguien p uede v er a  s u h ijo beber, p ero t iene q ue d ejarlo p orque n ecesita i r a 

trabajar. Al otro día lo ve bebiendo nuevamente. Ella se dice: "Hijo yo no puedo obligarte a 

dejar de beber, tengo que entenderlo, yo no puedo, yo no puedo, no puedo... No puedo y te 

encomiendo a mi Poder Superior". 

 

—¿Dónde está el límite entre ser comprensivos con un enfermo y no permitir que te 

haga daño su problema? 

—En A l Anon a prendes a c omunicarte. P or e jemplo, —comenta una anécdota 

personal— mi esposo tiene problemas con su manera de beber, si vamos a una fiesta y él 
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toma, yo prefiero regresarme sola con mis hijos, y no subirme al carro cuando él conduce 

borracho.   

 

Uno aprende con el tiempo a expresar lo que quiere. Esto es ser consciente, porqué 

el alcohólico está inconsciente. 

 

 No reclamas, no gritas, y puedes hablar con él: "No quiero subirme contigo al auto. 

Si quieres seguir tomando hazlo, yo me voy aparte". Finalmente, ellos se enojarán, harán 

un b errinche, y a n o q uerrán l levarte a  l as f iestas, p ero tú te va s a  d ivertir de manera 

diferente. 

  

Muchas esposas actúan como si ellas trajeran las copas encima. Se suben al carrusel 

de la enfermedad. P orque el los lo p ropician: ¡s on t an h ábiles!... —Fabiola s e t oca la s ien 

con la mano derecha, mientras mueve su cabeza en forma de negación y sonríe, ha llegado 

a un punto donde la situación le causa risa—. Te hacen sentir culpable de lo que ellos viven.  

 

En Al Anon el desprendimiento emocional significa: 

 

 Nos desprendemos de nuestra obsesión con la conducta de otra persona, y comenzamos a llevar una 
vida más feliz y gobernable, una vida con dignidad y derechos; guiados por un Poder Superior. (folleto titulado 
Desprendimiento Emocional) 
 
En Al Anon aprendemos a: 
No sufrir a causa de las acciones o reacciones de otras personas. 
No permitir que nos utilicen o abusen de nosotros en beneficio de la recuperación de alguien 
No hacer por otras personas lo que ellas pueden hacer por sí mismas 
No manipular situaciones para que otros coman, se acuesten, se levante, paguen sus deudas, no beban. 
No encubrir los errores o delitos de otras personas 
No crear una crisis 
No impedir una crisis, si ésta ocurre dentro del curso natural de los acontecimientos 
 

Delia es una mujer menuda y habla con voz dulce y, tal vez por nervios, dirige su 

mirada hacia el techo o hacia el suelo, cada vez que participa en tribuna. Ella comenta los 

pequeños pasos que ha dado para empezar a desprenderse. 

 

Después de una noche de borrachera, cuando el esposo de Delia llegaba a casa, ella 

iba a la tienda a comprarle una caguama, su mamá le había dicho que el agua de sandía y 

de melón les hace daño a los borrachos, por eso preparaba agua de l imón. Cuando Delia 

dejó de cu mplir con su "compromiso" de c omprar l a ce rveza. É l a menazaba c on tomar 
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agua fría que le haría daño. 

 

—Yo l o dejaba que s e l a tomara; dejé q ue a sumiera s us propias consecuencias. 

Cuándo él no tenía para tomar yo le prestaba dinero. Ahora está muy endeudado con un 

crédito familiar, pero ni modo, tiene que asumir su responsabilidad.  

 

Su esposo ha tenido miles de trabajos, uno de esos tantos fue la venta de tacos. En 

varias ocasiones, Delia compraba y picaba la verdura: cebolla, jitomate, cilantro. 

 —Yo le preparaba, esto, el otro y aquello. Yo picaba todo. Yo terminaba haciendo 

todo y  me d aba c oraje porque d espués é l regresaba t omado, y  y a no  i ba a t rabajar. Me 

dejaba ahí todo lo que yo había hecho. 

 

Un alto porcentaje de las mujeres que acuden a este grupo siguen hablando de su 

esposo c omo u na persona c on l a q ue conviven a d iario e n un m ismo e spacio, h an 

aprendido a convivir c on él d e la m ejor manera, aunque esto les implica al gunas 

separaciones temporales por cuestiones extremas como la presencia de la adicción en sus 

propios hijos. 

 

 La i nterpretación d e l a l iteratura e s t an l ibre q ue, e n o casiones, c ada u na l a 

acomodaba a su conveniencia, para leer en ésta, la solución que ellas ya habían empleado. 

 

Después de una breve lectura del libro Un día a la vez, Socorro compartió con sus 

compañeras, cómo ha cambiado su actitud hacia su esposo: 

—A mí no me gusta bailar. Íbamos a u na fiesta y yo lo ponía a b ailar con mi familia, con 

mis p rimas, p orque y o no s abía, me l a p asaba sentada. A hora y a ap rendí a b ailar p ara 

cuando vayamos a las fiestas baile conmigo y no con otra persona. 

 

Socorro t ambién r econoció que ant es no  podía ab razarlo y  d arle am or. "Antes no 

me gustaba que se acurrucara como niño chiquito, como un gatito en mis brazos. Ahora lo 

acepto y yo también le pido, a veces, que me abrace fuerte". 

 

Lupita, cuando llegó a Al Anon, tenía la convicción de que le aconsejarían dejar a su 

marido. E sto n o s ucedió. Lupita se l levó una s orpresa, y  ah ora e stá c onvencida d e q ue 

quiere salvar su matrimonio. A sus 40 años, tiene dos hijos, uno de ellos es adicto.  
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En una de sus primeras sesiones, la perspectiva de Lupita cambió con el comentario 

de una de sus compañeras.  

 

“Una v ez y o ll egué m uy t arde. L legué c orriendo, n o t enía g anas d e v enir a l as 

sesiones y justo cuando llegué, una compañera estaba dando su testimonio. Decía que 

recién ingresó al grupo, estaba con la idea plena de separarse de su esposo y ahora, dijo la 

participante en turno, no saben cuánto quiero a mi viejo.” 

 

 Yo también —dice Lupita— llegué con esa idea, yo pensaba que sólo iba a llegar a 

Al Anon para dejarlo; pero, no, aquí nadie te dice qué hacer. Aquí, te enseñan a tomar tus 

propias decisiones. En esa ocasión, yo sólo la escuchaba y me dije: ¡Qué bonito! Yo quiero 

salvar mi matrimonio.” 

 

Lupita sufrió celos obsesivos de parte de su esposo, además de maltrato hacia sus 

hijos. Después de separarse físicamente de él por un tiempo, ella accedió a que regresaran. 

—¿Por qué regresaste con él? 

—Porque empezó a cambiar.  

 

Ella r ecuerda c ómo, c uando l legaba b orracho, ella les p edía a s us h ijos q ue s e 

escondieran y se fueran a dormir. Ahora, cuando él llega, la familia sigue cenando, "y si no 

le p arece s e v a a  encerrar a s u c uarto".  Lupita tiene la esperanza d e al gún d ía s alvar su 

matrimonio. 

