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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue medir la codependencia en mujeres
victimas de violencia, de la ciudad de Uruapan Michoacan; se tomd esta
problematica debido a practicas profesionales, en el ambito de mujeres en

situaciones de riesgo.

La poblacién de estudio fue en el Centro de Salud departamento de
psicologia y el DIF (Desarrollo integral para la familia) en el departamento de
atencién al menor, con mujeres que habian sido victimas de violencia con una

edad entre 16-50 afos.

El instrumento de medicibn que se utilizdé, lleva por nombre:
Construccion y validacion del instrumento de codependencia para las mujeres
mexicanas (ICOD), realizado por Gloria Noriega Gayol y Luciana Ramos Lira
en el 2002 del Instituto de psiquiatria Ramon de la fuente, Distrito Federal,

México.

Se encontré un nivel alto de codependencia en mujeres victimas de
violencia, Dicha variable es un elemento de la personalidad que se va
reforzando con el tiempo de acuerdo con el contexto donde se desarroll6 el

sujeto, esto depende de dos factores: la familia y la cultura.

Adicionalmente, se pudo detectar con esta investigacion que cualquier
nivel de codependencia, es una cuestion de enfermedad emocional, ya que es
un abuso de la dependencia, que se requiere en el ser humano para vivir en
sociedad, lo cual ocasiona desequilibrio en los esquemas mentales del sujeto,

para posteriormente atentar contra su persona.



INTRODUCCION

La presente investigacibn estd en caminada a precisar el nivel de
codependencia que hay en mujeres victimas de violencia atendidas en el
Departamento de Psicologia del Desarrollo Integral para la Familia (DIF) y en el
Departamento de Defensa del Menor del Centro de Salud, en la ciudad de Uruapan,

Michoacan.

La importancia de detectar la codependencia en una relacion de violencia
radica en describir los procesos causales que limitan a la mujer en el desarrollo de
sus actividades intelectuales y de autodependencia. Ya que la codependencia causa
en ellas una falta de serenidad interior y un vacio que les acarrea una sensacion de
no estar en paz con ellas mismas; esto les hace manifestar conductas destructivas o
defectos que producen una disminucion en la capacidad de iniciar o de participar en

relaciones amorosas sanas (Bradshaw; 2000).

La codependencia es un modo normal de adaptacién social para la mujer, una
lucha de supervivencia. Actualmente este género atraviesa por una etapa de
transicion, su rol en la sociedad se ha ido modificando dentro y fuera del nucleo
familiar, después de afios de sometimiento a una cultura que desvaloraba a la mujer
al etiguetarla como un ser sin sentimientos, emociones, determinacion ni derecho

alguno.



Censos estadisticos del INEGI (ENDIREH; 2006) muestran cifras que indican
qgue la mujer atraviesa por varios ciclos, en los que cambia cada vez su estilo de vida

de manera drastica, lo cual incluye mayor necesidad de compaiiia, afecto y amor.

La calidad de vida personal actual estd notablemente deteriorada, influenciada
hasta cierto punto por la sociedad, pero descuidada por el resultado de factores
como el de una relacion insana, lo cual propicia un desequilibrio en el estado
emocional, psicolégico y conductual, causado por el conyuge, hijo o amante
dependiente de estupefacientes; los autores denominan codependencia a esta

situacion.

Una de las intenciones de esta investigacion es mostrar el nivel de
codependencia en mujeres victimas de violencia a través del conocimiento de sus
caracteristicas, con el fin de reducir la violencia conyugal. En esta misma estructura
se retoma la variable violencia, la cual ayudara a entender la dinamica de pareja. Se
recolectd informacion de estos dos elementos con el objetivo de obtener el nivel de
codependencia de las mujeres victimas de violencia que asisten al Departamento de
Psicologia del Centro de Salud y al Departamento de Defensa del Menor del DIF en

la ciudad de Uruapan, Michoacan.



Antecedentes del problema

Es comun escuchar que una persona esta dispuesta a dar la vida por otra, sin
gue se detenga a reflexionar un momento si esta dispuesta a padecer lo que sea con

tal de vivir para y por el otro.

La palabra codependencia aparece en la escena del tratamiento psicoldgico a
finales de la década de los setentas. Algunas investigaciones sobre el tema indican
gue una condicion fisica, mental y emocional manifestada en el individuo alcoholico
parecia darse en muchas personas no alcohdlicas o dependientes quimicas, pero
que vivian con individuos adictos al alcohol y a los quimicos, también descubrieron
algunos otros comportamientos adictos tales como: relaciones destructivas,
adicciones al trabajo, al consumismo, a la falta de responsabilidad, a la comida o al
juego (Beattie; 2007). Se usoé este planteamiento porque engloba algunos aspectos
importantes como el desequilibrio emocional provocado por el alcoholismo y
estupefacientes, elementos que retoman los diversos autores especializados para

describir la codependencia.

En esta investigacion se hablara de una codependencia en relaciones
destructivas. Con ello se indica que una relacion destructiva se presenta cuando un
individuo depende en todos sus aspectos: emocional, fisico, y econémico de otra
persona, asimismo, la felicidad, concebida como “el estado de animo en que se

complace la posesion de un bien” o infelicidad, entendida como “la desgracia o



suerte adversa” (Diccionario de La Real Academia de La Lengua Espafiola; 2001:

s/p) es causa de las circunstancias o de su cényuge.

Frecuentemente el codependiente busca relaciones destructivas, y de esa
manera hereda el patron de conducta a las siguientes generaciones, lo que
constituye un circulo vicioso. La relacion de codependencia funciona al permitir la
influencia de otras personas sobre la vida interna de la victima, esto repercutira en
su calidad de vida y la forma de relacion entre el codependiente y el dependiente,
con lo cual se promoveran conductas de obsesion, de control, de depresion, de culpa
y abundancia de ira, que se generan al estar el individuo centrado en el otro; esto
conduce al abandono de si mismo y desemboca en problemas de comunicacion o de

intimidad, entre muchos mas.

Con el paso de los afos, el estudio de construccion y validacion del
instrumento de codependencia para las mujeres mexicanas, a reportado que este
problema no es exclusivo de las mujeres cuya pareja abusa del alcohol, sino que
también se desarrolla ante otra situacion que produzca estrés croénico en la familia

(Noriega y Ramos; 2002).

El alcoholismo como una enfermedad dependiente hacia el alcohol (Cerclé:
2002) es un problema que afecta a alrededor del 10% de los varones Yy que parece
seguir aumentando. Esta patologia no sdlo afecta al paciente, sino también a quienes
lo rodean, principalmente a la familia; por citar un ejemplo, es comdn que las mujeres

se queden a cuidar a los alcohdlicos. En estas circunstancias surgio el término de

4



codependencia, el cual se juzga como un estilo de relacion en el cual la pareja del
alcoholico sostiene percepciones y conductas que reflejan su tolerancia al abuso de
alcohol del paciente y un modo de vida que gira alrededor de él (Melody y cols.;

2005).

El concepto de codependencia se ha derivado de varios autores expertos en el
tema, que hacen mencion a las problematicas que se engloban en ésta, sin embargo,
no hay una definicion universal debido a la escasa informacién, que consta de las
experiencias de los individuos y las pocas investigaciones realizadas. Aun asi, se

definen algunos conceptos con el fin de explicar la codependencia como término.

Lorenz explica que dicho padecimiento es un proceso que ocurre desde el
momento del nacimiento, el cual consiste en la formacion de una creencia que esta
integrada a la raiz de una experiencia que tuvo un significado emocional importante,
lo cual llega a modelar identidades, pues es un tipo de aprendizaje que se manifiesta

en la vida del sujeto (Armendariz; 2002).

La variable principal se describiéo segun la perspectiva de diversos autores y
se hizo hincapié en la versatilidad de la codependencia con el contexto de pareja y

sociedad, de acuerdo con los siguientes puntos:

e Relacion codependiente: una actitud de obsesién y compulsion hacia el control

del cdnyuge y de las relaciones en general.



e Codependencia emocional: es el sufrimiento emocional y la conducta
autodestructiva que surge al enfocarse en los deseos, necesidades o0 acciones
de otra persona.

e Codependencia afectiva: es una vinculacion afectiva intensa, duradera, de
caracter singular, que se desarrolla y consolida entre dos personas, por medio
de su interaccion reciproca y cuyo objeto mas inmediato es la busqueda y
mantenimiento de cercania (Riso; 2006).

e Dependencia fisica: estado adaptativo producido por el consumo de una
sustancia adictiva, manifestado por intensos trastornos fisiolégicos cuando se
interrumpe el consumo de droga.

e Dependencia psiquica: Una condicion caracterizada por un intenso
pensamiento repetitivo respecto a la necesidad de una droga. Cuyos efectos
el consumidor siente como necesarios para tener una sensacion de bienestar

(Vallejo; 2006).

Considerando la violencia fisica como un indicador poblacional para la
investigacion, se desarrollé una breve explicacion para la cual se tomaron datos del
INEGI (ENDIREH; 2006). Este organismo expresa que la violencia fisica consiste en
el uso intencional de la fuerza fisica o de un arma para dafiar o lesionar a la mujer, y
se produce en diferentes magnitudes que pueden ir desde empujones hasta golpes

que provocan la muerte.



Igualmente, puede incluir abuso psicolégico repetido, ataque sexual,
aislamiento social progresivo, castigo, intimidacion o coercidbn econdémica. Esta
misma fuente revela tres factores basicos ocasionales de la violencia: la falta de
control de impulsos, la carencia afectiva y la incapacidad para resolver problemas
adecuadamente. Asociado a esto, en algunas personas podrian aparecer conductas

como el abuso de alcohol y drogas.

Algunos estudios realizados sobre la codependencia y la violencia de pareja,
han brindado notables descubrimientos, en los cuales se establece una correlacion
entre dichas variables. Se describiran algunas investigaciones que hacen referencia
a la problematica planteada anteriormente, cuyos resultados sobresalientes en este

tema las vuelven oportunas para utilizarlas como referentes en esta investigacion.

Existe un estudio sobre codependencia en las familias mexicanas y espafolas
realizado con una muestra de 830 mujeres que asistian a consulta en el Centro de
Salud de la Ciudad de México. En dicha indagacion la codependencia es presentada
como un trastorno en el area de las relaciones interpersonales y especificamente en
la situacion familiar, en la cual uno o varios miembros de la familia son adictos al
alcohol o a las drogas; esta investigacion muestra que la codependencia puede ser

transmitida de una generacion a otra (Noriega y Ramos; 2002).

El estudio fue basado en la perspectiva de acuerdo (como un patrén de
relacion disfuncional es basado en conductas especificas) a la teoria de Guiones del

Andlisis Transaccional para explicar el desarrollo de dichos patrones de relacion.



Este estudio muestra entre sus resultados: la asociacion entre la
codependencia y la violencia doméstica en la familia de origen, la cual caracteriza a
un conyuge con problemas por alcoholismo y una conducta de sumision con el

compafiero.

Los resultados que se obtuvieron en este estudio muestran que una de cada
cuatro mujeres se encuentra afectada por la codependencia, un niamero alarmante
por el hecho de que este problema todavia no ha sido reconocido como un trastorno

mental.

Otra investigacion muestra un instrumento realizado por Noriega y Ramos
(2002) denominado Instrumento de Codependencia para las Mujeres Mexicanas
(ICOD), con el respaldo del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente, del
Distrito Federal, México. Es una prueba para detectar los casos de codependencia
dentro de la relacion de pareja, el objetivo de esta investigacion fue mostrar la
construccion del instrumento de evaluacion, asi como los resultados sobre la validez
de constructo y la validez por criterio externo en las mujeres mexicanas. Se tomaron
en cuenta cuatro subescalas: mecanismos de negacion, desarrollo incompleto de la

identidad, represion emocional y orientacion rescatadora.

Los resultados del estudio permiten afirmar que el ICOD es un instrumento
valido y confiable aprobado por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la

Fuente para detectar los probables casos de codependencia en las relaciones de
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parejas mexicanas. Lo que permitiria proporcionar a las mujeres un tratamiento

apropiado y evitar que presenten problemas mas severos de salud mental.

Una segunda investigacion, realizada por Delgado y Pérez (2004) en la
Universidad de Oviedo, Espafa, se incluyé un total de 330 sujetos de entre 16 y 75

afos, de sexo indistinto, que participaron voluntariamente en el estudio.

Al considerar las variables asociadas al concepto de codependencia: 1)
aspectos personales: autoestima y depresion 2) aspectos familiares y de crianza:
control emocional y control conductual; los resultados indicaron que la baja
autoestima, los estilos de ejercicio del control y la autoridad parental acttan como
variables predictoras del fendmeno de la codependencia. Por otra parte, las variables
que se relacionan con el control o de vinculo de autoridad se relacionan

positivamente con la variable de codependencia.

Los resultados de este estudio muestran: que ser hombre o mujer en la
explicacion de la codependencia, aun con la asociacion de baja autoestima, bajo
control emocional y bajo control conductual era menos importante de lo que

inicialmente se habia creido en la aparicién de conductas codependiente.

El hecho de tener un vinculo afectivo hacia el conyuge, este mismo
consumidor de sustancias quimicas, asumié un peso importante en la prediccion de

las conductas codependientes de los sujetos en la muestra general.



Se plantea el fenbmeno llamado codependencia en una forma de vinculacion
interpersonal que se caracteriza fundamentalmente por la dependencia afectiva. El
consumo de alcohol o de otras sustancias es accidental, pero el tipo de relacién
caracteristico de la codependencia puede contribuir a mantener el consumo de la
sustancia quimica o alcohol, asi como mantener conductas que no se relacionan

precisamente con el consumo (Riso; 2006).