 

Los Doce Pasos 

 

Al Anon es una organización basada en 36 principios, éstos comprenden todos los aspectos 

de u n i ndividuo. P rimero, l os D oce P asos, son i deas q ue p roporcionan una g uía p ara e l 

crecimiento individual y la recuperación de cada miembro; segundo, las Doce Tradiciones 

son ideas para el funcionamiento armónico de los grupos; y, los Conceptos que son 

conocidos como Lemas, los cuales son frases simples que sirven para aprender a escuchar y 

tranquilizarse. 

 

Los Doce Pasos fueron adaptados de los Alcohólicos Anónimos, programa que sirve 
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para mantener sobrio a un alcohólico. Los Doce Pasos están escritos en pretérito porque 

Bill y B ob, a lcohólicos q ue t uvieron la  i dea d e re unirse p ara c onversar sobre l o q ue l es 

sucedía, sin que nad a estuviera escrito, c uando alcanzaron s u sobriedad y  ac titudes m ás 

sanas, escribieron los pasos para transmitir el mensaje a otros. De esta manera, los Doce 

Pasos cuentan: qué sucedió, cómo se logró y cómo otros al utilizar las mismas ideas pueden 

conquistar sus defectos y aceptar la vida.  

 

—¿Qué o frece es e p rograma, q ue en  p rincipio e ra p ara l os a lcohólicos y l legó a  

aplicarse también a las familias, y ahora, hasta para los narcóticos y neuróticos anónimos? 

—cuestiono a Fabiola sobre el famoso programa. 

— Se trata de un programa c on l os e lementos necesarios para conocernos mejor. 

Este plan t iene un toque especial: nos hacen l legar a creer que podemos ser las personas 

que queremos ser.   

 

Esto es lo ú nico que ac ierta a d ecirme F abiola, pues al  i gual que yo no  tiene u na 

respuesta más razonable o científica sobre la causa del éxito de este programa. 

 

Una de las fundadoras de Al Anon es Louis, quien cambió una frase del Primer Paso 

de AA para adaptar el programa a los padecimientos que sufrían los familiares.  

 

1. Paso "Los alcohólicos somos impotentes ante el alcohol, y nuestra vida se ha vuelto ingobernable" 

 

 Entonces, "Nosotros somos impotentes ante el alcohólico", y eso se puede traducir 

a c ualquier p roblema d e l a v ida —es enfática Fabiola— por e so l os AA l o u san, l os 

neuróticos lo utilizan y las familias anónimas también.  

 

No sólo nos basamos en la recuperación  de la persona, que es a través de los Doce 

Pasos, ta mbién tra tamos d e i ntegrarnos a  u na so ciedad, a  tra vés d e l as tra diciones e  

intentamos distribuir e l tra bajo d e m anera e quitativa y  d emocrática, a  tra vés d e l os 

conceptos.  Los 36 elementos son para trabajar sobre la mente, el espíritu y la convivencia 

con los demás. 

 

Cuando tocamos e l t ema d e l os D oce P asos, F abiola se ap asiona, s uena 

emocionada. Puede llegar a convencer a cualquiera, sobre todo si quien la escucha necesita 



70 

 

ayuda. 

 

—¿Qué comprende el programa de los Doce Pasos? 

—Son los peldaños de una escalera. Cuándo tú l legas al  programa de Al Anon ves 

todo c omplicado, m uchos p roblemas, ang ustias y  c ulpabilidades. C uando as istes al  

programa y empiezas a aceptar la enfermedad del alcoholismo, la literatura te explica cómo 

los alcohólicos atraviesan por diferentes etapas y cómo tú te involucras en esa parte de la 

vida del alcohólico. Empiezas a entender cómo tú también estás afectada de las emociones, 

porque d e al guna m anera t ú te e nrollas e n t odo l o q ue e llos l legan a v ivir. H asta l a 

negación del problema. 

 

Aplicando los Doce Pasos 

 

Fabiola, quien tiene 22 años en el programa, me cuenta su experiencia, paso a paso. 

Ella c reció en u na f amilia t radicional y   su padre es alcohólico. Llegó a Al A non a l os 18 

años, cuando c omenzaba a e studiar u na carrera p rofesional. E lla i ngresa al  p rograma 

porque su papá ya había aceptado asistir a Alcohólicos Anónimos. Aunque antes su padre 

tuvo una serie de visitas constantes al hospital, para hacerse lavados de estómago. 

 

 Él sólo repetía una tradición familiar. Su madre (abuela de Fabiola) había muerto a 

causa del alcoholismo. Sus hermanos estaban enfermos de alcoholismo, algunos ya habían 

fallecido y otros estaban en recuperación.  

 

El padre de Fabiola estaba renuente a asistir a AA, tuvo y buscó ayuda de diferentes 

tipos: juró, y no cumplió con sus juramentos, tuvo muchos problemas familiares, l legó al 

psicólogo con toda la familia, la especialista lo canalizó a AA y él no quiso asistir. Hasta que 

una persona de AA lo visitó en el hospital cuando tuvo una fuerte recaída. 

 

 Toda la familia estaba involucrada en esto  q ue parecía "normal". Fabiola todavía 

recuerda cómo se reunía con su familia cada ocho días y siempre había botellas. Ahora, ella 

recuerda que entre sus compañeros del grupo de a utoayuda, había quienes sus padres o 

familiares nunca llegaron a AA, pero su cambio de actitud ayudó. 

 

Después de ir a u na Junta de Información Pública, donde se reúnen los familiares 
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de l os al cohólicos, F abiola i ngresó a u n g rupo de j óvenes, hijos d e al cohólicos, l lamado 

Una nueva Ilusión para ti.  Comenzó a asistir a las reuniones y ahí le dijeron que el 

alcoholismo es una enfermedad f ísica, mental y  espiritual, y  aunque su padre es quien la 

padece, ella estaba dentro del meollo.  

 

"No tenía novio, no podía integrarme con la sociedad. Comencé a aceptar que tenía 

que estar ahí. Me dijeron: t ienes una vida ingobernable. Me sentí agredida. No t ienes un 

sano juicio. Me ofendieron. Yo que había estudiado en la Universidad. ¿Cómo mal juicio? 

 

Con el tiempo, logró entender que “pensaba una cosa, sentía otra y hacía otra”.  

—narra Fabiola—Me en cerraba en l a e scuela, n o te nía a migos p or fuera, si empre tu ve 

problemas para re lacionarme co n l os c hicos de m i c alle p orque to dos s on h ijos d e 

alcohólicos, nuestra relación era agresiva, muy violenta. 

 

Es así como va cumpliendo el primer paso que es la aceptación. Después d e 

consecuentes visitas a s u grupo, Fabiola fijó su atención en ella. Fue definiendo cada uno 

de su s e rrores y  d efectos. D espués ve ndrían l as c ualidades. C omenzó a  ve r c ambios d e 

actitud y  p ensamiento. Buscó e ncontrarse a  sí misma, a  t ravés de su s c ompañeros d e 

preocupación y, como ella lo mencionaría después, a través de un Poder Superior.   

 

“El padrino te ayuda a encontrarte. En medio de esta disfuncionalidad, es empezar 

a unir a ese ser humano que no encontraba el camino, vas a encontrar muchas cualidades, 

pero también hábitos que no te han dejado nada bueno. Se lo confiesas a tu padrino y a tu 

Poder Superior.” 