Los contextos en los que se ha llevado a cabo este estudio, fueron: en el

Centro de Salud (area de Psicologia), y el DIF (area de Defensa del Menor), en la

ciudad de Uruapan, Michoacan.
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Planteamiento del problema

La codependencia surge en la relacion de pareja, primordialmente por una
dinamica familiar disfuncional previa al inicio de esta relacién, esto provoca la
realizacion y busqueda a satisfacer sus necesidades; es decir, las carencias
afectivas, proteccion y amor esenciales del ser humano, obligan al sujetoa salir de
esa dinamica y buscar situaciones externas que llenen el vacio provocado desde la
infancia, posteriormente provocara la repeticion de patrones de conducta en los que
el sujeto desconoce la diversidad de formas para la expresion afectiva (Noriega y

Ramos; 2002).

Al continuar con este patron, surgen desérdenes en la personalidad como:
baja autoestima, poca seguridad en la persona, desconfianza, descontrol emocional,
entre otras, lo que Unicamente permite satisfacer las necesidades de los demas o
especificamente de la pareja, pero no del propio individuo, lo cual provoca el olvido
de si misma e inicia asi la felicidad o infelicidad bajo la dependencia hacia otra

persona.

Los codependientes necesitan menos violencia, debido a que ya han recibido
mucha agresividad durante el trayecto de sus vidas, fueron bastante duros con ellos
mismos y han hecho sufrir a personas cercanas, han sido victimas de enfermedades
y han pasado por diversos roles de vida. Por naturaleza son sensibles, impacientes
por las necesidades del mundo y responsables hacia las mismas. Respecto a esa

idea, “es natural que tratemos de proteger y de ayudar a las personas que nos
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importan. También es natural que nos afecten los problemas de la gente que nos
rodea y que reaccionemos a ellos. A medida que un problema se vuelve mas serio y
permanece sin resolver, mas nos afecta y mas reaccionamos hacia él” (Beattie;

2007:59).

A pesar de estas afirmaciones que se realizan a la luz de investigaciones
efectuadas en otros paises, no se cuenta con informacion relevante acerca del nivel
de codependencia que existe en las mujeres mexicanas, por lo tanto la interrogante

que dirigio la presente investigacion es la siguiente:

¢ Qué nivel de codependencia tienen las mujeres que han sido victimas de

violencia por parte de la pareja?
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Objetivo general

Determinar el nivel de codependencia en las mujeres victimas de violencia
fisica de pareja que acuden al Departamento de Psicologia del Centro de Salud y al

Departamento de la Defensa del Menor del DIF Municipal de Uruapan, Michoacéan.

Objetivos particulares

1. Definir el concepto de codependencia.

2. Detectar las causas principales de la codependencia.
3. ldentificar las consecuencias de la codependencia.
4. Definir el concepto de violencia fisica.

5. Describir el ciclo de la violencia en la pareja.

13



Preguntas de investigacion

1. ¢Como se define el término de codependencia?

2. ¢Cudles son las principales causas que influyen en la codependencia?
3. ¢Cudles son las consecuencias fundamentales de la codependencia?
4. ¢Cuales el concepto de violencia fisica?

5. ¢Como se describe el ciclo de la violencia en pareja?

14



Justificacion

Esta investigacion se realiz6 debido a la constante observacion de casos
detectados de violencia fisica y psicoldgica, esto permitié la realizacion de un analisis
subjetivo del circulo de vida, en el que la mujer actda sin darse cuenta de la actitud
en sus relaciones interpersonales. De modo que el patron de conducta puede
transmitirse de generacion en generacion y limitar el desarrollo personal en los
integrantes de la familia, sin que se den cuenta de las consecuencias emocionales y
sentimentales, como laculpa y enojo hacia la vida de forma que paraliza la

autorrealizacion de las familias mexicanas.

Los beneficios que se derivan de esta investigacion incluyen conocimientos
estratégicos sobre codependencia y causas de la violencia hacia la mujer, con esta
exploracion se explicara uno de los factores principales para detonar la violencia
fisica, lo que permitira la deteccion de la presencia de casos en situaciones de
violencia, esto podra conllevar a la realizacion de un programa adecuado que esté
encaminado a disminuir la codependencia para que la mujer victima de violencia

lleve una mejor calidad de vida.

La investigacion que se pretende realizar aportara a la Escuela de Psicologia
material bibliografico para las investigaciones o tareas subsecuentes acerca de los
temas decodependencia y violencia, esto ofrecera reconocimiento y prestigio tanto a
la Escuela de Psicologia como a la Universidad Don Vasco (UDV), ya que ambas

instituciones contaran con informaciéon valiosa y sustentable para la sociedad y los
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estudiantes. Con esto se demostrara el nivel académico, la integracion y superaciéon

que hay en la UDV y en los alumnos.

Esta investigacion se entregara al DIF y al Centro De Salud, en donde tiempo
después se podran realizar programas adecuados y efectivos que ayuden a reducir
la codependencia en la mujer y consecuentemente disminuya la violencia fisica, para
que se logre promover en la mujer una mejor actitud positiva ante la vida. La
investigadora, por medio del proyecto de tesis, recibira la aportacion de nuevos
conocimientos y la obtenciéon de un titulo para cualquier trabajo al que quiera
ingresar, al mismo tiempo, ayudara a que la sociedad, a través de sus instituciones
publicas, tenga nuevas alternativas y diversas soluciones de como abordar el
problema de violencia, que desde hace tiempo viene retrasando el desarrollo
personal de la mujer, su calidad de vida y un adecuado trayecto hacia la

autorrealizacion.
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Marco de referencia

Esta investigacion se enfoco en dos instituciones: el DIF (Desarrollo Integral
de la Familia), y el Centro de Salud, ambas dependencias oficialesdel municipio de

Uruapan. Se describen a continuacién cada una las instituciones.

El DIF es el Centro de Desarrollo Integral para la Familia cuenta con: dos
areas de alimentacion, dos consultorios dentales, dos consultorios de medicina
general, un departamento del area de salud, trabajo social, dos consultorios de
psicologia, dos bafios, uno de mujeres y otro de hombres, un departamento ocupado
por la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, en el cual se enfocé esta
investigacion. Esta institucion pertenece al distrito judicial Uruapan, es el érgano
juridico con que cuenta el DIF Michoacéan, para resolver a través de la orientacion,
asesoramiento y representacion legal en su caso, los asuntos planteados por los

solicitantes del servicio.

Su objetivo es prestar organizada y permanentemente servicios de asistencia

juridica, tendientes a la integracion familiar y a la proteccion de los menores a travées

del derecho y la aplicacién de la justicia.
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Las actividades que se realizan son:

1. Integracion social y familiar: en este aspecto se realizan todos los tramites
necesarios para la legitimacion, registros extemporaneos, reconocimiento de
hijos, adopcién, tutela y emancipacién; se proporciona ademas orientacion a
padres de menores que son incorporados a su hogar, procedentes del consejo
tutelar por conducta antisocial; se realizan igualmente visitas domiciliares y
orientacién a conyuges para evitar la desintegracion familiar.

2. Proteccion alimenticia y a la integridad fisica: en esta parte se realizan los
tramites conciliatorios o judiciales para garantizar y hacer efectivo el pago de
pension alimenticia a favor de quien tiene derecho a ella. Por la misma via se
exige la reparacion del dafio y atencibn meédica a favor de menores
atropellados; se atienden ademas denuncias sobre menores maltratados y/o
abandonados, para canalizarlos hacia los medios de proteccién establecidos.
Dado el caso, se tramita en forma inmediata la excarcelacion de menores,
solicitandolo al consejo tutelar, si procede.

3. Registro civil: orientacidén en los requisitos y tramitacién para efectuar registros
extemporaneos Yy rectificacion de actas de menores; se auxilia ademas a las
procuradurias de los diferentes DIF, en la expedicién de copias certificadas de
actas de registro civil levantadas en esta ciudad.

4. Trabajo social: coordinacion con trabajadoras sociales del sistema de visitas
domiciliarias y solicitudes de estudios socioecondmicos, para determinar la

mejor solucién a los problemas por resolver, especialmente en los casos de

18



disputa de la custodia de menores, para evitar la tramitacion de pérdida de la
patria potestad, cuando es perjudicial para los menores; asimismo, se

interviene en la investigacion, recuperacion y traslado de menores extraviados.

El apoyo que se da a la mujer agredida fisica, moral o verbalmente por su
pareja, y que acude a la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, es una
de las alternativas tendientes a solucionar la problemética conyugal. Durante un
lapso de una semana asisten aproximadamente de 40 a 50 mujeres de 14 a 65 afios
de edad, con esta problematica, de igual forma, se cuenta con un equipo
multidisciplinario de profesionistas capacitados para atender y comprender la
problematica. Como requisito para obtener el servicio, basta con que la persona

acuda de forma personal y realice un planteamiento claro de la problematica marital.

De acuerdo con la problematica, se indica el area donde puede recibir ayuda,
regularmente las problematicas van dirigidas al Ministerio Publico o a la Instancia de

la Mujer.

Respecto al Centro de Salud de Uruapan, Michoacan, fue fundado en 1962
por el entonces Presidente de la Republica, el C. Adolfo Lépez Mateos. La mision de
la institucion es otorgar a la poblacion la atencion médica integral de los servicios de
salud de primer nivel con calidad profesional y calidez humana, reflejada en la
satisfaccion del usuario y prestador del servicio. Su visidbn es mejorar objetiva y
continuamente los servicios de la institucion, conjuntamente con las autoridades

jurisdiccionales y municipales. Los valores de la institucién son: la labor en equipo,
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cultura de calidad, trato digno a los usuarios, unidad, compromiso, liderazgo y

vocacion de servicio.

El Centro de Salud cuenta con 15 consultorios, en los cuales laboran
aproximadamente 20 médicos cirujanos y meédicos pasantes, odontélogos que
brindan servicio social; existen ademas: un area de enfermeria, un modulo de
informacion, una caja de cobro, un area de trabajo social, otra recursos humanos,
una farmacia, una seccion de salud reproductiva, un laboratorio, una direccion y un
consultorio de atencion psicologica para las mujeres en situacion de violencia que
acuden a la institucion; este altimo servicio empez6 a funcionar el 16 de febrero de
2007 atendido por la psicologa Judith Rodriguez. La asistencia que se les brinda
puede ser tanto de manera individual como grupal, en ambos casos se realizan
platicas, conferencias y terapias, con el fin de brindar apoyo a las mujeres victimas

de violencia.

20



CAPITULO 1

LA CODEPENDENCIA

En este capitulo se muestran los elementos necesarios para realizar un
analisis del fenbmeno conocido como codependencia. En la historia de este
concepto, no se ha logrado llegar a una definicion universal debido a la falta de
informacion sustentada en esta area, no obstante, se mencionan los conceptos de
diferentes autores ocupados en la investigacién de este nuevo término, con el fin de
obtener el esclarecimiento de esta variable, asi como las causas, caracteristicas,
consecuencias y una explicacion breve del triangulo de karma. Esto permitira
entender la dindmica y el funcionamiento de la mujer codependiente dentro de una

relaciéon de violencia.

La palabra codependencia aparecio a finales de la década de los setenta del
siglo pasado. Se desconoce al creador de este término, puesto que la palabra
emergid simultdneamente debido a la formacién de grupos de autoayuda para los
familiares de los adictos al alcohol, con el fin de poder lidiar con los caracteres
problematicos que este padecimiento ocasionaba. Posteriormente se uso tal
concepto para dar una etigueta a las esposas de pendientes de los maridos que
presentaban algun tipo de adiccibn. En la actualidad se menciona a la
codependencia para referirse a cualquier persona que necesite de alguna cosa o

sujeto para realizar su vida. Se podrian definir como “personas cuyas vidas se
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habian vuelto inmanejables como resultado de haber vivido en una relacion de

compromiso con un alcohdlico” (Beattie; 2007:55).

1.1Definicién de codependencia

Algunas de las definiciones que se han escrito sobre el término de

codependencia y que llevan a comprender su significado son las siguientes:

Respecto al término, se afirma que “la Codependencia se caracteriza por la
dependencia en fuentes externas para conseguir valor propio y autodefinicion. Esta
dependencia hacia lo externo, combinada con heridas emocionales no sanadas de la
nifiez, que se reactivan cuando se aprieta algun “boton" emocional, provocan que el
codependiente viva la vida en reaccion, entregando el poder de su autoestima a

fuentes externas” (Burney;2006, en www.reskarendaya.com).

En este sentido, “la incapacidad para llenar nuestro propio vacio emocional o
espiritual puede llevarnos a intentar que otras personas lo hagan por nosotros, esto

es codependencia”’ (Melody y cols.; 2005:24).

Subby (citado por Beattie; 2007:51) escribié que la codependencia es “un
estado emocional, psicologico y conductual que se desarrolla como resultado de que
un individuo haya estado expuesto prolongadamente a, y haya practicado, una serie
de reglas opresivas que previenen la abierta expresion de sentimientos al igual que

la discusién abierta de problemas personales e interpersonales”.
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Como caracteristica adicional, “la codependencia es un proceso progresivo, de

reaccion, inaccion y sentimiento de culpa” (Beattie; 2007:58).

Larsen (citado por Beattie; 2007: 51) la define como “esas conductas
aprendidas, autoderrotantes o defectos de caracter que producen una disminucion en

la capacidad de iniciar o de participar en relaciones amorosas”.

En continuidad con el topico, “originalmente se usO para describir a las
personas cuyas vidas se veian afectadas como resultado de su relacién cercana a
alguien que tiene una dependencia quimica. ElI cbényuge, hijo o amante
codependediente de alguien quimicamente dependiente era visto como una persona
que habia desarrollado un patron para contender con la vida del que no era sano,
como una reaccion al abuso del alcohol o las drogas que hacia otra persona”

(Beattie; 2007:52).

Cermak sostiene que la codependencia puede definirse como “los criterios del
DSM-IIl para el trastorno mixto de la personalidad; propone cinco criterios
diagnésticos, en el estilo del DSM-1II” (citado por Melody y cols.; 2005:270); tales

principios se mencionan enseguida:

1. Fundamentacién en la autoestima para controlar en los sentimientos y las

conductas de uno mismo frente a las consecuencias de esa actitud.
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2. Se asume la necesidad de satisfacer las necesidades de otro hasta el punto
de excluir las necesidades de uno mismo.

3. Existe angustia y distorsion de los limites en situaciones de intimidad y
separacion.

4. Relacion con individuos que presentan trastornos de la personalidad, que es,
un patron de personalidad inflexible y desadaptativo, causa malestar personal
o un deterioro funcional significativo en el area cognitiva o afectiva. (Ruiloba;
2006), se consideran personas drogodependientes e impulsivos.

5. Hay constriccion de las emociones con o sin estallidos dramaticos, depresion,

hipervigilancia, compulsiones, angustias con o sin apoyo externo.

Cermak (citado por Melody y cols.; 2005) basa los criterios de personalidad del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-III) para llegar a
una definicibn de codependencia, él ha tomado en cuenta las relaciones de
individuos con drogodependencia, trastornos de personalidad, autoestima baja y
alteraciones de las emociones como depresion, estallidos dramaticos, asi como las

necesidades afectivas del sujeto.

Efron define a la codependencia como “un sindrome que abarca una serie de
sintomas y rasgos de personalidad, en el que el individuo se encuentra
significativamente afectado por haber estado o por estar involucrado en un ambiente
familiar en el que hay una larga historia de alcoholismo, dependencia a las drogas o

un ambiente estresante” (citado por Noriega y Ramos; 2002: 40).
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Con base en las diversas definiciones, sustentadas por autores expertos en el
tema, se llega a definir la codependencia como una excesiva dependencia que
provoca alteraciones conductuales, emocionales y cognitivas en el individuo, y que
provoca con ellas un deterioro en el desarrollo y un lento crecimiento en la

autorrealizacion del sujeto.

1.2 Causas de la codependencia

En este punto se explican las principales causas de la codependencia en la
mujer victima de violencia. Para tal fin, se realiza un analisis mediante los puntos
clave en el desarrollo del individuo, con el fin de exponer la base de dicha alteracion
que afecta a la mujer en su posicion fisica y psicologica. Se mencionan a los autores
de las teorias del desarrollo infanti como Malher, quien expone en su teoria el
desempeiio emocional madre-hijo. Este autor profundiza en el periodo de crecimiento
que abarca del nacimientohasta los tres afios de vida, al respecto expresa que el
nacimiento psicoldgico del infante humano constituye una serie de adecuaciones y
aprendizajes de si mismo, de la madre y de las relaciones humanas en general. Por
otro lado, Bowlby, examina diversos componentes del desarrollo del nifio: el apego,
desapego, vinculos y etapas por las que pasa el bebé hasta llegar a la fase conocida
como separacion-individuacion de ahi parte el tipo de relacion que llevara el individuo

en relaciones posteriores, personales e interpersonales (citado por Alveano; 2002).
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1.2.1Teorias del desarrollo humano

Para Mahler (referido por Alveano; 2002), el alumbramiento biolégico no
coincide con el nacimiento psicoldgico del infante. Son necesarios casi la totalidad de
los tres primeros afios de vida para que el individuo pueda realmente armonizar sus
aspectos psicolégicos y fisicos, esto permitira su ajuste respecto a la realidad. Al inicio
de su nacimiento hay una sensacion desorientadora, ya que no hay distincion entre lo
interno y lo externo, por ejemplo, el recién nacido no sabedonde termina él y donde

comienza el cuerpo de la madre.

En estos tres primeros afos del desarrollo del nifio, Malher maneja tres etapas
en las que el pequefio es preparado para darse cuenta de su realidad e integrarse al
contexto social. Por ello se argumenta que dichas fases llevaran a detectar los
vinculos afectivos que se daran durante el crecimiento hacia la madurez y como
consecuencia, contribuyen a detectarlas causas que generan conductas
codependientes, por lo que se expone cada una de ellas: 1) Autismo normal, 2)

simbiosis normal, 3) separacion e individuacion(citada por Schultz y Schultz; 2002).

La primera etapa, autismo normal, caracteriza el primer mes de vida. En este
tiempo la madre o el cuidador se ocupa del nifio, si se asume que estan atentos a sus
necesidades. El bebé no tiene que ejercer esfuerzo alguno para satisfacer sus
necesidades o ser sensible a los estimulos externos. Para Mahler, esta etapa normal
de autismo es de narcisismo o0 ensimismamiento completo (citada por Schultz y

Schultz; 2002).
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En la primera etapa, el nifio no puede atender sus necesidades por si solo:
necesita la ayuda del cuidador, por lo tanto, espera a que atiendan sus carencias
exitosamente, esto le permite disfrutar de los estimulos externos que le ayuden a su
desarrollo y desencadenen habilidades sensitivas de supervivencia. Mahler llama
narcisismo a esta condicidn, ya que la madre tiene el control total, mientras que el
bebé deja y acepta cada estimulo que se le presenta. El papel de la madre es de
entera disposicion hacia el infante, para atenderlo en sus necesidades basicas:
proveerlo de alimento, proteccion, afecto y aprendizaje sobre los peligros externos a
los que estad expuesto y puedan interrumpir su desarrollo (citada por Schultz y

Schultz; 2002).

La segunda etapa se denomina como simbiosis normal e inicia desde los
cuatro o cinco meses de edad. Durante ella, el pequefio adquiere conciencia de los
objetos que satisfacen las necesidades, entre los cuales el mas importante es la
madre, a quien debe enviarle sefiales o claves al sentir hambre o sed, incomodidad o
placer, de modo que ellapueda responder de manera apropiada a las necesidades.
Este mecanismo va creando un lazo fuerte entre ambos, ya que crea una forma de
comunicacion particular en la que el nifio distingue con frecuencia el rostro de la
madre, de tal forma que empieza a hacer distinciones entre €l mismo vy la figura de
proteccion, lo cual lo prepara posteriormente para distinguir si propia persona de los

objetos existentes en su entorno (Schultz y Schultz; 2002).

El bebé va adquiriendo conciencia de distinguir los objetos que satisfacen sus

necesidades, reconoce a la madre como un objeto de placer, aprende a mandar
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sefales con el fin de comunicarse y pedir las cosas que le producen satisfaccion. Ha
comenzado a distinguir lo que es la madre, el yo y los otros, de modo que los toma

Gnicamente como objetos de reconocimiento.

La tercera etapa se llama separacion-individuacion y dura aproximadamente
hasta los tres afos. Esta fase incluye el desarrollo de un pleno sentido de si mismo. El
nifo empieza a separarse psicolégicamente de la madre y a formar su identidad
personal. Distingue entre lo que es él, la figura de proteccion y los demas; a través de
esta separacion va moldeando la propia personalidad y temperamento. Esta etapa es
clave para el desarrollo interpersonal del individuo debido a la estructura psicolédgica y
fisica que adquiere en los primeros afios de vida. Esto permite la apropiacion de
herramientas que protegeran al individuo en situaciones de cambio, por ejemplo:
cuando las recompensas superiores ya no pueden mantener el equilibrio narcisista, el
nifio se enfrenta a la ansiedad de separacion mediante el empleo de la confianza de

relacion simbidtica.

El infante ingresa al mundo externocon la confianza que el individuo protector
le dio a través decustodia, comunicacién, afecto y comida. La corriente de sus actos
proporciona al lactante una experiencia inicial, con los aspectos basicos acerca de la
comunicacion y la interrelacion humana con el mundo exterior, con la cual el nifio
comienza a construir su conocimiento y experiencia acerca de todas las vicisitudes

humanas (Field; 2004).
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A través del aprendizaje adquirido por la figura de proteccion, el bebé comienza
a tener experiencias de sus propios actos, abre la comunicacion con la madre y tiene
relacion con los objetos que le rodean, esto le aportara confianza, seguridad,
conocimiento de si mismo y de las entidades externas. Si la madre le da una
comunicacién errénea al niflo, éste empieza a experimentar sentimientos de
inseguridad, miedo, desconfianza, y se forma en el futuro como una persona
insegura, con sintomas codependientes, que lo llevaran a buscar relaciones
interpersonales destructivas que, a pesar de su condicion, le proporcionaran

proteccion, seguridad y afecto.

La teoria del apego es un elemento importante en el desarrollo del ser humano,
Bowlby habla de como el individuo va sufriendo una serie de cambios, ya sea de
apego o desapego hacia las personas externas a él, lo cual incluye a las figuras de

proteccion (citado por Alveano; 2002).

“En los primeros meses de vida, el nifio manifiesta un gran numero de
reacciones constitutivas, que mas tarde sera un comportamiento de apego, pero el
esquema organizado de esta conducta no se desarrolla antes de la segunda mitad del
primer afio. Desde su nacimiento el nifio tiene la capacidad inicial para entrar en una

interaccion mutua y da ejemplos de goce al hacerlo” (Field; 1996:131).

Los factores esenciales de esta teoria del apego son: el vinculo primario y las
figuras influyentes en el desarrollo de las relaciones interpersonales que a

continuacion se explican:

29



1) El estatuto primario de los vinculos importantes en el planoafectivo entre los
individuos, considera el interés a establecer vinculos afectivos fuertes con
personas particulares. En el trascurso de la primera infancia, los vinculos se
hacen con los padres (0 sustitutos parentales), quienes son buscados con el
afan de encontrar proteccién, consuelo y sostén. Estos vinculos persisten
durante la infancia, adolescencia y en la adultez pero son complementados
con relaciones heterosexuales.

2) La poderosa influencia en el desarrollo de un nifio depende de la manera en
la que sea tratando por los padres y especialmente por su figura. En el
trascurso de los primeros meses de vida, el nilo manifiesta un gran niumero
de reacciones constitutivas. Desde su nacimiento, da pruebas de una
capacidad inicial para entrar en una interaccion social y muestra placer al
hacerlo. En algunas semanas se vuelve capaz de distinguir la figura paterna
por su olor o por el sonido de su voz, establece vinculos afectivos fuertes
con personas particulares, como un componente fundamental de la
naturaleza humana existente en forma embrionaria en el recién nacido, lo

cual se en la edad adulta e incluso hasta la vejez (Adrien y cols.; 1995).

Segun esta teoria, la crianza y la sexualidad desempefian papeles importantes
para el funcionamiento de las relaciones existentes, respecto a las cuales tienen como
principiola sobrevivencia, es decir, la proteccion a través del apego en las relaciones

interpersonales.
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1.2.2 Dinamica familiar

Para hablar de las causas de la codependencia es importante aclarar que en
todas las familias existen ciertas caracteristicas que afectan su dinamica en mayor o
menor grado, cada ser humano tiene una necesidad innata de recibir amor. En el
momento de nacer se empieza pordemandar este sentimiento a través de la

proteccion yalimentos que proporciona el cuidador.

En determinadas situaciones, la figura de proteccion no logra, por sus propias
vivencias, dar amor ysatisfaccion a las necesidades demandas por el infante, y en
consecuencia probablemente éste crecera con excesivas carencias,que lo llevaran a
la busqueda de personas externas a su contexto, que le proporcionen aprobacion y

reconocimiento, con el fin de lograr un estado emocional aparentemente equilibrado.

Entre las causas de la codependencia parece haberse formulado un
argumento: el énfasis en la perspectiva disfuncional familiar, la cual genera
dinamicas interpersonales disfuncionales. En este sentido, la codependencia se
desarrolla como una respuesta a circunstancias familiares disfuncionales. Diversos
autores disertan sobre la codependencia en el entorno familiar, en un esfuerzo por
controlar y establecer una estabilidad ante wuna situacion incontrolable e

incomprensible.

Las personas con depresion son guiadas por situaciones a partir de las cuales

no han aprendido a ejercer un control sobre el entorno, lo que implica que la
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codependencia se cristalice en una edad temprana en el infante, con un sindrome de
personalidad concreto —codependencia endégena— y que continda su propia
dinamica en las relaciones interpersonales. Este tipo de personas tienen mayores
posibilidades de estar implicadas en repetidas relaciones disfuncionales. La
codependencia representa un esfuerzo de una persona “esencialmente normal”’ para
ajustarse a un conyuge y una situacion de vida extremadamente dificiles (Ris0;2006),
como puede ser un adicto, sin que ello implique mayores disfunciones en el entorno
familiar de origen de la persona codependiente. Lo que hace inferir que la
codependencia se configura en la edad adulta y que puede desaparecer en cuanto

se aleje del entorno de la persona problematica.

La codependencia es la consecuencia de una exposicion a largo plazo a un
entorno familiar altamente estresante, definiéndolo como un entorno en donde hay
presencia de problemas tales como toxicomania, enfermedad crénica, abuso fisico o

incesto.

El codependiente busca alivio en alguna adiccion para insensibilizarse ante su
dolor. A veces lo hace a través de relaciones personales disfuncionales y muchas
veces dafiinas, o bien, mediante adicciones al dinero, al sexo, a la ira, a las drogas, a
la bebida, entre otras. El codependiente esta atado a lo que le sucedio en el nucleo
familiar de origen, esto le provoca sentimientosque le angustian internamente, sin
embargo, la mayoria de las veces no se da cuenta de lo que realmente le esta

sucediendo.
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Segun Chapman (1996), cada individuo tiene la necesidad innata de recibir
amor. A esta necesidad se le puede llamar "el tanque de amor". Al nacer el nifio, ese
tanque esta vacio, depende de los padres emocionalmente sanos cuyos tanques de
amor estan llenos, para proporcionar dicho sentimiento al hijo, con lo cual éste
crecera y se desarrollara psicolégicamente sano. Pero si uno de los padres o ambos
no tenian lleno su propio tanque, careceran de herramientas necesarias para llenar el
tanque de amor del pequefio, por lo tanto, lo mas probable es que el nifio no reciba
suficiente reserva sentimental. Esta falta deja cicatrices en el alma de los individuos,

lo cual conlleva a su vez a ciertos comportamientos disfuncionales en la adultez.