 

Después de que Fabiola encontró a un padrino,  lo siguiente era creer en un Poder 

Superior. El reto era grande pues estudió en una escuela de monjas. "La idea de la religión 

me afectó mucho. Todo era pecado. Yo l legué muy peleada porque le decía a  Dios que s i 

nos quería tanto por qué nos mandaba un papá  alcohólico.” 

 

Los compañeros de Fabiola le hablaban de un Dios bondadoso. Ella no recordaba 

haberlo c onocido. A nte su renuencia, l e p idieron q ue b uscara a lgo en  q ué c reer. F abiola 

decidió  c onfiar e n e l c osmos, s in i magen, s in f igura. E ntregó s u c onfianza a l a e nergía. 

“Porque e so sí e xiste, hay e nergías b uenas y  m alas. E so te l o demuestran h asta e n l a 
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escuela, que existe energía positiva o negativa. Así empecé a creer." 

  

Muchos miembros de Al Anon se estancan y por miedo no pasan al tercer paso: 

 
3 Paso. Resolvimos confiar nuestra voluntad  y nuestra vida al cuidado de Dios, según nuestro propio 

entendimiento de Él 
 

 Durante su t iempo en el programa, Fabiola ha conocido a p ersonas que como no 

aceptaron l a ay uda d e al guien a q uien no  v en, s e d etienen “ porque s on d emasiado 

racionales”, explica.  

 

“Tengo compañeros que finalmente y después de 10, 15 años aceptan que existe. El 

Poder S uperior es  en  q uien c reemos y  en  q uien d eseamos c reer. Nadie t e o bliga, t ú l o 

decides por t i m ismo; pero l as m uestras d e q ue e xiste p ara n osotros s on m uchas. P ara 

algunas i nicialmente p uede d ecir son c asualidades —y c ada v ez que h abla s obre es to sus 

emociones se exaltan— pero para nosotros existe”.  

 

Después vendrían a poner en práctica del 4 y 5 paso. 

4 Paso: Sin temor, hicimos un sincero y minucioso examen de conciencia. 
5 Paso. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano la naturaleza exacta de nuestras 

faltas. 
 

“Lloraba am argamente. Me s entí m uy m al. C uando h aces e l 4  p aso, s e t e ab ren 

heridas de l a i nfancia, l os re cuerdos m ás í ntimos. Yo sufría re cordando d esprecios d e 

niños. Te p reguntas ¿por q ué nu nca t uve no vio?, ¿ cuál e ra m i r elación con e l h ombre?, 

¿por qué mi mamá no me quiere? Venían a mi mente todos los recuerdos negativos.”  

  

 Después d ebía e ncontrar l os a spectos positivos. “M e costó m ucho t rabajo 

encontrarlos. Después descubrí que era una persona muy dispuesta a aprender, que quería 

amar.” 

 

Según refiere Fabiola éste es un proceso de reencuentro. Una vez puesto todo en su 

lugar, se hacen cambios en las personas. Buscan reparar daños, si esto es posible y no se 

provocan más problemas. 

 

Fabiola continúa detallando cómo vivió los pasos. "Después de lograr mis cambios. 
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Para e sto y a habían pasado al gunos año s.  T uve u n no vio q ue t enía p roblemas con su 

manera de b eber. D ecidí, en tonces, dejar es ta r elación. F ue t al el  i mpacto q ue d ejé e l 

programa por cinco años.”  

 

Aunque, ah ora q ue r eflexiona, no  s ólo l a r uptura c on su no vio l a al ejó d el 

programa; " también m e f ui p orque m is a migos se  c asaron, e ntre e llos o  c on o tros, se  

empezaron a ir. A los 25 no me había casado y comencé a irme también”. 

 

—¿Qué pensaste en el tiempo que dejaste el programa, querías regresar? 

—Pensaba, c omo t odos e n a lgún m omento,  q ue l a h acemos s olos, q ue h abía 

aprendido lo suficiente. Pensaba  que una escuelita para toda la vida no era buena, porque 

nos hacemos dependientes d e el la. D espués entendí la i mportancia d e estar en  el  g rupo: 

hablar de mi experiencia. No es lo mismo tener 18 a tener 25 años. 

 

Estuve tra bajando como vo luntaria e n a lgunos l ugares. E ntré y  sa lí. Después me 

casé y  b usqué af anosamente e l p rograma de Al A non, porque m e d i c uenta d e q ue 

necesitaba compartir, hablar con alguien. Aunque me hubiera mudado de ciudad, de lugar, 

yo me llevé mis problemas conmigo, me los llevé, no había logrado avanzar más allá.  

 

Aunque se ausentó por un tiempo, Fabiola debía seguir el programa: 

 

10 Paso. Proseguir con nuestro examen de conciencia, admitiendo espontáneamente nuestras faltas  al 
momento de reconocerlas. 

11 Paso. Mediante la oración y la meditación, tratamos de mejorar nuestro contacto consciente con Dios, según 
nuestro propio entendimiento de Èl, y le pedimos tan sólo la capacidad para reconocer su voluntad y las fuerzas 

para cumplirla. 
 

Con el tiempo, aunque se casó con un alcohólico, sigue en su programa y hace un 

análisis diario de sus actos. "Lo más difícil es practicar en tu casa. En los grupos  Al Anon, 

te la vas llevando. Pero en la casa, te peleas, las cosas más importante las desplazas. Hay 

mucha gente que no se integra a la sociedad, más allá de Al Anon”.   

 

Se te sugiere una oración o meditación, aquí no nos referimos a rezarle a la Virgen o 

a algún S anto. La oración es un acto c onsciente con Dios, con el q ue tú has, a través de 

todos e stos pasos, e ncontrado, y  l a i dea f inal e s l ograr un despertar espiritual. C uando 

lograste encontrar a esa persona con la que quieres vivir, a esa persona con la que todos los 
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días vas a aprender algo, debes transmitir tu aprendizaje y crecimiento a otros.  

 

Fabiola está en espera de llegar al Duodécimo Paso. 

 

12 Paso. Habiendo logrado un despertar espiritual como resultado de estos Pasos, tratamos de llevar este 

mensaje a otras personas, y practicar los principios en todas nuestras acciones. 

 

Aunque y a t ransmite a l os d emás u n m ensaje y  busca i ncansablemente h acer u n 

análisis diario e identificar en que está fallando, meditar, asimilarlo y no volver a repetirlo, 

está en espera de lograr un despertar espiritual. 

 

—¿Cómo es que una persona llega al despertar espiritual? 

—El d espertar e spiritual e s, p ara m í, ve r l as c osas q ue n o ve ía a ntes, d esde e l 

amanecer, el pájaro, la lluvia. Disfrutas lo antes no disfrutado. Ya no te concentras en tus 

broncas, sino en lo que t ienes a t u alrededor. Encuentras una relación entre tú como ser 

humano y  e sa n aturaleza d e l a q ue f ormas p arte. No se  p uede d escribir ta n 

fácilmente....Disfrutas lo que sientes. 

 

Al hablar a F abiola le brillan los ojos y con la mirada pérdida en el vacío busca las 

palabras adecuadas. 

—Es e l re sultado d e to do l o q ue h as a prendido. E res m ás se ncillo, m ás h umano,  

más amoroso. Tiene que v er con e l am or i ncondicional h acia t i. E s m ás sublime, m enos 

material. Todo eso que tú llegas a reflejar en ti, desde la mirada y la forma de hablar, ese 

despertar se  l o tra nsmites a  o tros. E n e sa l uz y e n esa f uerza se  re fleja e l c ambio. El 

despertar es una comunicación más consciente contigo misma.  

 

Aunque i ntenta e  i ntenta, a F abiola l as f rases y  l as p alabras no  l e al canzan p ara 

expresar lo que siente, cómo ha cambiado su vida y lo qué ha significado para ella el 

programa Al Anon y la guía espiritual que esto implica. 

 

Poder Superior... cuestión espiritual 

 

El Poder Superior es uno de los elementos más importantes de los Doce Pasos; se trata de 

un f actor e spiritual. P ara a lgunas p ersonas re presenta u n i mpedimento p ara se guir e l 
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programa; mientras, para otros es un arma que logran emplear con mayor facilidad.   

 

No ac eptar al  P oder Superior, e s una d e l as r azones m ás comunes p or l a q ue l a 

gente se  re siste a  a sistir a  Al  An on o  a  AA,  se gún se  d escriben e n e l t exto Al Anon se 

enfrenta al alcoholismo:  

 

Muchos hijos adultos que fueron criados bajo una religión específica no se sienten seguros de querer 
tener u n P oder S uperior, p orque s i l o t ienen, s e v erán f orzados a  r econocer s u en ojo c ontra D ios, c ontra l a 
imagen que tenían de Dios. A menudo no tienen fe en nada que no sea ellos mismos. Ellos han sido su mejor 
recurso y se sienten amenazados cuando se les presenta el concepto de  'entregar su vida' a un Poder Superior. 
A menudo necesitan ayuda para explorar y descubrir experiencias en las que hayan tenido fe en alguien o algo 
fuera de sí mismos. Esto puede significar ayudarlos a no ver al mundo como todo negro o todo blanco, sino a 
ser más flexibles en cuanto a la manera de percibir y responder ante situaciones. 
 

También, para algunos, se confunde con una imagen religiosa. Algunos desarrollan 

también un apego, hacia esa figura, y en un intento de controlar esa imagen, le exigen que 

haga l o q ue el los n ecesitan. Por el lo exi ste u n Lema de A l Anon que dice: "Suelta l as 

riendas y entrégaselas a Dios".  

 

En u na o casión, e l t ema a t ratar e n l as j untas d e A l A non fue  e l P oder Superior. 

Lourdes, q uien s igue c ada t ema y  lectura c on s u l ibro e n m ano, ac epta ant e s us 

compañeras que aún le cuesta trabajo dejar que se haga la voluntad de Dios y no la suya. 

 

Lourdes hace s u p articipación d urante l a j unta, lee l ento y  q uedo, p ero s u 

participación siempre e s c oncreta: " Yo l legué l lorando por t odo. Le e xigía a  m i P oder 

Superior que se  h icieran las cosas como yo quería, y  si  no me las cumplía le l loraba con 

más fervor. Hace poco, le dije a mi Poder Superior que quería ver a mi nieto, y a la hora de 

que estaba mi nieto en mi casa, ya no sabía qué hacer con él — la sala se llena de risas de 

complicidad—.  Bueno, tengo que aguantar y disfrutar a mi nieto y a mi hijo." 

 

La literatura de Al Anon contempla una serie de testimonios sobre la recuperación 

de s us m iembros. Por lo r egular, el los m ismos son quienes es criben su experiencia en  el  

programa, entre ellos se encuentran mujeres que dejaron en manos del Poder Superior su 

preocupación po r s us hi jos e  hi jas a lcohólicos, a lgunos c omo re spuesta l ograron 

tranquilidad, otros tuvieron que aceptar la pérdida de sus hijos, como una respuesta. 

 

De a cuerdo c on F abiola, el  P oder S uperior e s u n el emento q ue i ncluyeron B ill y  
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Bob, fundadores de Alcohólicos Anónimos,  al escribir los Doce Pasos, pues la “luz” o 

inspiración que les permitió  l legar a l a sobriedad, es la señal de que algo más grande que 

ellos existía. “En Al Anon consideramos que sin ese elemento habría un hueco, porque no 

lo sa bemos l lenar. L os h umanos so mos perfectibles, n o p erfectos. H ay a lguien q ue s i es  

perfecto". 

 

—¿Cómo hacer para que el Poder Superior no se convierta en una adoración 

fanática?—  Fabiola recargada en su asiento, piensa su respuesta y con esa tranquilidad que 

inunda la sala, me responde. 

—El p rograma d e Al  A non e s u n m odelo d e vida, pero tú e res a utónomo. T e 

sugieren poner en práctica los Doce Pasos para tu recuperación personal y tú los practicas 

según tus circunstancias. Yo no te puedo decir que esto es religioso porque yo considero mi 

poder superior más allá. Ellos pueden decirle Dios e ir a un templo, pero a mí no  me nace 

la necesidad de hacerlo así. Alguien puede decir que su Poder Superior bajó y le habló. Eso 

es lo que quiere creer”.  

 

Fabiola al za sus h ombros, d eslindándose d e l a f orma e n que cada m iembro el ige 

construir y venerar a la figura del Poder Superior. 

 

“Yo, si q uiero creer, y ya. N o m e complico. E s b ajar l a g uardia: no  e star e n l a 

racionalización d e t odo. P uedes d ecir y a no  p uedo m ás, e ntonces, a ver s i con e sto 

funciono, pruebas y recibes buenos beneficios”. 

 

Ayuda no especializada 

 

Durante una junta de Al Anon, en la que tuve la oportunidad de participar, una de 

las preguntas, que incluía la lectura del día, era sobre la atención especializada. 

 

— ¿Has considerado buscar ayuda profesional? 

Julia, quien asumió el cargo de representante de Asamblea y siempre acudía puntual a las  

juntas, respondió: 

 

"¿Con un  psiquiatra? ¿ para q ué? a ntes d e v enir a quí fui  c on un  p siquiatra y  m e 

daba consejos de Al Anon: despégate de tu alcohólico, ocúpate de ti, de tus cosas. Ahora sé 
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que mi único psiquiatra es Al Anon, porque es lo único que me sirve. Ahora no puedo dejar 

de venir a las juntas para compartir".  

Así Julia se encontraba plenamente convencida de que sólo necesitaba el programa. 

 

—¿Por qué la resistencia a que especialistas contribuyan en el programa? — increpo 

a Fabiola. 

—Si tú sientes l a n ecesidad d e i r a  u n psiquiatra va s c on é l; pero n o d entro d el 

grupo porque es una responsabilidad muy grande.  Implicaría brindar un tratamiento, 

llevar controles, y de eso no podemos hacernos responsables. No somos clínicas. Si existe 

un p siquiatra d entro d el g rupo, al  as istir a l as r euniones no  puede p articipar c omo un 

profesional, él  s olo p uede h acerlo como m iembro, con s u exp eriencia. Si a lguien q uiere 

consultarlo lo hará por fuera, de otra manera se puede desviar nuestro objetivo principal. 