El codependiente no puede dar lo que no recibid, por lo tanto, su condicion se
convierte en un circulo vicioso que continda de generacion en generacion si no se
busca ayuda psicolégica. Los nifios de familias disfuncionales crecieron sin haber
escuchado mensajes importantes de sus padres que aludieran a sus capacidades,
actitudes o acciones positivas concretas. Debido a ello, crecen con sentimientos de
abandono y baja autoestima. En ocasiones el vacio de amor y aprobacion es tan
grande, que desarrollan una sensibilidad que les permite soportar cualquier situacion

desagradable, con tal de recibir carifio y atencion.
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1.3Caracteristicas de la codependencia

Se mencionan a continuacién las caracteristicas principales de las personas
codependientes sefialadas por algunos autores, éstas a su vez, se organizaron de
acuerdo con el formato que presenta Beattie (2007). Se tom0 la estructura propuesta
por dicha autora debido a la clasificacién y su habilidad manifiesta para describir

cada una de las caracteristicas que presentan las mujeres codependientes.

Beattie (2007) examina, de acuerdo con su experiencia profesional en el tema,
las caracteristicas de dichas personas. Algunas de esas particularidades ayudaron a
comprender la estructura funcional de la mujer codependiente, y se exponen a

continuacion de manera detallada:

1) Solicitud: “diligencia o instancia cuidadosa”. (Diccionario de La Real Academia
de La Lengua Espafiola; 2001:2086) Por lo general, una solicitud (o instancia)
es una peticion dirigida a una autoridad; es un organismo donde se pide algo o
ante el cual se plantea una reclamacion con la exposicién de los motivos en
los que se basan. La mayor parte de las corporaciones de ayuda a mujeres
victimas de violencia disponen de impresos destinados a este fin. Dentro de la
solicitud se mencionan ciertas caracteristicas especificas que presentan las

personas codependientes:
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2)

Pensar y sentirse responsable de otras personas, de los sentimientos,
pensamientos, acciones, elecciones, deseos, necesidades, bienestar,
malestar y destino final de otras personas.

Sentir culpa cuando otras personas tienen algun problema.

Sentirse obligados a ayudar a esa persona esto es, tratar de dar consejos y
solucionar el problema.

Descubrirse diciendo si, cuando en realidad querian decir no; realizar
acciones no deseadas, sentirse obligados a cumplir actividades en las que no
hay una satisfaccién como tal.

Sentirse mas seguros al dar, sin permitirse recibir de los demas por temor a
sentir culpa.

Sentirse atraidos por gente necesitada.

Comprometerse en exceso.

Crear culpa a otros por el estado en que se encuentran.

Juzgarse para llegar al victimismo y sentirse menospreciados y usados (Valls;

2006).

Baja autoestima: es una desvaloracidén que provoca un autoconcepto negativo
y estimula la inseguridad, la desconfianza en si mismo y la dependencia vital
respecto de otros, aspectos que constituyen a mujeres con una autoestima
baja. Se mencionana continuacién algunos aspectos que contribuyen a la baja

autoestima (Valls; 2006):
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e Provenir de familias disfuncionales.

e Culparse a si mismo por todo.

e Deprimirse por falta de cumplidos y de halagos.

e Haber sido victima de abuso sexual, emocional o fisico, asi como de abandono.

e Tener fuertes sentimientos de verglienza y fracaso.

3) Represion: mecanismo de defensa del yo en el cual el individuo se niega a
reconocer una realidad determinada, esto provoca que €l empuje sus
sentimientos y pensamientos fuera de su conciencia por miedo o culpa. Los
individuos con esta condicion se atemorizan de permitirse ser como son,

también parecen rigidos y controlados.

4) Acerca de la obsesion, Magnala describe como: “una forma de activacion
cerebral en la que una palabra, un pensamiento o una imagen se impone en la
mente del sujeto contra su voluntad, con tal penosa ansiedad que se convierte
en irresistible” (citado por Yaryura y cols.; 1997:8). Adicionalmente, se

mencionan algunos pensamientos caracteristicos de las obsesiones:

e Sentirse ansiosos por los problemas de los demas.
e Pensary hablar mucho de otras personas.
e Preocuparse por cualquier cosa.

e Vigilar a la gente.
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5)

6)

Enfocar toda su energia en otras personas y problemas

La negacién es el rechazo a reconocer algunos aspectos dolorosos de la
realidad externa o subjetiva que son obvios para los demas; las personas con
negacion ignoran los problemas o pretenden que no los entienden (Millon;

2006). Entre sus sintomas se distinguen:

Decirse a si mismo que las cosas mejorardn mafana.
Mantenerse ocupado para no tener que pensar en los problemas.
Deprimirse o enfermarse.

Somatizar las enfermedades para llamar la atencion.

Mentirse a si mismo.

Problemas sexuales: una mujer codependiente suele tener diversas

caracteristicas psicolégicas y organicas en este sentido (Crooks y Baur; 2000):

Le es dificil pedir lo que necesita sexualmente.
Pierde interés por el sexo.

Dolor abdominal.

Desorden gastrointestinal.

Dolor pélvico.

Desordenes ginecologicos.

Dolor de cabeza.

Sintomas psicoldgicos asociados con: ansiedad y panico.
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Segun Bradshaw (2000), las caracteristicas que describen a la mujer

codependiente son las siguientes:

¢ Negacion y falsas ilusiones: el individuo cree que todo esta bien aunque los
hechos le digan otra cosa.

e Masa indiferenciada de egos: lleva a cuestas los sentimientos, deseos y
secretos de otros miembros de su familia.

e DesoOrdenes de pensamiento: se involucra en las generalidades o en los
detalles de las cosas para evitar sentimientos de dolor.

e Alto nivel de ansiedad hipervigilancia: esta siempre alerta.

e Falta de limites: no hay fronteras de si-mismo, hay afectacién en aspectos
fisicos, emocionales, intelectuales y espirituales. No sabe lo que defiende, ni
en que cree realmente.

e Reaccion y repeticion: reacciona con facilidad, hay una incoherencia entre el
pensamiento y accién. Tiene sentimientos desproporcionados a los hechos y
se descubre repitiendo patrones de comportamiento.

e Personalidad inconmovible: su personalidad queda atrapada en alguna etapa
temprana del desarrollo. Experimenta necesidades de afecto, atencion, amor.

e Escision: No tiene contacto con su cuerpo ni emociones.

e Busqueda de la aprobacion, carifio paterno y de una pareja, se relaciona con

personas necesitadas y las cuida (Bradshaw; 2000).
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Armendariz (2002), menciona algunas de las caracteristicas mas relevantes

de la codependencia consideradas por Norwood:

e Emociones desagradables intensas y frecuentes.
e Afectacion de la vida social; problemas con la familia 0 amigos cercanos.
e Estancamiento personal; no tienen contacto con el cambio propio, existe una

relacion de supervivencia, en la cual ambos mejoran continuamente.

1.4 Consecuencias de la codependencia

Se mencionaran ahora las consecuencias de la codependencia tomando como
punto de partida: trastornos fisicos, mentales y psiquicos o emocionales. Se tomé
esta estructura debido a la informacion mencionada por diversos autores expertos.
Se describen cada uno de los trastornos de acuerdo con las alteraciones de mayor

significado y mencién (Beattie; 2007).

Como trastornos psicolégicos, se identifican sintomas como depresion,
trastornos de suefio, estrés, ira, verglenza, miedo y ansiedad. Las personas
codependientes presentan mas de tres trastornos psicoldgicos, lo cual permite la
identificacion de sintomas codependientes y la adquisicion de los siguientes

elementos como indispensables para la vida:
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Depresion: “disminucién o descenso de la actividad funcional”, (Dorland; 2005:
211), alteracion del estado mental que desequilibra el estado de animo, se
caracteriza por sentimientos de tristeza, desesperanza y desaliento. Hay
deterioro del desarrollo fisico, social e intelectual.

Ansiedad: emergida de una alteracion del sistema nervioso.

Trastornos del suefiocomo insomnio: se caracteriza por la dificultad para
dormir; la persona suele despertar temprano, sentirse con suefio durante el
dia, manifiesta ademas lentitud para pensar, dificultad para estar atento,
parpados pesados y estados de mal humor.

Stress: “es la respuesta automatica y natural de nuestro cuerpo ante la
situacion que nos resulta amenazadora y desafiante” (Dorlan: 2005).

Ira: es la emocion para actuar de manera que intimida o ataca aquellos que se
perciben como un reto o una amenaza (Dorlan: 2005).

Verglenza: perdida sorpresiva, aguda e intensa de la autoestima.

Miedo: Emocion de supervivencia ante un peligro desproporcién entre una
amenaza y los recursos con que la persona siente que cuenta para resolverla.

Tomar la responsabilidad de satisfacer las necesidades de otros, sin tomar en
cuenta las propias.

Involucramiento en relaciones con personas que son quimicamente
dependientes, con otros que a su vez son codependientes y con individuos
con trastornos de sus impulsos (Cermak, mencionado por Barnetche;

1990:36).
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Trastorno de personalidad dependiente: “la persona exagera su
responsabilidad, se ocupa en trabajar duro, haciendo muchas cosas para
varias personas, es alguien que trata de ser Util a través de controlar la vida de
personas que estan alrededor” (CEPERICBERNE; 1994).

Sindrome de pasividad: Es la sobre adaptacion, incapacidad o violencia; se
encuentran usualmente presentes en las relaciones codependientes (Ruiloba:
2006). Por lo tanto “la codependencia ha sido comparada con el trastorno de
personalidad pasivo, agresivo o dependiente, porque la pasividad toma el
lugar de la simbiosis no resuelta, lista para ser reactivada en relaciones de la
vida actual” (CEPERICBERNE; 1994).

Trastornos fisicos: cefalea, migrafas, trastornos gastrointestinales (dolores
gastricos leves, vomitos, Ulceras gastricas), hipertension, fatiga; tienen una
causa emocional y pueden ser ocasionados por miedo, nerviosismo, ritmo de
vida cargado de tensiones y preocupaciones.

Cefalea: es el trastorno doloroso que produce mayores molestias y a su vez
alteraciones en la vida cotidiana, es un dolor de cabeza con poca duracion,
sus causas son diversas.

Migrafa: es una cefalea episddica, asociada a nauseas y vomitos, que duran
de 4 a 72 horas. Es caracteristico de algunos ataques. El dolor afecta solo a
un lado de la cabeza, todo el cuerpo se desconecta.

Trastornos gastrointestinales: Son enfermedades relacionas con el estbmago
y al intestino o a algun organoque los comunica (Dorland; 2005); se

mencionan algunos trastornos como dolores o Ulceras gastricas, éstas ultimas
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consisten en un defecto o cavidad en el tejido del tubo digestivo que causa un
dolor punzante cortante, va acompafiado de acidez.

e Hipertension: es la condicion que resulta por tener la presibn sanguinea
elevada constantemente, lo cual puede ocasionar dafios en las arterias del
corazén, cerebro, riflones y 0jos. Esto es ocasionado por el estilo acelerado de
vida que lleva el paciente (Dorland: 2005).

e Fatiga: “estado de malestar y disminucion de la eficiencia, que resulta del
ejercicio duradero o excesivo; pérdida del poder o la capacidad para

responder a los estimulos” (Dorland; 2005:320).

1.5 Codependencia en la mujer

Se examinan enseguida algunos aspectos y funciones que la mujer
codependiente llega a tomar y adopta como un rol de vida, es representado por
diversos autores como un triAngulo debido a tres etapas que consisten en:
rescatador, perseguidor y victima;el sujeto se involucra sin hacerse consciente del
papel que toma ante las relaciones sociales. Mas adelante se describen cada una de
las fases en el Triangulo del Drama de Karpman, donde se explican detalladamente

el desarrollo y proceso de la mujer codependiente.

e Primera fase, rescatador: la supuesta victima intencionalmente espera a que el

codependiente haga el primer movimiento, con lo cual, aquél se vuelve
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responsable de los problemas de los demdas, toma decisiones y considera que
siempre tiene la razén en lo que propone o decide. Esto provoca que el
codependiente se posicione la primera esquina del triangulo junto con la
supuesta victima, hace mas de lo que le han pedido, mas de lo que conviene,
tiene el impulso de hacer aun mas para otros de lo que puede, y de tomar
responsabilidades.

El sujeto actia en situaciones en las que él no puede influir. Empieza a ser
activo sin que se lo hayan pedido y aunque la persona a salvar hubiese podido
realizarlo por ella misma. El rescatador se siente importante resolviendo la vida
de los demas.

Segunda fase, perseguidor: el individuo consigue enojarse con la persona a
quien ayuda, ya que éste no siente gratitud por elapoyo brindado, esto se
descubre a través de la falta de seguimiento de los consejos que le brinda el
codependiente, lo cual provoca que la persona se sienta culpable por no tomar
la ayuda brindada. El sujeto ésta indignado, hace reproches o es violento sin
analizar a fondo los hechos, se siente culpable y trata de pasar la
responsabilidad a otras personas, aumenta el estrés, lo que permite reforzar
su posicion de poderio en vez de resolver los problemas. Tiene la fantasia de
que la gente funciona mejor cuando se le impulsa de modo negativo todo el
tiempo.

Victima: son las personas que aceptan ser rescatadas a través del
reforzamiento de las conductas, suelen pensar constantemente en el fracaso,
y de nuevo se sienten usadas, lo cual se acompafa de sentimientos de

desamparo, dolor, pena, vergiienza, y lastima por si-mismo (Abad;2005).
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El esquema expuesto en los parrafos anteriores explica el rol de la mujer
codependiente mediante una relacion conceptual denominada Triangulo de
Karpman, que inicia por ser papel de rescatador, pasa a perseguidor y termina como
victima; la persona piensa que es su obligacion, cargar con los problemas de la
gente, se la pasa toda su vida tratando de controlar el comportamiento de los demas,
lo que provoca con el tiempo el abandono del cuidado de su aspecto corporal, cree
poder lograr todo lo que se propone con la fuerza de voluntad, se vuelva exigente e

inflexible consigo misma.