 

Adicción al grupo 

 

Sobre el apego que los miembros llegan a desarrollar hacia el grupo de autoayuda, Fabiola 

explica que Al Anon solo es un salvavidas, del cual los miembros se sujetan y con el tiempo  

se pueden soltar para flotar solos: "Te puedes llegar a ceñir de Al Anon, pero en el camino 

te das cuenta de que no dependes de nadie más que de un Poder Superior, porque el grupo 

y los miembros de un grupo desaparecen. No puedes ceñirte a una persona." 

 

A F abiola, l e oc urrió e n u n m omento c on s us c ompañeros d el g rupo d e h ijos d e 

alcohólicos, au nque d espués recapacitó. "El g rupo y  e l programa son un s alvavidas, para 

uno, de ahí te agarras para no ahogarte. Tú ya verás s i aprendes a nad ar con él o  si te lo 

dejas para flotar". 

 

Asimismo, admite, que crea un hábito en los miembros. "Hay gente que al principio 

necesita i r to dos l os d ías, d espués só lo va  tre s ve ces p or se mana, d espués d os… e so 

depende de ellos. Nosotros los familiares de los alcohólicos somos muy extremistas, todo o 

nada. N o conocemos e l punto m edio, o tomaba bien o  no  tomaba. I nclusive h ay esposas 

que les han dicho en casa, o tu grupo o nosotros tu familia, porque todos tenemos trabajo, 

familia, vida social y no podemos dejarlos a un lado. 

 

"El p rograma s e p one e n p ráctica e n m i g rupo, e n m i c asa y  e n d onde m e 
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desenvuelvo. Si la gente se fuga en Al Anon estará haciendo lo que hacía antes de iniciar 

con el primer paso". 

 

El p siquiatra y  e specialista e n a dicciones J osé A ntonio E lizondo, comenta al  

respecto que exi sten m uchos codependientes que encuentran en  A l Anon u n o asis, y  por 

primera vez en su vida se sienten parte de algo y que alguien se fija en ellas.  

 

Explica q ue l os m iembros d e es tos g rupos d e a utoayuda se  c aracterizan p or ser 

personas que les encanta ayudar a los otros. Algunas mujeres se hacen adictas a su grupo, 

lo cual tampoco es saludable, pues toda exageración es síntoma de neurosis. 

 

Tal apego puede ser una explicación de por qué México es el segundo país, después 

de Estados Unidos, más importante, con el mayor número de grupos y con mayor número 

de miembros.  

 

Al A non e stá e n E UA, C anadá, M éxico, al gunos países de E uropa, e n m ás d e 3 0 

idiomas y 5 0 p aíses del mundo. " No estamos h ablando de c ualquier c osa. E s u na g ran 

responsabilidad. Al Anon no te va a convencer de que es la única opción; pero sí ha sido la 

mejor para mí", concluye Fabiola.  
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TERCERA PARTE 

 

ATENCIÓN INTERINSTITUCIONAL 

 
Para la atención integral de una enfermedad como la adicción, cuyos factores son diversos 

y por tanto e xigen l a solución de varias problemáticas, exige crear programas c ompletos 

que no sólo resuelvan cuestiones relacionadas con el adicto, sino también las relacionadas 

con su familia. Programas que no sólo se ocupen de la enfermedad fisiológica, sino de igual 

manera del padecimiento emocional. 

 
Actualmente el tratamiento al que pueden acceder las esposas de alcohólicos, o sus 

familiares a ni vel de l as i nstituciones f ederales se e ncuentra e n l a Secretaría d e S alud a 

través d e  su s h ospitales g enerales, en  l os c uales s e atiende a l os al cohólicos, p ero e l 

tratamiento se limita a la desintoxicación y algunas complicaciones médicas. En el Distrito 

Federal s ólo e l I nstituto N acional d e P siquiatría recibe a q uienes p adecen t rastornos 

psiquiátricos causados por el uso o abuso del alcohol. 

 

 La Dirección General de Promoción de la Salud capacita a l as amas de casa como 

procuradoras y agentes de salud mediante los programas que incluyen información sobre 

el consumo de alcohol y los problemas asociados al mismo. 

 

 El Centro de Ayuda al Alcohólico y s u Familia (CAAF),  d el cual sólo existe uno en 

todo el país, en conjunto con l a Organización I nternacional del Trabajo (OIT), h a 

producido un programa  de intervención para la prevención de problemas relacionados con 

el consumo de alcohol en lugares de trabajo, y lleva a cabo la producción de material 

didáctico en materia de consumo de alcohol y sus efectos en la familia. 

 

 En cuanto a las organizaciones sociales los grupos de autoayuda de Alcohólicos 

Anónimos son los que mayor número de militantes tienen y de los cuales se desprende Al 

Anon, para las familias. 

 

 Las empresas privadas que h an e ncontrado e n l a adicción un ne gocio r entable,  

cuentan c on programas p ropios p ara t ratar a  l os ad ictos, e ntiéndase t ambién a l os 

alcohólicos, y a sus familias. Estos son Monte Fénix y Fundación Oceánica. 
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 En su  P rograma c ontra e l Al coholismo y  e l Abuso de  B ebidas Alcohólicas, e l 

Consejo Nacional Contra las Adicciones  (CONADIC) admite que los grupos de autoayuda 

que p restan at ención e n al bergues no  c uentan c on l a c apacitación ad ecuada p ara l a 

aplicación y  o bservancia d e l a N OM-028-SSA2-1999, e n l a cual s e e specifican l os 

procedimientos y criterios para la prevención, tratamiento y control de las adicciones.  

 

 Cabe señalar que es una norma que habla sobre el tratamiento que se debe otorgar 

a los adictos en establecimientos que ofrecen servicios generales de salud, y los que ofrecen 

tratamientos especializados. Aunque si nombra a los g rupos de autoayuda, no específica 

cuál debe ser el tratamiento en estos casos.  

 

 Además, es ta n orma q ue s e r efiere específicamente a l t ratamiento d e l a a dicción 

solo e stablece d e m anera b reve q ue se d ebe fomentar el  c ompromiso del f amiliar en  l a 

atención d el ad icto. P ero no  i ncluye l a at ención e specializada a l as f amilias, e n e special 

para las parejas, de los adictos como una forma de atacar la problemática. 

 

HISTORIA DE UNA ADICCIÓN 
 

Regina K uri a  l os 13 a ños de e dad se  e mborrachó p or p rimera ve z, d espués vendrían e l 

consumo inevitable de una serie de drogas que se sumarían como trofeo a u na larga lista 

que se mantuvo e incrementó durante 14 años continuos.  

 

Regina s ólo b uscaba s ubsanar s u baja autoestima, c on nu evas e xperiencias que 

pudiera presumir ante sus amigos. Hija de una familia acomodada de la Ciudad de México, 

en su adolescencia era encantadora, pero siempre fue mala estudiante.  

  

 Hoy, i nstalada e n una de l as oficinas de l a c línica de r ehabilitación M onte Fénix, 

Regina cuenta su historia de adicción y recuperación para contribuir así en la prevención 

de las adicciones. Es una joven de 30 años, morena, alta y delgada,  se muestra hiperactiva 

durante toda la entrevista.  Sobre su vida, existe un buen número de notas periodísticas en 

internet, las cuales narran su historia y promueven su libro Girando sobre un Tacón.  
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 Regina cuenta que su primera borrachera fue en el cumpleaños de una amiga, a los 

13 años: "Cuando despierto, estoy t irada en el p iso con la cara helada. Abro los o jos. Un 

olor muy raro. Me empiezo a t ocar la ropa y estaba toda mojada. No me acordaba donde 

estaba. E videntemente c aí i nconsciente. N o s é s i m e c onvulsioné o  q ué. S ólo s é q ue 

vomité". 

 

 A los 20 años descubrió la cocaína, que la hacía sentir invencible. Estudió actuación 

e historia del arte, aunque nunca concluyó. Trabajó como modelo, actriz y mesera. 

 

Negación 

 

Los padres de Regina, al igual que su hermano Rodrigo, durante mucho tiempo se hicieron 

de l a v ista g orda, au nque e lla t omaba g randes c antidades d e al cohol e n r euniones 

familiares. H asta q ue u n d ía, p or i nsistencia de su  h ermano Rodrigo, su s p adres l a 

confrontaron y  l a l levaron a l a c línica d e r ehabilitación. E ntraron a s u r ecámara y le  

dijeron: "Ya sabemos que te drogas. Ahorita te vamos a llevar a Monte Fénix." 

 

 Regina, pensó para sí misma: "Puta madre. Pues bueno, peor no voy a estar". Pese a 

todo, ella era consciente de que tenía un problema, porque a veces se desmayaba, se perdía 

o t enía periodos de am nesia. Vi vía e n l a i nercia, s eguía y  s eguía, p orque no  al canzaba a  

percibir los daños.  

  

 Sobre la indiferencia que manifestaron sus padres a lo largo de los 14 años que ella 

se mantuvo drogada, Regina, hoy sabe que se trataba de una absoluta negación. 

 

 "Es u na característica de l a c odependencia y  e l al coholismo, l a ne gación al  

problema. Yo presentaba síntomas graves, no comía, tenía un peso muy bajo y se me caía el 

cabello. N o l o veían, p orque, d e al guna m anera, no  q uerían r omper su m undo y la  

concepción d e la f amilia. A unque u n mundo de apariencias, porque  a l o m ejor a m í me 

debieron m andar a u n p sicólogo a l os d iez año s, p ero no  l o hicieron porque q ué i ba a  

pensar la gente", explica Regina. 

 

 Con gran serenidad  esta joven mujer entiende y acepta la situación. Como ella dice: 

“no me la hago de tos”. Acepta que su familia es codependiente, no sin antes advertir que 
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así son la mayoría de las familias, haya o no adictos.  

 

Sus padres tuvieron una educación muy rígida. En su caso, ella detectó que hubo 

una gran incongruencia durante su educación. “Te dicen una cosa, pero por acá están 

haciendo otra. Me castigaban, pero sí me llevaban de viaje. Si a mi hermano le compraban 

algo, a mí también”. 

 

 A l a i gnorancia t ambién l e atribuye e l p roblema. " Mi m amá no  s abía ni  q ué era 

adicción. Mucho menos, tenían conciencia del riesgo". 

 

 Con risas burlonas, recuerda cómo sus amigos le decían: "¿Qué onda con tus papás? 

¿qué no se enteran?"  

 

 Con el tiempo, después de la rehabilitación, Regina lo asimila: "Quizá si hay rasgos 

que son notorios, pero ellos lo hacían tan lejos de su mundo. El c lásico ‘a mí no me va a 

pasar’. Dejan que pase una vez , otra y otra. Hasta que alguien llega a pincharles el globo en 

que vivían" 

  

 Después de estudiar más detenidamente el problema de la adicción. Regina explica 

que ésta es una enfermedad sistémica-familiar. "No es nada más de la persona que 

consume d rogas, l a p ersona que c onsume d rogas o  a lcohol es  l o q ue se v e de t odo el  

sistema fa miliar e nfermo. P ero ¿ qué hay d ebajo d e todo es e sistema? c odependencia, 

control, no  hay l ímites, no h ay v alores. P uede h aber m ucho am or, p ero no  h ay l ímites; 

pueden ser demasiado flexibles, o por el contrario, ser sobreprotectores y rígidos". 

 

 Hoy en día, su madre s igue asistiendo al  grupo de codependencia, para tratar sus 

‘asuntos’. Aunque su hermano y  su padre  no asisten a terapia o a algún grupo, Regina dice 

que su relación es cordial, pues nunca fue entrañable. Platican de negocios, pero no así de 

problemas más íntimos. 

 

“Cualquier pendejo deja de drogarse” 

 

 Regina nunca opuso resistencia a d ejar la droga, ese fue uno de los primero pasos, 

después tendría que aceptar realmente el problema psicológico que la llevó a la adicción. 
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Una vez en la clínica de rehabilitación, sus primeras reacciones fueron: "No mames. 

¿qué h ago aquí, con es tá bola d e weyes? Yo m e quiero drogar. No quiero que m e s alven 

con todas las aves. Yo no quiero que me salven la vida estos culeros. ¿Quién les dijo que yo 

quiero v ivir?", R egina r ecuerda s us impresiones h aciendo g ran a larde d el ev ento q ue l e 

produjo su primer choque con la realidad. 

 

 "Eso en cuanto a la parte física —detalla Regina— dejar el alcohol o la droga duele, 

tu cuerpo está acostumbrado a funcionar con sustancias, y cuando te la quitan, te duele la 

piel, los huesos, la cabeza, tienes alucinaciones visuales y una ansiedad horrible. Pero, poco 

a poco, fui aceptando de buena fe mi enfermedad." 

  

 Aceptar que se tiene una adicción es un paso, pero entender el origen, implica otro 

esfuerzo. 

 

 "Yo no sabía porqué, no podía tomar cinco chelas, como mis amigas. Tomaban 

cinco y se iban a dormir a su casa. Se fumaban un churro y se retiraban. Yo no podía irme. 

¡Noooo! —grita un poco y abre sus grandes ojos— Me iba en chinga por unas cubas o unos 

papeles, b uscaba e ngancharme a  o tro d esmadre, p or o tro l ado. No s abía q ue t enía u na 

alergia f ísica, que s i yo consumo a lgo que m e a ltera el  es tado d e conciencia, m e provoca 

una compulsión, y va hacer que ya no pueda parar." 

  

 Una vez que Regina entendió qué era una alergia, pensó que la solución más simple 

(aunque no  l e g ustaba) e ra no  v olver a consumir nad a. Al s alir de l a r ehabilitación, 

continuó asistiendo a juntas y se abstuvo de beber o fumar. Pese a que la recomendación 

era no ir con gente que se droga, ella mantenía una relación con un hombre que fumaba 

mariguana todos los días e iba a antros. "De milagro no recaí", dice sorprendida. 

 

 Aunque no  c onsumía, t odo e l t iempo s e l a p asaba s ufriendo y  l amentándose. E l 

abstenerse no era suficiente. "Entendí que el problema no era que consumía, sino que yo 

no dejaba de sufrir. Como dicen: cualquier pendejo deja de drogarse", afirma la joven. 

 

— ¿Entonces el problema no era sólo el consumo de la droga en sí, eras tú? 

 — El p roblema er a c onmigo. Y o pensaba q ue e ran l os d emás, q uería c ontrolar a 
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todo mundo, quería que las personas dijeran e h icieran lo que yo quería. Cada vez que los 

demás no reaccionaban como yo esperaba, venía el putazo. Dañaban mi ego.    