Culturalmente, la sociedad dicta lineamientos que deben seguirse para
pertenecer a un grupo. Afos atras, la mujer estaba en una posicion de sumision y
codependencia, aunque al observar los resultados destructivos de dicha realidad
para la mujer, se ha optado por mejorar la situacion actual, dandole libertad para ser
independiente, lo cual se ha vuelto normal para la mujer y su vida en pareja con el
paso del tiempo y socialmente. A pesar de ello, la codependencia llega a tener un
valor negativo anormal en todos los aspectos, en especial en las mujeres victimas de

violencia.

Este proceso, donde actian los aspectos codependientes y sus causas, lleva
a la mujer a bloquear la toma de decisiones y fortalece las caracteristicas
codependientes aprendidas durante el transcurso de su desarrollo, que le permitiran

soportar la dinamica una y otra vez, por largo tiempo.
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CAPITULO 2

VIOLENCIA FISICA

En este capitulo se analiza el tema de la violencia y para ello se describen
cada uno de los elementos que la componen, asi como sus causas bioldgicas,
psicolégicas, culturales; se retomael modelo ecolégico de Bronfenbrenner en el cual
se explican los elementos de: microsistema, mesosistema, exosistema Yy
macrosistema. Consecutivamente, se desarrollan las caracteristicas y consecuencias
de la violencia, con el fin de dar una explicaciébn objetiva al tema y contribuir a

obtener informacion para entender el fenémeno de la violencia en la pareja.

2.1 Definicién de violencia

Los principales tipos de violencia son: psicolégica, sexual y fisica, este
apartado se enfoca Unicamente a la violencia fisica debido a la visibilidad de sus
sintomas y la factibilidad para su deteccién en personas que la han sufrido, esto
hasido causa en la mujer de un alejamiento social debido a diversos tipos de
emociones incontrolables como: vergiienza, miedo, ira, lo cual leprovocaa su vez una
pérdida del sentido comun de si misma y de las relaciones interpersonales y la
induce a entrar en un circulo vicioso que le relega auna calidad de vida poco
productiva. El objetivo de describir la definicion de la violencia es entender el
fendmeno desde su raiz, ya que asi se dara el punto de partida para los siguientes

subtemas en la descripcion de la violencia hacia la mujer por parte de la pareja.

45



Ramirez (2004:6), “define violencia fisica como invasion del espacio fisico de
la otra persona y puede hacerse de dos maneras: una es el contacto directo con el
cuerpo de la otra persona mediante golpes, empujones y jalones. La segunda
eslimitar sus movimientos de diversas formas: provocandole lesiones con arma de
fuego”. La violencia fisica ha provocado un impacto directo en el cuerpo de la
victima, debido a la invasion de la intimidad, esto afectasus aspectos cognitivos,
fisicos, emocionales y sociales, a través de golpes externos llamados lesiones fisicas
y marcas en el cuerpo. Esto provocara el aislamiento del individuo respecto al medio

social.

Una segunda forma de agredir a la victima, segun el autor, es a través de
actos violentos cerca de la persona, por ejemplo: golpear cosas, tirar objetos, aventar
puertas, con el fin de controlar a la pareja, ya que la violencia es el ultimo recurso de

dominio que utiliza el hombre (Ramirez; 2004).

La violencia repercute en el area fisica de la victima y victimario, tiene como
detonante factores inconscientes (Solis y Pefa; 1995), canaliza la expresion fisica a
impulsos generalmente agresivos que por, ser inconscientes, el individuo no logra
canalizar por otras vias. Menciona a la violencia como un proceso inconsciente
donde el sujeto no tiene control sobre sus movimientos y trata de buscar una salida a

esta energia, que convierte en agresiva con cualquier objeto que tenga presente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia fisica como: “el

uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho como amenaza contra uno
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mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, trastornos del desarrollo o privaciones”

(Krug; 2002:5).

La OMS concibe a la violencia fisica como el uso intencional de la fuerza que
utiliza el individuo para dafiar a otra persona, grupo o comunidad a través de

diversos danos.

La violencia segun Larrain (1994:23), es una “forma de ejercer poder sobre
alguien situado en una posicién de inferioridad o de subordinacion en la escala
jerarquica”. Es la forma de influir y persuadir a otras personas que estan en una
situacion inferior o de obediencia y conformidad en una escala subordinada; quien es
mas fuerte psicolégicamente, tiene la ventaja para de ejercer poder, ya sea sobre la

pareja o grupo social.

Para Gomez (2005:68), la violencia puede ser definida como “la fuerza que se
hace a alguna cosa o persona para sacarla de su estado, modo o situacion natural”.
Es todo acto que atente contra la naturaleza y esencia del hombre y que le impida
realizar su verdadero destino, esto es, lograr la plena humanidad. La violencia
bloquea el desarrollo del ser humano, pone en riesgo su vida y detiene su desarrollo

personal.

La violencia fisica es “aquello que aumenta la distancia entre lo potencial y lo

afectivo y aquello que obstaculiza el decrecimiento de esa distancia” (Solis y Pefia;
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1995:65). Los autores expresan la idea de que el ser humano genera fuerza, poder y
esto, al estar unido con lo afectivo, crea un individuo integro; lo que hace la violencia
es separar estos dos elementos: la potencia y lo afectivo, de ese modo impide la
expresion de carifio, amor, alegria, por lo que el hombre desarrolla exclusivamente

su potencial de agresividad y de poder.

De acuerdo con las definiciones de los diversos autores mencionados, la
violencia es un estado consciente en el que el ser humano no logra tener control
sobre su excesiva energia, por lo que exterioriza este impulso y dafa todo lo que

esté en su entorno proximo.

2.2 Causas de laviolencia

Existen factores causantes de la violencia que permiten entender como la mujer
se convierte en victima de violencia, de acuerdo con investigaciones y estudios se
han demostrado tresclases de causas necesarias: biologicas, psicolégicas y
perspectivas de géenero o culturales. Segun el modelo ecolégico de Bronfenbrenner,
esta teoria describe el desarrollo del nifio en sus contextos de: microsistemas,
mesosistemas, exosistemas y macrosistemas, consecutivamente se expone una

breve explicacion de cada uno de los entornos.
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2.2.1 Causas bioldgicas de la violencia

La violencia respecto a lo biologico, se define como una “respuesta de
supervivencia de un individuo u organismo a su medio ambiente” (Ramirez; 2004
17). Se retoma el concepto para explicar el aspecto bioldgico: la vida del ser humano
esta llena de necesidades fisicas que en algunas ocasiones han sido satisfechas por
el medio ambiente, como ejemplo se pueden citar el hambre y la sed; para satisfacer
estos aspectos es necesario actuar de manera violenta, por ejemplo, para satisfacer
el hambre, una persona puede matar a un animal y comérselo, esta violencia es
parte de la cadena de supervivencia. Lo cual refleja el instinto organico del ser

humano.

De esta forma se cree que el hombre es violento porque esta genéticamente
propenso a serlo; comparado con la mujer, es mas agresivo y tiene una estructura
fisica ancha en cuestion de huesos y musculos, por lo tanto, tiene mas fuerza fisica
y socialmente un rol de protector. En cambio, se cree y se establece como norma de
vida que la reproduccion cotidiana de la vida humana es también imposicion natural,
de este modo, las mujeres terminan siendo parte de la naturaleza a la que se debe
de controlar. La violencia es selectiva: cuando el hombre violento se encuentra con

una persona mas fuerte que él, decide evitar el choque.
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2.2.2 Causas psicologicas de la violencia

Se puede asumir que el hombre violento tiene algun problema psicolégico o
psiquiatrico ysufre de una disfuncion de autoestima, lo cual tiene que superar
mediante la violencia al enfrentarse a su pareja para reafirmar el rol, asume la
inseguridad que vivio desde chico y toda la violencia con la que creci6. Se ha
explicado la conducta de los hombres como una expresion de su enojo e ira, todos
los seres humanos sienten ira y enojo, pero no siempre se expresa con violencia, las
personas con patrones impulsivos llegan a cometer situaciones erroneas,
distorsionar la realidad y la percepcion, lo cual los lleva a su vez hacia a un

descontrol de la personalidad (Ramirez; 2004).

Los hombres violentos se van alejando desde pequefios de las conductas
satisfactorias, sensibles, emocionales, cooperativas, expresivas y delicadas, para
convertirlas en un modelo masculino de competencia, desconfianza, rudeza,
individualismo, egoismo y dominio, por lo tanto, son conductas irracionales fuera de
la realidad porque no hay control sobre sus actos. Al crecer basan su identidad en la
creencia de constituirse como cuidadores, hombres, jefes o superiores, esto con el

fin de imponerse y mantener la postura de hombre dominante ante la sociedad.

La violencia intrafamiliar es la principal causa de la violencia. Un nifio que se
desarrolla en un ambiente conflictivo y poco armonioso (con muy poca voluntad de
dialogo, con poca capacidad en los padres para la comunicacion de los problemas,

de las necesidades y de los sentimientos, con muy poca apertura parala
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conversacion, resolver los problemas y aprender de ellos con el fin de no repetir las
experiencias negativas) ha de ser, con grandes probabilidades, en el futuro proximo y
en el lejano, una persona problemética y violenta, a su vez, con sus propios hijos y/o

con quienes estén bajo su poder o influencia.

2.2.3. Perspectivas de género o cultura

Antropologicamente se ha creado una division artificial en la que se cree que
los hombres y las mujeres son diferentes, dado que los primeros son quienes han
establecido las leyes y las reglas en las sociedades. Desde el principio de la
humanidad, se ha asumido la superioridad del hombre sobre la mujer y para

mantenerla, se recurre al dominio mediante la violencia.

La explicacion de generosos tiene que cuando el hombre es violento con su
pareja, su objetivo es tenerla bajo control para obtener beneficios, al disponer de los
recursos de ella. Los hombres se han convertido en cuidadores y promotores de esa

presunta superioridad sobre las mujeres (Gémez; 2002).

Cuando un hombre mantiene a una mujer desequilibrada, sin alternativas,
desprovista de recursos econdmicos o intelectuales, de sus propias capacidades
para satisfacerse a si misma y tomar decisiones, ella permite desarrollar el modelo
de patriarcado, que es un orden genérico de poder, un sistema de relaciones

sociales que usan a los individuos para imponer el control sobre los otros.
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Cada hombre es entrenado desde muy pequefio para ser el duefio, jefe o
padre, papelesque tomara algun dia y que su progenitor lleva mientras aquél es nifio.
Al individuo desde pequefio se le niegan alternativas, cuando llega a relacionarse
con el sexo opuesto, lo hace desde esa perspectiva. Esta decision esta basada no
solamente en el aprendizaje de lo que se supone que debe de ser, sino en su propia
experiencia de haber sobrevivido él mismo al hombre, duefio, jefe y padre de su

propia vida (Ramirez; 2004).

Esta imagen externa es lo que se conoce como masculinidad o machismo,
dentro de la promesa de ser superior en el hogar y con la pareja; quien no lo cumpla
rompera las reglas sociales y sera castigado. Al cumplir con esto, el hombre suprime
su habilidad de conocerse tal cual es y basa su identidad en la creencia de que es
superior, esto ocasionara en él la violencia por afrontar la lucha de no mostrarse

inferior.

Otro factor cultural es el alcoholismo: el uso indebido de alcohol afecta la
coordinacion, la memoria, la concentracion y la percepcion, lo que provoca la
induccion rapida de cambios en las emociones de una persona. La sustancia
mencionada puede alterar el juicio y autocontrol y es a menudo un factor presente en
los casos de agresion, violacion, asesinato, homicidio y suicidio. Varios estudios
demuestran que el uso indebido de alcohol puede alentar la agresion o la violencia,
ya que altera el funcionamiento normal del cerebro. Al deteriorar el proceso de
informacion, puede también llevar a una persona a juzgar mal las sefales sociales, al

extremo de exagerar la reaccidbn a una amenaza percibida. Una persona que ha
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consumido alcohol puede iniciar o participar mas rapidamente en una discusion

(Cerclé; 2002).

2.2.4 Modelo Ecologico de Bronfenbrenner

Esta teoria describe el desarrollo del niflo en sus contextos, se ha nombrado

“Teoria del Sistema Bioecoldgico” porque destaca la importancia de la biologia del

nifio, siendo el primer entorno que influye en su desarrollo. Enseguida se describe la

adaptacion de este modelo al estudio de las causas de la violencia (Faraone; 2000).

Microsistema: es el contexto inmediato en que se encuentra el individuo,
incluye los roles sociales y relaciones interpersonales que adquiere y
desarrolla, asi como las caracteristicas fisicas, sociales y simbolicas permiten
o inhiben sus interacciones. Gran parte de la violencia se genera en la
dinamica familiar, algunas caracteristicas de este sistema que incrementa el
riesgo de ejercer violencia son: la ausencia de una relacion afectiva segura
por parte de los padres, fuertes dificultades paternas para ensefiarle a
respetar limites, el uso de métodos permisivos y coercitivos autoritarios y en
muchas ocasiones castigos fisicos y haber estado expuesto a maltratos en la
infancia.

Mesosistema: es el conjunto de relaciones y procesos que ocurren entre dos o
mas contextos en los que se desenvuelve la persona, relacion entre la familia
y la escuela, “de acuerdo con el principio basico planteado por el enfoque

ecologico, una importante linea de actuacion para mejorar la eficacia de la
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educacién en la prevencion de la violencia es estimular una comunicacion
positiva entre la escuela y la familia, comunicacion que resulta especialmente
necesaria para los niflos con mas dificultades de adaptacion al sistema
escolar o con mas riesgo de violencia” (Shaffer; 2000:63).