  

 "Yo tenía un ego enorme —extiende sus brazos y hace gestos—que te aplasta, y estás 

todo el tiempo conmiserándote. Piensas que eres víctima, eres muy buena y generosa. 

Piensas y  p iensas todo el ti empo, si n drogarte. Antes m e a lcoholizaba o d rogaba, y  e so 

aliviaba mi sufrimiento.” 

 

 Una actitud soberbia hacía que Regina se resistiera al cambio: al cambio de vida y al 

cambio de pensamiento. “Por mi ego y soberbia, pensaba: ¿cómo voy a c ambiar yo?” Que 

cambien los demás que son unos culeros. Pero entendí que era más feliz, si cambiaba yo. 

Era más feliz si no me peleaba con todo el mundo.   

  

 Con el Programa de las Flores, de la Clínica de Monte Fenix, Regina aprendió que el 

origen de su enfermedad ‘espiritual’  t iene su raíz en el egoísmo. En el egoísmo de querer 

que los demás hagan lo que ella desea; es decir, mantener siempre el control. 

 

—Mi enfermedad— explica detenidamente Regina—es una voz, que nunca voy a 

poder apagar, no se quita, siempre está ahí; pero si le doy rienda suelta, quizá no vuelva a 

consumir, p orque t engo un a c onsecuencia fí sica, p ero s í puedo mentir, m anipular y  

controlar.  

 

Poder Superior: egoreductor 

 

El control que desean ejercer los adictos sobre cualquier sustancia, es  también el  control 

que los codependientes quieren ejercer sobre el adicto. 

  

 Regina p asó 3 5 d ías i nternada e n l a c línica de recuperación; pero, a firma q ue el  

tratamiento d ura t oda l a vi da. Asiste d e manera p untual a  su s j untas d e Al cohólicos 

Anónimos. 

 

 Y es que el programa que siguen en Monte Fénix, incluye los famosos Doce Pasos, 

tanto para la recuperación de los adictos, como para la familia codependiente.  
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  El Poder Superior, un punto que puede llegar a ser el más polémico de este 

tratamiento, para Regina es simplemente un elemento ‘egorreductor’.  

 

 Encontrar el Poder Superior —a su entender y conforme a su experiencia— es llegar 

a la conciencia y actuar. Siempre que vas a hacer algo, tiene dos voces: la que dice que lo 

hagas y la que te dice no lo hagas. Cuando haces el bien, sin ninguna connotación moral, 

este Poder Superior es el que te guía. “Hazle por acá. No chingues”; pero “Si la vas a regar, 

te va n a  ca char, p ues p ide p erdón y  repáralo.”  E so e s el P oder S uperior, e s h acer l a 

voluntad de Dios.  

 

Aprender a relacionarse   

  

En r ecuperación, c on u na r elación f amiliar ac eptable, u n buen t rabajo, muy b uenas 

oportunidades, éxito y amigos, a Regina sólo le falta ‘hacer click’ en la relación de pareja. 

Después d e l a r ecuperación, su relación de p areja m ás l arga ha s ido hasta d iez meses. 

Regina suelta una sonrisa franca, se acomoda en su silla giratoria y  e mpieza a d ibujar su 

historia. 

   

Reconoce que por su enfermedad se ha relacionado con personas enfermas, aunque 

ella también manifiesta su enfermedad por relacionarse con ellas.  

 

 Regina t ambién ac epta, c on g ran tranquilidad, s u d eficiencia al  r elacionarse: 

“Cuando s alí d e l a r ecuperación, a l os 2 7 año s —hace é nfasis e n l a e dad— yo no  s abía 

relacionarme. Sabía l igar, sabía coger, sabía ese tipo de cosas; pero no sabía intimar con 

una persona, compartir, darle mi corazón. No sabía. Ahorita estoy aprendiendo.” 

 

—¿Cómo crees que debería ser una buena relación? 

—Hoy espero de una relación, lo que quiero para mí: respeto y lealtad. Porque yo he 

aprendido a respetarme, a darme a mí, a ser leal a mí, con mis ideas, con mis valores. 

 

 “No m e veo en  diez a ños con n adie. P orque n o s e me d a l a g ana. Q uizá m iedo, 

como le q uieras poner, poca c apacidad p ara relacionarme, pero así v ivo feliz, por ahora. 

Viviendo el  día de hoy, si el  día de hoy quiero estar con una persona, quiero estar hoy al 

cien.  El tener expectativas con base a una pareja, nunca me ha funcionado. Entre más alta 
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es la expectativa, más fuerte es el putazo.  

 

Tampoco hablo de no hacer planes —aclara— porque yo estoy creando algo para mí 

vida, para compartirla con alguien. Aún no sé con quién. Cuando lleguemos a ese puente lo 

cruzamos”, concluye Regina. 

 

Regina pertenece a una clase social donde las mujeres tiene mayores oportunidades 

educativas y  p or ta nto, p odría d educirse, m ayores posibilidades d e s er i ndependiente 

económicamente. S in e mbargo, c uando l a c uestiono al  r especto, s u op inión c omo m ujer 

que participa y convive con un grupo de alcohólicos y codependientes  es dura. 

 

—¿El f actor e conómico e s d eterminante p ara q ue u na p ersona c odependiente s e 

aleje o  n o d e s u a dicto? H ay m iles d e m ujeres q ue p ermanecen p or años al lado d e 

alcohólicos, s ufren m altratos y  l legan a  d ecir q ue no  s e s eparan p orque no  t ienen 

autonomía económica ¿qué piensas al respecto? 

—En to dos l os e stratos se d a e so. E n l os a ltos y  e n l os b ajos. M ucho p eor e n l os 

altos. Las mujeres están con hombres que las engañan en su cara, y ellas no hacen nada, 

porque andan en una camioneta y tienen un departamento en las Lomas. 

 

La dependencia económica se da en todos los estratos, pero en este país todas las 

mujeres pueden salir a t rabajar —lleva su afirmación a  un extremo— a menos de que no 

tengan pies, ni manos. Las mujeres, aunque tengan muchos hijos, pueden ponerse a bordar 

en su casa mientras cuidan a sus chamacos. 

 

Yo no me dejaría comprar. ¿Será porque mi obsesión, no es el dinero? concluye. 

 

 Dependencia económica, dependencia emocional o cualquier tipo de necesidad que 

obligue a una mujer a permanecer al lado de un hombre, representa sólo una parte de un 

círculo vicioso q ue e n muchas ocasiones i ncluye l a p resencia d e u na adicción a al guna 

sustancia. 

 

 Cada s er humano t iene l ímites y  los d escubre en  d iferentes momentos de la v ida. 

Los ac ontecimientos de la i nfancia, e l o rigen ( familia) i mpactan e n l a vida de quienes 

padecen una adicción; adicción a sustancias y la adicción a personas: la codependencia. 
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 Aquí f ueron nar radas, sólo al gunas de l as b atallas q ue h an d ado m ujeres q ue 

buscaron  m ejorar su calidad de v ida, y  a s u vez representan un ejemplo para c ientos de 

otras q ue c ontinúan e nredadas e n u na problemática s imilar.  Al f inal, a t ravés d e l as 

historias de otros, solemos conocernos mejor y ser menos enemigos de nosotros mismos. 
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REFLEXIÓN FINAL 

 

El objetivo  de es ta i nvestigación periodís tica fue abor dar d e manera profunda el 

padecimiento de la cod ependencia y su es trecha relación con el alcoholismo. Actualmente 

México ocupa el tercer lugar de consumo de alcohol en el continente Americano, detrás de 

Colombia y EUA, de  acuerdo con un estudio pub licado por Plos Medice, asociación 

dedicada a la publicaci ón de texto s científico s, en e l qu e se ca lcula q ue e l 85.9%  de la  

población consume esta bebida.  

 

 A partir de la preocup ación por elab orar un trabajo peri odístico de un sector 

vulnerable de la soci edad como so n las muje res, los temas como violencia en el hogar, 

abuso del consu mo de alcohol, ba ja au toestima, r epetición de patrones c ulturales 

machistas, entre otros aspectos se hicieron temas inevitables.  

  

 La elaboración de este reportaje implicó una investigación que in ició con la lectura  

de textos científicos y  libros  de autoayuda, después la bús queda de especialis tas e 

instituciones que trabajan el padecimiento, también se recurrió a documentos oficiales. 

 

 Conforme avanzaba la investigación se fueron conectando pistas, la codependencia, 

un tipo de adicción a las person as adicta s, no  podía ent enderse sin la enf ermedad d el 

alcoholismo, pues ambos padecimientos comparten características.  

 

 Se descubrió que el Consejo Nacional contra las Adicciones, órgano público federal  

encargado del t ema d e la adicció n, no co ntempla a la codependencia como tal. La  

prevención qu e exis te s obre e l al coholismo es def iciente y si bien se p rocura incl uir a la  

familia en los tratamientos, sólo son los grupos de autoayuda y las clínicas privadas las que 

ponen atención a esta parte de la enfermedad. 

 

 Es de tomarse en cuenta que los grupos de autoayuda, los grupos Al Anon 

específicamente, s e e ncuentran e n evolución lenta pu es al m argen de los medios de 

comunicación, a causa d e su propia política, poca es la información pública que se conoce 

de estos espacios y el hermetismo que los envuelve puede provocar desconfianza sobre los 

mismos. 
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Aquí cabe la reflexión, de cómo la codependencia, que es un padecimiento 

psicológico estrechamente vinculado a un pr oblema de salud pública como lo es el 

alcoholismo, aún no s ea reconocido como un asp ecto susceptible de in cluirse en  lo s 

programa de prevención y tratamiento del alcoholismo. 

 

Asimismo, existe un gran número de grupos de autoa yuda para los c uales no hay  

reglamentación, una n orma qu e vigile el tr abajo qu e se realiza dentro de estas 

corporaciones. 

 

Sobre estos grupos, p or medio d e la inv estigación s e l ogró descif rar en que 

principio radica su éxito. La oferta espiritual que tiene Al Anon es la que atrae a cientos de 

personas que ven en ésta una solución a sus problemas emocionales. 

 

                Por otra parte,  las clínicas privadas de rehabilitación de adicciones destinan una 

atención especializada a los familiares, sin embargo no todos los sectores tienen acceso a 

este tipo de intervención médica, de igual forma sucede con los psiquíatras que ofrecen 

terapias individuales. 

 

 El tema que se aborda, la codependencia de mujeres a hombres alcohólicos, es sólo 

un pequeño fragmento de la realidad que atañe a otro más grande que es la adicción. Es así 

como la salud mental se vuelve un pilar en la prevención y  el tratamiento de cualquier tipo 

de dependencia. 

 

La información que existe sobre la codependencia sigue siendo poca y su 

vinculación con las adic ciones si bien es clara en  los términos de definición, no lo es tan to  

en el momento de los tratamientos. 

 

 Este padecimiento, del cua l no exis te todavía un registro estadístico, podría seguir 

en la margi nalidad si las autorid ades sanitarias no ponen m ayor atención en este cí rculo 

vicioso de la adicción. E n este caso, los medios de comunicación pueden ser un canal para 

poner énfasis en una temática poco explorada.  

 

De publicarse este reportaje en algún medio de comunicación, ofrecería la 

posibilidad a las mujer es de conoc er opciones de tratamiento q ue l es permitan se r m ás 
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conscientes de los motivos de su malestar emocional y mejorar sus relaciones de pareja. 

 

Este trabajo pretende que por medio de las historias se descubra la necesidad de ir 

más allá de la criminalización misma de la adicción y poner más atención en la salud  

mental de aquellos que han caído en alguna dependencia y de quienes han sido afectados a 

su alrededor  y se convierten en eslabón de una cadena interminable. 

 

En este caso, las historias y anécdotas de las mujeres que fueron entrevistadas para 

esta investigación permitieron ir develando ante el entendimiento de cualquier persona las 

características de la codependencia.  

 

Ante la  con vivencia con m ujeres que estaban de seosas de mejorar s u sit uación, 

pero que a la vez se mo straban reservadas, tuve que va lerme de lo acon sejado por Martín  

Vivaldi an te un en trevistado así “v erlo, oírl o, c omprenderlo, traspas arlo: m eterse en su  

piel. Digamos lo que vemos y oímos, o caso lo que intuimos, lo que adivinamos.” 

 

Como puede leerse en el reportaje cada una de las instituciones a las que acudieron 

las mujeres corresponden a necesidades particulares. 

 

La existencia tanto de grupos especializados (CAAF, Monte Fénix) como de grupos 

que no trabajan con especialistas (Al Anon) se justifica por la dimensió n del problema y la 

demanda que existe. Los primero han de ayudar de manera más científica y rigurosa, y los 

segundos han de  c ontribuir desde el as pecto es piritual a  hacer llevadera la vida  de  estas 

mujeres. 

 

 Cabe a clarar que l a codepe ndencia pued e prese ntarse t anto en h ombres com o 

mujeres, sin embargo a los grupos consultados sólo asistían mujeres, este es un indi cio de 

que el género femenino ha buscado atención, mientras que para los hombres todavía es un 

tema tabú.  

 

El formato del reportaje me per mitió re latar y mostrar  aspectos que, por lo  

devastador que suele s er el alcoho lismo, ha bían quedado margin ados y sobre to do, sin 

respuesta o solución visible. 
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Hoy en día, ha vuelto el debate entre los legisladores de nuestro país por la 

propuesta de regularizar la m ariguana con el argumento de atacar al c rimen organizado, 

sin em bargo no s e considera que los  daños  d e salud c ausados ya por el alcoholismo y el 

tabaquismo se verían incrementados, y los impactos en quienes están alrededor también. 

 

 Además la prevención no h a sido ef ectiva hasta el momento, en este caso la 

codependencia y la relación familiar juega un papel importante, pues  los jóvenes  y  niños 

que comi enzan a con sumir a lguna drog a, (legal o  ilega l) su elen ha cerlo por co nflictos 

emocionales. En estos casos la codependencia se puede volver causa y posteriormente 

efecto.    

 

Finalmente cabría reflexionar que la noticia no es el hecho sino la cons trucción que 

se hace de él. Son precisamente la serie de anécdotas que envuelven a este hecho, las que lo 

hace digno de contarse. Es así como un asunto de la vida privada, por su magnitud se 

vuelve un tema de interés público.  
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