Exosistema: abarca las relaciones y los procesos que ocurren entre el
individuo y el entorno, procesos que juegan un importante papel que puede
ser negativopara el sujeto, al infundir la violencia en algunos modelos de
informacion o positivo, cuando su potencial se utiliza para la prevencion de la
violencia.

Macrosistema: el marco general se enfoca en los micro, meso, y exosistemas
caracteristicos de una cultura dada. Hace referencia a las creencias, valores,
recursos materiales, costumbres, estilos de vida cuando estos factores

contribuyen a la violencia.

2.3Caracteristicas de la violencia en pareja

En este apartadose desarrollan algunas caracteristicas de la violencia en la

pareja, de las cuales se describe como primer punto el género: masculinidad y

feminidad, para examinar la estructura de la mujer en el papel de victima ante la

violencia y el hombre como victimario. Como segundo punto, se mencionan las

acciones socioculturales para determinar el rol que juega tanto la esposa como su

conyuge o pareja en la sociedad, asi como las labores domésticas de la mujer en

una relacion de violencia. Se resaltan su influencia en la sociedad y cultura, todo esto
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conducira una descripcion detallada de la unién de la pareja y a la manera en que
funcionan los caracteres en una pareja y en especial, los vinculados con la violencia

hacia la mujer.

El género establece las distinciones y clasificaciones sociales a partir del sexo
bioldégico y constituye una normatividad que regula el comportamiento social. El
género radica en las diferencias anatomicas, los cuerpos masculinos y femeninos
son interpretados de acuerdo tanto con su naturaleza fisica como con el aspecto
sexual; asimismo, los distinguen los caracteres genitales externos e internos, que
son determinados cromosOmica, y hormonalmente. Hay otras caracteristicas que no
estan dictadas por la naturaleza biolégica, como el desenvolvimiento del ser humano
en los roles a desempeniar, tendencias, estilos de vida, temperamento y caracter
desde el punto de vista emocional e intelectual; todos ellos son resultados de la
sociedad y la cultura donde se desenvuelve el sujeto. Este ultimo conjunto de signos
lleva a clasificar lo masculino y lo femenino desde una perspectiva cultural (Lloret y

Gil; 2007).

A partir de la idea anterior, se puede entender que la violencia de género
“abarca todos los actos mediante los cuales se discriminan, ignoran, someten y
subordinan a las mujeres en los diferentes aspectos de su existencia. En todo ataque
material y simbolico que afecta su libertad, dignidad, seguridad, intimidad e integridad

moral o fisica” (Velazquez: 2003; 29).
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Enseguida se describen algunas caracteristicas que se manifiestan en la

mujer victima de violencia:

e I|dentidad dafiada: se refuerza la significacion de lo que hizo el atacante, la
consonancia personal es afectada porque el comportamiento violento de su
pareja destruye todas las cosas que dan valor a las personas: hay
acumulacion de situaciones penosas, el aumento excesivo de cargas afectivas
y la significacion conflictiva de la actitud el sujeto.

e Sentimiento de desamparo: se traduce en impotencia, angustia ante el peligro
real de un ataque o amenaza por parte de la pareja.

e Vivencia de estar en peligro permanente: sentimiento de desahucio ante el
peligro real o imaginario; hay inseguridad, desconfianza y el deseo de no vivir
actos violentos.

e Sentirse diferente a los demas: la mujer violentada suele creer que es la Unica
persona a quien le sucedid, lo cual le conduce a experimentar sentimientos de
humillacién, autodesprecio, desesperanza, aislamiento, silencio y vergienza

debido a la invasion del cuerpo a través de golpes, abuso y violacion.

Otra caracteristica importante que juega la mujer violentada dentro de esta
situacion es el papel de la victima: “es quien sufre dafio o resulta perjudicado en

cualquier accion o suceso por culpa ajena” (Velazquez; 2003: 35).
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La victimizacion es un encadenamiento de palabras, gestos, silencios,

miradas, conductas agresivas; la mujer golpeada y forzada a tener relaciones

sexuales, puede ser en mayor o menor medida por parte del victimario. Algunas

caracteristicas distintivas de una victima de abuso son:

Hubo existencia de maltrato durante la infancia o ha presenciado violencia
entre sus padres.

Suele tener baja autoestima.

Alto grado de dependencia emocional o economica de la pareja (Larrain;
1994).

Confusion de ideas.

Miedo.

Pérdida de control interna.

Desvalorizacion, actitud de hostilidad y desconfianza hacia el mundo.
Aislamiento social.

Sentimientos de desesperanza o de vacio, con incapacidad para expresar
sentimientos, pensamientos negativos 0 agresivos y con humor depresivo
prolongado.

Sentimientos de estar en peligro o amenazada, con una actitud de vigilancia e
irritabilidad.

Sentimientos de extrafieza hacia si misma, de ser diferente a los demas, a

veces, con insensibilidad afectiva (Ruiz y Blando; 2005:3).
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No hay tipologia especifica de la mujer maltratada, pero si algunas

caracteristicas que suelen acompafar a estas victimas (Velazquez; 2003):

Las mujeres maltratadas como grupo no difieren encaracteristicas de la

poblacion en general.

No hay una personalidad previa inherente a la mujer agredida, sino son los
malos tratos los que dan lugar a cambios importantes en la personalidad de

las mismas.

Presentan rasgos de sometimiento, facilidad para conformarse, sentimiento

de culpabilidad y baja autoestima.

Negacion de su situacion, como forma de defensa psicologica.

Tienen perfectamente definido su rol sexual y las obligaciones derivadas de

éste.

Mantienen actitudes y creencias sexistas.

Elaboracion de racionalizaciones que justifican su propia situaciénde victima.

Tienen creencias negativas de su imagen, se creen incompetentes,

incapaces de obtener relaciones afectivas, sociales y laborales.

Sufren alteraciones en la salud (fatiga crénica, agotamiento,depresiones).

Alteraciones en la alimentacion (obesidad, bulimia, anorexianerviosa), y

alteraciones sexuales (inapetencia sexual, anorgasmia,vaginismo).

Otra de las caracteristicas psicolégicas comunes en la mujer maltratada es la

indefensidon aprendida: la mujer aprende a creer que esta indefensa, que no tiene
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ningun control sobre la situacién en la que se encuentra y que cualquier cosa que
haga es inatil. Como resultado, permanece pasiva frente a una situacion
displacentera o dafiina, incluso cuando dispone de la posibilidad real de cambiar

estas circunstancias.

Existe en este sentido una asociacion entre pasividad y feminidad; al
comienzo de la relacion violenta, la mujer puede pensar que el comportamiento
impredecible y contradictorio del marido para con ella es controlable y puede ser
evitado o cambiado. La pasividad femenina es un estereotipo construido
culturalmente que sitla a las mujeres en posicion de victimas por el género al que

pertenecen y, con ello, se les atribuyen caracteristicas de sumision.

Las parejas victimas de violencia socialmente sondescritas comosumisas,
débiles y temerosas, tienen sus raices en la opresion de género que se ha ejercido
sobre ellas a lo largo de la historia, ha propiciado inhibicién, receptividad y amor para

los otros.

Mas de 40 talleres llevados a cabo desde 1987 hasta la actualidad con Inés
Hercovich, cursos de capacitacion y talleres con profesionales, posibilitaron que las
personas interesadas en el tema definieran algunas caracteristicas de las personas
victimas de violencia de acuerdo con la sociedad, entre ellas se encuentran:
inocente, vulnerable, ingenua, dependiente, indefensa, timida, débil, confiada y

emocional (Velazquez; 2003).
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Con el fin de obtener informacién complementaria a la violencia en la mujer, se
analizé ademas el concepto del victimario: “es la persona que con sus actos y

conductas hacen sufrir o convierte en victima suya a alguien” (Velazquez; 2003: 33).

Las actitudes del victimario tienen un objetivo provocar la dependencia para
lograr la sumision y el control de su victima. Las caracteristicas con que se le define
este agresor son aquellas que socialmente lo constituyen como “todo un hombre”:
activo, agresivo, fuerte, seductor, seguro, astuto, decidido, rapido, autoritario y con
poder firme. Por otro lado, su condicion psicopatoldgica o sociallo concibe como un
individuo perverso, psicOpata, violento, débil mental, celoso, alcohdlico, marginal,

adicto a drogas, primitivo y psicotico (Velazquez; 2003).

2.4 Consecuencias de la violencia

Las consecuencias del maltrato van mas alla de la salud y la felicidad de los
individuos, vivir en una relacion violenta afecta al sentido de autoestima y la

capacidad de patrticipar en el mundo.

Los principales efectos de la violencia cotidiana contra las mujeres son la
desposesion y quebrantamiento de la identidad, que la constituye como sujeto, se
impone con un comportamiento coercitivo e irracional que imposibilita pensar y obliga
a un nuevo orden de sometimiento a través de la intimidacion y la posicion que

trasgrede la autonomia del otro.
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Las consecuencias pueden abarcar esferas variadas como: salud fisica y
sexual, saludmental otrastornos psicosomaticos y algunos puntos sobre la salud
social. Aspectos que ayudan a desglosar los resultados acerca de la violencia en

pareja (Lloret y Gil; 2007).

Se examinan enseguida diversos elementos relacionados con el concepto a

describir en este subtema.

1. Efectos sobre la salud fisica:

“Un acervo cada vez mayor de datos de investigacion esta revelando que
compartir la vida con un hombre que la somete a malos tratos puede tener una

repercusion profunda sobre la salud de una mujer” (Krug; 2002: 110).

Las consecuencias de la violencia contra la mujer pueden ser mortales y
adoptar la forma desde lesiones fisicas (golpes o moretones) a discapacidad crénica
o problemas de salud mental. También pueden ser mortales, ya sea por homicidio
intencional, lesiones permanentes graves, enfermedades de transmisién sexual o

debido a suicidios, utilizados como ultimo recurso para escapar de la violencia.

e Homicidio: la mayoria de mujeres victimas de violencia que mueren, son
asesinadas por sus comparieros, ya sea actual o anterior.
e Lesiones graves: las contusiones sufridas por las mujeres debido al maltrato

fisico pueden ser sumamente graves, al grado de requerir atencion médica.
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e Vulnerabilidad a las enfermedades: se ha sugerido que la mayor flaquezade
las mujeres maltratadas se puede deber en parte a la inmunidad reducida
debido al estrés que provoca el maltrato, se ha responsabilizado el descuido
hacia ellas mismas.

e Otros efectos sobre la integridad fisica incluyen fracturas, lesiones oculares,
moretones e hinchazoén, cefaleas, trastornos de suefio, trastornos de los

habitos alimentarios e inactividad fisica” (Krug; 2002).

2. Efectos sobre la salud sexual y reproductiva:

La violencia contra la mujer puede producir diversas consecuencias como:
embarazos no deseados, ya sea por violacion, incapacidad de negarse a tener
relaciones sexuales, falta de comunicacion o conocimiento de métodos
anticonceptivos. Se han identificado ademas, en mujeres embarazadas, la existencia

de lesiones tanto de la madre como del feto, con riesgo a la muerte en ambos.

Entre las consecuencias perniciosas para la salud sexual y reproductiva, se
pueden mencionar los embarazos no deseados y a temprana edad, trastornos de
aparato genital, disfuncion sexual y enfermedades de transmision sexual” (Krug;

2002).

3. Efectos sobre la salud mental y los trastornos psicosomaticos.
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Las mujeres maltratadas experimentan enorme sufrimiento psicolégico debido
a la violencia, lo cual acarrea consecuencias desagradables en su salud mental y
emocional, ya que perturba los aparatos perceptuales, conductuales, la capacidad de
raciocinio, los recursos emocionales y sentimentales de la persona agredida, los
cuales se manifiestan través de ansiedad, depresion o estrés postraumatico; es
posible que estén fatigadas de forma cronica, que presenten perturbaciones del
suefo, pesadillas o trastornos de los habitos alimentarios, que recurran al alcohol y
las drogas para disfrazar su dolor o al aislamiento, sin darse cuenta del agotamiento
emocional y fisico que puede generar ideas suicidas. Otras consecuencias del mismo
tipo pueden incluir fobias y trastornos por panico, intentos de suicidio, baja
autoestima, tristeza, sentimientos de culpa, autoimagen deteriorada, dependencia,

sentimientos de vergienza (Krug; 2002).

Los trastornos psicosomaticos que se presentan, segun el autor anterior, son

trastornos del aparato digestivo, sindrome del intestino irritable y fibromialgia.

Social abarcan (EMAKUNDE;2009://www.jusap.ejgv.euskadi.net): aislamiento

social, falta de capacidad y habilidades sociales, asi como agresion social e incluso

prostitucion.

63



2.5 Ciclo de la violencia de pareja

En la violencia de pareja se observa un comportamiento ciclico es decir una
pauta repetitiva que se cursa en tres etapas, las cuales se expondran mas adelante.

Dicho ciclo explica la permanencia de la mujer en la situacién de violencia.

Las tres fases del ciclo de la violencia en la pareja, segun el modelo de Walker
(mencionada por Ruiz y Blando; 2005), son: 1) fase de tension, 2) fase de agresion,
3) fase de conciliacion, arrepentimiento o luna de miel. Cada una de las etapas del

ciclo de la violencia se analiza enseguida para su comprension.

La fase de tension se caracteriza por una acumulaciéon de tension, ansiedad y
creciente hostilidad. En esta etapa puede haber aparicion de pequefios golpes fisicos
o incidentes que son manejados por la pareja como: juegos, torpezas, caricias
bruscas y actos involuntarios. Estos pequefios sucesos son indicadores de
significativos problemas de violencia con la pareja en el futuro. EI hombre en esa
situacion puede ignorar que €l es un golpeador en potencia, por el contrario, la mujer
inicialmente maltratada permite que su comparfero se entere que ella justifica el
abuso masculino y su comportamiento agresivo llamandolo acto justificado; desde el
primer momento en que ella es golpeada, procura que su pareja no se irrite a fin de
qgue no le pegue mas; si ella consigue tal fin, no hay problema, pero si €l explota en
cOlera, ella se siente culpable e imposibilitada para actuar con objetividad, por lo que
tiende a justificar la situacion real, a la vez, mantiene sus energias centradas en

impedir que la vuelvan a golpear. Si la mujer desea seguir en su papel de pareja
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debe impedir refiir con el compafiero y negarse a si misma que ha sido herida
psicolégica y fisicamente de una manera injusta. La victima considera que no puede
corregir el mal caracter de la pareja, por lo tanto, decide esperar con prudencia para
que la situacion mejore y al mismo tiempo, la pareja corrija su comportamiento,

situacion que no sucedera.

Diversas parejas permanecen en esta fase durante largo tiempo. La tension,
posesividad y arbitrariedad se incrementan y dan como resultado la humillacion a la
compafera, que es atacada verbalmente de manera prolongada y hostil, lo que
provoca en ella los sentimientos de rabia, aumenta el miedo y desequilibra su
personalidad, mientras que la parte masculina actia mas opresivamente al vigilar las
reacciones de la pareja para comprobar que puede aguantar el maltrato. Ella sigue
en la creencia irreal de que puede controlar la agresion, pero ésta sigue aumentando

y asi se provoca el surgimiento de la siguiente etapa.

La segunda fase, de agresion o episodio agudo, se caracteriza por la descarga
de toda la tension acumulada, se pierde el control de la situacion, hay un mayor
crecimiento de malentendidos y destructividad tanto por parte del hombre como de la
mujer, esto provoca la agresion ante una situacion fuera de control en la pareja

(Krug; 2002).

En esta fase la mujer vive con insomnio, pérdida del apetito, fatiga constante,
dolor de estdbmago o de cabeza, hipertension, trastornos dermatolégicos o

palpitaciones cardiacas. Permanece consciente de lo que ocurre y se da cuenta de
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gue no podra detener la conducta violenta de la pareja, debido a ello, opta por no

ofrecer resistencia.

“El abusador hace una eleccién acerca de la violencia, decide tiempo y lugar
para el episodio, hace una designacién consciente sobre qué parte del cuerpo
golpear y como lo va hacer. Una vez realizado el acto, la tension y el estrés
desaparecen en el abusador, si hay intervencion policial €l se muestra calmo y
relajado, en tanto que la mujer aparece confundida, con rabia y miedo debido a la

violencia padecida” (Pola; 2003:22).

Esta segunda fase se caracteriza por la descarga incontrolada de las
tensiones que se acumulan durante la etapa inicial. La ira del hombre puede ser tan
grande que pierde el control sobre su conducta, su fin es darle una leccion a la mujer
y detenerse cuando crea que ella ya la ha aprendido, pero cuando esto ocurre, la
pareja ya ha sido golpeada. El victimario trata de justificar su conducta cambiando la

culpa a incidentes de la primera fase o algunas situaciones externas como el alcohol.

La mujer observa con anticipacion lo que ocurrira, esto ocasiona en ella una
importante tension, ya que sabe que sera maltratada y golpeada. Produce cambios
en su comportamiento como insomnio 0 exceso de suefo, pérdida o exceso de
apetito, fatiga constante, dolores de cabeza o0 estdmago, alta presion, reacciones
dermatoldgicas y cambios en el ritmo cardiaco; todo ello le provocauna respuesta a
la agresion de forma verbal. Ante esta situacion, por lo general el hombre aumenta

su enojo, aunque también puede enfurecerse si ella permanece quieta, lo cual deja a
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la mujer en una posicion de indiferencia, debido a que serd golpeada

independientemente de lo que haga.

La mujer agredida afirma no sentir tanto el dolor del golpe fisico como la
situacion de trampa psicologica y el no encontrar salida; esta situacion esta
acompafnada por la creencia de que si se resiste, la situacion empeorara. También
hay una sensacion de no ser ella misma, como si estuviera viendo que otra persona

es la que cae y es golpeada.

Al finalizar la segunda etapa, la mujer entra en un estado de conflicto
caracterizado por la negacion de que las cosas hayan sucedido como las recuerda e
intenta suprimir el hecho de su memoria. Por lo general, tanto el hombre como la
mujer encuentran maneras de racionalizar la seriedad de los ataques;en esta etapa
es dificil que ella busque ayuda para solucionar su problema y evita denunciar el
delito. Los sintomas de la situacion incluyen sentimientos de indiferencia, depresion,
desamparo y la sensacion de que hombres golpeadores nunca seran controlados por
la ley. La mujer como consecuencia experimenta el sindrome de reaccién retrasada,
gue se presenta por la solicitud de ayuda de otro tipo, al considerar que nada podra
protegerla de los golpes del marido o conyuge y que nunca nadie podra controlarlo

(Medina; 2001:65).

Tercera Fase, denominada de calma, arrepentimiento o luna de miel, se
caracteriza por la conducta de arrepentimiento y de expresiones de afecto por parte

del hombre golpeador: trata de arreglar las cosas, se acaba toda la tension
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acumulada y toda la agresividad que hubo en las primeras etapas. En este lapso el
hombre golpeador cambia su conducta y sentimientos, se muestra carifioso, atento y
en muchas ocasiones pide perdon asegurando que no volvera a pasar. Este es el
momento en el que el abusador se siente arrepentido. El podria llegar a ser hasta
adorable y llenar a la victima de disculpas. Podria ofrecer regalos, flores, relaciones
sexuales satisfactorias, consejos y otros favores, para tratar de recibir el perdén de la
victima. Aungue esta etapa existe en la mayoria de las relaciones abusivas, no esta

siempre presente y tiende a disminuir cuando el ciclo del abuso continua.

El agresor piensa que nunca mas volvera a golpear porque la mujer ya ha
aprendido la leccion, aprovechara esta situacion para manipular a su pareja;
generalmente se siente arrepentido, suplica perddn y promete que no agredird nunca
mas. Cree poder controlarse y utiliza a otros miembros de la familia para
convencerla. Inicia acciones para mostrar su arrepentimiento: le da regalos, le ayuda

en las labores de la casa, la lleva a pasear, entre otras.

Esta etapa supone un refuerzo positivo para que la mujer mantenga la
relacion, lo cual le permite ver el lado bueno de la pareja y crear la esperanza de que

pueda haber un cambio en la conducta del hombre (Lloret y Gil; 2007).

El agresor se siente sinceramente apenado después de cometer el abuso (por
lo menos las primeras veces), pide perdon, llora, promete cambiar, ser amable, buen
marido y buen padre. Admite que lo ocurrido estuvo mal. Esta actitud suele ser

convincente porque en ese momento surge el sentimiento de culpa. Esto permite
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entrar en una dinamica donde él siente como si ella tuviera el poder. Si ella le ha
abandonado él hara lo que sea para que lo acepte de nuevo, se mostrara amable y

bondadoso y ayudara en las tareas del hogar, como al principio de la relacién.

El ofensor simula un resurgimiento de sus creencias, como actuar de la
manera correcta para ella y la sociedad. Si bebia, deja de hacerlo, pero beber no es
la causa de la agresion, ya que de lo contrario, maltrataria también a otras personas,
pero curiosamente, suele ser encantador con el resto del mundo. Durante un tiempo
el victimario dice y hace todo lo que la compafera quiere, la hace sentir que tiene
poder, que tiene a su hombre como apoyo, responsabilizandose y amandola. El se

relaja un poco en las restricciones que imponia y ella logra sentirse acompafada.

En esta Ultima etapa se cierra el proceso de estructuracion de la victimizacion
de la mujer. La tension disminuye a sus niveles minimos. El agresor cree que nunca
MAas se presentara este episodio, entre otras cosas, porque la conducta de la esposa
cambiara y, a veces, busca ayuda con especialistas. La mujer que haya tomado la
decision de dejar la relacion en esta fase, abandonaria la idea. El la acosa
afectuosamente y utiliza todos los recursos familiares que la convenzan de desistir
en su decision de terminar la relacion. Los valores tradicionales que las mujeres han
interiorizado en su socializacién con respecto a su rol en el matrimonio, operan en
este momento como reforzadores de la presion para que mantenga su matrimonio.
Es entonces cuando la mujer retira los cargos, abandona el tratamiento y toma como

real la esperanza de que todo cambiara.
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El inicio de esta tercera etapa es el Unico momento en que la mujer golpeada
se resuelve a escapar y buscar ayuda profesional, debido a que la mayoria de las
mujeres golpeadas tienen valores muy conservadores acerca del amor y la
responsabilidad de tener hijos o esposo. Estas se vuelven presa facil de la culpa de
haber buscado ayuda para abandonar el hogar, aunque ellas reconozcan no estar
conformes con esa situacion. “El rol que les atribuye el contexto social a la mujer,
proporciona las consecuencias familiares y el castigo que €l podria recibir, el rechazo
femenino a la violencia se juzgara como una traicion inmoral socialmente injusta por

no haber podido con su papel de mujer” (Pola; 2003:22).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se presenta en este capitulo la descripcion metodoldgica de la investigacion,
para ello se especifica el enfoque metodoldgico, el tipo de estudio, el nivel de
alcance, los modelos que se siguieron durante todo el proceso de la investigacion, se

mencionan ademas las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos.

Se daran a conocer las caracteristicas que tiene la poblacion de estudio
durante este proceso, junto con los parametros que se siguieron para considerar a
esta poblacion cautiva como susceptible para ser evaluada con la finalidad de medir

la variable principal.

Ademas, se hara una descripcién de todo el proceso de investigacion que se
llevé a cabo para poder realizar este estudio, percibido desde la parte estadistica y

probabilistica de la poblacion.
Se hablarA de manera descriptiva de los resultados practicos que se

obtuvieron, los cuales se expondran en un andlisis comparativo con las partes

tedricas de este estudio.
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3.1 Descripcion metodoldgica.

En este punto se representan los pasos metodolégicos que se siguieron para
conduciresta investigacion, desde una descripcién general del proceso hasta un

enfoque particular del estudio.

3.1.1 Investigacion béasica

La investigacion que se presenta en este estudio es de tipo basico, ya que
solamente se enfoc6é a medir la codependencia en mujeres victimas de violencia
tomando como muestra poblacional a mujeres del DIF (Centro de Atencion al Menor)
y el Centro de Salud (Departamento de Psicologia). De igual manera, estructurar
informacion teorica que permita que este tipo de problematicas sean analizadas y

tratadas de forma mas completa (Cozby; 2005).

3.1.2 Enfoque cuantitativo

El enfoque que se ha usado es de tipo cuantitativo, esta apoyado
principalmente en la medicion de las variables contenidas en las preguntas de
investigacion. ElI enfoque metodolégico esta fijo en un modelo cientifico, “empleando
un proceso cuidadoso, sistematico y empirico” (Hernandez y cols.; 2006: 4). En este
caso, con el fin de evaluar la codependencia, la violenciay establecer suposiciones

que puedan ser sefialadas y fundamentadas.
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Conforme a lo que menciona Cozby (2005), el enfoque cuantitativo es viable
cuando el estudio se hace a través de la utilizacidbn de algin cuestionario a la
poblacién para que ésta lo conteste, lo que hace posible de esta manera asignar
valores numéricos a las respuestas y posteriormente someter los datos aun analisis

estadistico. Dicha secuencia se sigui6 para el analisis de la investigacion.

El método cuantitativo es fundamental en las caracteristicas de los fenomenos
sociales, ya que requiere estructurar un marco conceptual adecuado al problema
analizado, expresa de forma deductiva las relaciones entre las variables estudiadas,
tiende a generalizar y normalizar resultados, permite que las deducciones
estadisticas se puedan mostrar en forma de porcentajes y correlacionarlos con las

proporciones de la poblacion que varian en los resultados.

3.1.3 Estudio exploratorio

El nivel de alcance que ha presentado este estudio es de tipo exploratorio,
pues el objetivo principal que se ha tenido en este proceso es examinar a fondo el
tema de esta investigacion, ya que hasta hoy es poco lo que se ha hecho en

investigaciones al respecto.

Segun Naghi (2000), los estudios de tipo exploratorio pueden ser participativos
0 no participativos; el caso mas comun es la encuesta por teléfono o entrevistas

personales. Esta tesis es de tipo participativo, investiga y explora, capta la
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representacion general del problema y tiende a incrementar el grado de

conocimientos del investigador respecto al problema.

De acuerdo con Hernandez y cols. (2006), los estudios exploratorios sirven al
investigador para familiarizarse con fenbmenos que han sido poco estudiados, lo cual
le da la oportunidad de obtener informacién que le permita realizar un estudio mas

completo o sugerir afirmaciones y postulados.

Al realizar esta tesis como un estudio de este alcance, se ha pretendido
ayudar a determinar las predisposiciones del contexto de estudio para que

establezca una referencia formal para investigaciones posteriores mas rigurosas.

3.1.4 Disefio no experimental

El estudio realizado ha sido de tipo no experimental, porque el fenébmeno fue
observado tal como se presenta en su contexto natural, para después poder

analizarlo.

La investigacion no experimental permite evaluar el resultado del contexto a
investigar tal como es. Se define como aquella indagacion “que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Son estudios donde no cambianen forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables”
(Hernandez y cols.; 2006:205). Se han observado situaciones que ya existen y el

fendmeno de estudio no ha sido provocado intencionalmente.
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3.1.5 Estudio transeccional o transversal

El disefio de la investigacion ha sido transeccional o trasversal, ya que
“recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propadsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”. (Hernandez y
cols.; 2006:208) Estainvestigacion va enfocada a medir el nivel de codependencia en

un grupo de mujeres victimas de violencia.

De acuerdo con Hernandez y cols. (2006), el estudio transeccional consiste en
comenzar a conocer una variable o una situacion, a través de una exploracion inicial
donde es observadaen un momento especifico y en un solo punto en el tiempo, se
utiliza en investigaciones con objetivo de prototipo, exploratorias para el andlisis de

un periodo determinado y constituye la introduccién de otros disefios.

3.1.6 Técnicas estandarizadas

La forma de medir la variable codependencia en esta investigacion fue a
través de las técnicas estandarizadas de recoleccion de datos, esto consiste en
aplicar un cuestionario que ya ha sido normalizado y utilizado en otras poblaciones,
con el fin de medir la variable. Los instrumentos de este tipo tienen un alto nivel

devalidez y confiabilidad.

Una técnica estandarizada es como lo menciona Hernandez y cols. (2006),

una prueba que mide una variable de manera especifica, refleja la proyecciéon del
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sujeto para determinar en qué estado de la variable se encuentra y puede contener

valores cuantitativos y cualitativos.

3.1.7 Descripcion del instrumento de medicidn

La herramienta que se utilizo fue un Instrumento de Codependencia para las
Mujeres Mexicanas (ICOD) elaborado por Noriega y Ramos(2002), del Instituto

Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente, Distrito Federal, México.

El ICOD es una prueba para detectar los casos de codependencia dentro de
las relaciones de pareja, se construy6 con base en la bibliografia importante sobre el

tema.

El instrumento se compone de 30 reactivos divididos estos mismos en cuatro
subescalas como: mecanismos de negacion, desarrollo incompleto de la identidad,
represion emocional y orientacion rescatadora. Sus respuestas van de 0 (nunca) a 3
(mucho). Se llevaron a cabo dos estudios para su validacion: el primero con el fin de
analizar la estructura factorial y la consistencia interna del instrumento, esto se llevo

a cabo en una muestra de 230 mujeres de 18 a 65 afios.

El segundo estudio pretendia determinar la capacidad del instrumento para
discriminar entre casos de codependencia y de no codependencia. Se llevé a cabo
en un grupo de 41 mujeres entre 18 y 65 afos. Los resultados del estudio permitieron

afirmar que el ICOD es un instrumento valido y confiable para detectar los probables
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casos de codependencia de la pareja en las mujeres mexicanas. Es util como una
prueba que filtra la codependencia para hacer evaluaciones clinicas, lo que permitiria
un tratamiento apropiado y evitar que se presenten problemas mas severos de salud

mental.

3.2 Descripcién de la poblacion

Para realizar la investigacion y determinar qué se medira en una variable, es
necesario contar con una poblacion, ésta sera el centro de estudio a la que se
apliquen las técnicas necesarias para identificar la presencia de la variable de
analisis y debera contar con las caracteristicas necesarias para que sea considerada

competente en dicho estudio.

Una poblacién es el conjunto de todos aquellos casos que de manera
individual concuerdan con las mismas especificaciones. Dentro de una poblacion es
importante determinar y esclarecer las caracteristicas que la delimitan, con el fin de
establecer de manera clara los parametros muéstrales de contenido, tiempo y lugar,

bajo los cuales se guiara la investigacion (Hernandez y cols; 2006).

La poblacion para esta investigacion, fueron mujeres victimas de violencia en
el Departamento de Psicologia del Centro de Salud y Defensa del Menor en el DIF
de Uruapan Michoacan, donderecibian atencion psicologica y se confirmaba la

problematica de haber vivido una situacion de violencia con la pareja.
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Las mujeres del DIF integran una poblacion extensa, por o que se obtuvieron
100 personas al azar entre 18 y 45 afioscon caracteristicas de violencia, de las
cuales solo participaron 18 mujeres por cuestiones de miedo, inseguridad y
desconfianza; se les realizé una invitacion por via telefénica y entrevistas a domicilio,
de igual modo, se les invitd a un taller de dos horas diarias durante una semana, al
cual asistieron 18 personas de las que han recibido tratamiento psicologico. Su

estado civil fluctuaba entre casadas, divorciadas y en union libre.

Las mujeres que asisten a este centro estan sometidas a un proceso de
proteccion fisica y psicologica, de acuerdo con la problematica y solucion
establecida, ya sea que requieran de atencidn psicolédgica u orientacion acerca de las
diversas soluciones. En este periodo de tiempo, las mujeres estan totalmente
protegidas por la ley, por lo que se sanciona a la pareja si se acerca o las amenaza

durante el tratamiento de rehabilitacion.

Las mujeres que estan en el area de Atencion al Menor del DIF son protegidas
y apoyadas en todos sus derechos que marca la ley para las mujeres; todas ellas
han vivido una situacion de violencia, ya sea intrafamiliar o conyugal, y les ha sido
dificil salir de la situacion. Para poder recibir atencidon, basta con la asistencia de la
persona afectada y que ésta explique la problematica; el siguiente paso es la
orientacion, con el fin de elegir hacia dénde se orientacada situacion; para evidenciar
el maltrato se llaman testigos y se realiza una pequefa investigacion para comprobar

que efectivamente ha sido victima de violencia.
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Del centro de Salud se obtuvieron siete personas con las mismas
caracteristicas. De manera obligatoria, las mujeres llevan un programa de
tratamiento en grupo, que tiene como finalidad buscar la superacion personal y el

desarrollo humano.

Para ingresar al grupo de apoyo, basta con conseguir una cita en el centro de
salud; como segundo paso se aplica a la persona una pequefia encuesta de violencia
donde se confirma su situacién actual, como tercer paso, se le pide asistir al grupo
de mujeres para disminuir la violencia, al mismo tiempo se da tratamiento psicolégico
individual a cada una de las participantes. Asisten a tratamiento mujeres de nivel
econdmico bajo y medio, su edad oscila entre 18 y 55 afios con un estado civil que

abarca personas divorciadas, en union libre y casadas.

En el Centro de Salud se estan trabajan con esas personas aspectos como la
autoestima, autoafirmacién, confianza, independencia y ante todo, la

preparacionpara enfrentar el contexto de violencia por el cual han pasado.

3.3 Descripcidén del proceso de investigacion

En este punto se describe la secuencia que se siguid pararealizar esta
investigacion: se inicié con el planteamiento de la problematica como principio, su
desarrollo tedrico y la construccion de un disefio de investigacion, hasta consumar el

paso final con el analisis de resultados y las conclusiones que se han alcanzado.
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La investigacion se inicidé en el mes de septiembre de 2008, para la cual se
elabor6é un proyecto de investigacion. De ahi se procedié a identificar las variables
que estarian presentes en el estudio y a determinar cuéles serian las que se

tomarian en cuenta como factores influyentes para el proceso de indagacion.

Posteriormente se continud con la delimitacion, alcances y parametros de la
investigacion para determinar los objetivos, consecutivamente, se realizd la
formulacion de preguntas queguiaron a la investigacion con el fin de darles

respuesta.

Se seleccion6é una muestra representativa de mujeres que hubieran sido
victimas de violencia por parte del conyuge, se explicé a estas personas los motivos
de este estudio, con el objetivo de exponer los beneficios que se aportaria a las
mujeres victimas de violencia, asi como a la sociedad e instituciones de gobierno que

manejen los programas de ayuda a mujeres con esta problematica.

Subsiguientemente, la investigacion documental facilitdo el fundamentotedrico
para la conceptualizacidon y descripcion de variables. Se estructuraron dos capitulos:
el primerofue denominado codependencia y se exponen en él las causas,
caracteristicas, consecuencias de dicho fenomeno, asi como un triangulo por el que
pasa la mujer codependiente; el segundo fue titulado como violencia y en su
organizacion se mostraron los elementos basicos para su descripcion y
entendimiento. Toda esta informacion fue obtenida de diversos autores

especializados en el tema.
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La investigacion de campo, tuvo como duracion un poco mas de dos meses;
consistié en aplicar a la poblacién establecida un instrumento para medir el nivel
codependencia, junto con una pequefia entrevista y un taller sobre dicha
problematica. Posteriormente, se recolectaron las puntuaciones del instrumento para
la realizacion del vaciado de datos, con el fin de obtener medidas estadisticas como:
media, moda, mediana y desviacion estandar, para establecer el nivel de

codependencia en la poblacion constituida.

En el capitulo tres se expone la metodologia a seguir, donde se propone un
conocimiento en determinar la linea de investigacion. Se establecio la informacion
tedrica y practica para adquirir resultados objetivos con validez y confiabilidad, que
lleven a responder las preguntas iniciales, finalmente, se realizaron conclusiones de

acuerdo con la informacion ya establecida.
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3.4 Andlisis e interpretacién de resultados

En este punto se exponen los resultados de la investigacion mediante medidas
estadisticas de tendencia central y de dispersion. Como punto de andlisis se tomé la
media, ya que ésta indica el nivel de codependencia en las mujeres victimas de
violencia y permite conocer con mayor exactitud la proporcion de los datos entre la
poblacion. Se toma como referenciala teoria de los capitulos anteriores para la

interpretacion.

Para comenzar con este andlisis se definieron las medidas estadisticas

utilizadas para medir la variable estudiada:

e “Media es la sumatoria de un conjunto de puntajes dividida entre el nimero de
puntajes.

e Moda es el puntaje que ocurre con mayor frecuencia. No es el numero de
veces que ocurre el puntaje, sino el puntaje mismo.

e La mediana es el puntaje de una distribucién por arriba del cual se encuentra
la mitad de los puntajes. Por ejemplo en un conjunto de puntajes sencillos
1,3,5, la mediana es 3” (Neil y Salkind; 1998: 169).

e “Desviacion estandar es la raiz cuadrada positiva de la varianza. La varianza

es el promedio de la dispersion en la distribucion” (Naghi; 2000: 291).

Se tomo de acuerdo al estudio de campo los valores referenciales como: 0.6 y 1.0

indicando este mismo, bajo nivel de codependencia en la mujer victima de violencia,

82



1.5 como valor medio que representaria un nivel de codependencia normal entre
pareja y 1.7 y 1.9 referido a un nivel alto que sera valorado lo suficiente para
presentar sintomas de codependencia como una enfermedad con un especialista en

el area.

Se midié el nivel de codependencia en mujeres que han sido victimas de
violencia por parte del cényuge, tomando en cuenta cuatro subescalas que
conforman el instrumento de evaluacion (ICOD) que son: mecanismos de negacion,

desarrollo incompleto de la identidad, represion emocional y orientacion rescatadora.

3.4.1 Mecanismos de negacion

Se entienden como el rechazo a reconocer algunos aspectos dolorosos de la
realidad externa o subjetiva que son obvios para los demas. Estos componentes
surgen a través de la necesidad de proteccion para evitar dafio asi mismo y a la

pareja (Millon; 2006).

Este tipo de personas suelen permitir groserias y malos tratos del conyugue, la
manera de ser de ésta las lleva a bloquearse del resto del mundo, sienten mucho
miedo de que compafiero se moleste, les resulta dificil manejar situaciones
inesperadas, evitan expresar su opinion cuando saben que es diferente a la de su
consorte, les cuesta trabajo aceptar formas de hacer las cosas que sean distintas a
las suyas, piensan que sera peor el tratar de resolver los problemas que tienen con

su conyuge, les resulta dificil identificar lo que sienten, les resulta complicado saber
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lo que realmente quieren hacer con su vida, se sienten confundidas por sus
sentimientos, han perdido la capacidad de sentir. Aunado a lo anterior, son personas
activas, prefieren estar haciendo el aseo en casa para no pensar en la molestia,
suelen confundirse con los diversos escenarios, regularmente se deprimen o se
enferman para llamar la atencién, esto ocasiona que se mientan a si mismas

(Noriega y Ramos; 2002).

La negacion afecta tanto a la mujer en su esfera interior, como en las
relaciones interpersonales ya sea con: la familia, amigos y en general el entorno que
la rodea.Los problemas suelen quedarse sin resolver y provocan el almacenamiento
de cada situacion desagradable, afectan los deseos de vivir saludablemente y la

realizacion de suefos e ilusiones.

En base al andlisis del estudio de campo se descubrié que el promedio de
edad en el que se encuentra la poblacién estudiada oscila entre los 24 afios con
escolaridad entre secundaria y prepa. De acuerdo a los puntajes establecidos
anteriormente, se detecto en la subescala mecanismo de negacion, una mediana de
1.7 una moda de 1.0 y una desviacion estandar de 0.6; el promedio final de este
apartado fue de 1.7, el punto medio esperado era de 1.5, el cual indica el rango del
mecanismo de negacion; como se puede apreciar, la media real fue superior a la

esperada.

La relacidon que existe entre la teoria y el trabajo de campo arrojan un valor

que permite medir la codependencia; obteniendo como resultado, el nivel de
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codependencia por encima de lo normal, que permite a la mujer tomar el papel de
victima e involucrarla en situaciones de relaciones de pareja destructivas que evita
darse cuenta de la realidad, ya que el percatarse de ella requiere tomar decisiones,
para buscar soluciones, y constituye todo un proceso de duelo que la persona tiene
que vivir, sin embargo evita el proceso de reconocimiento de la situacion y prefiere
vivir en un estado doloroso, dentro del cual niega la situacién desagradable, mientras

que el conyuge se constituye como el victimario en la relacion.

Incorporado a la violencia, el mecanismo de negacion adquiere un papel
importante para mujer codependiente, ya que permite la imposibilidad para actuar
con obijetividad, por lo que tiende a justificar la situacion real, a su vez, mantiene las
energias para seguir en el papel de conyuge e impedir refiir y negarse a si misma,

que ha sido herida psicolégicamente y fisicamente de una manera injusta.

3.4.2 Desarrollo incompleto de la identidad

Una causante para el desarrollo incompleto de la identidad es la madre, como
portadora de elementos de seguridad, confianza, conocimiento de si mismo y las
situaciones externas. Cuando la madre da la aportacion de una comunicacion
errénea, el niio empieza a experimentar sentimientos de inseguridad, miedo,
desconfianza, lo que deriva en una persona insegura, con la necesidad de buscar
una relacion interpersonal que le dé proteccion y seguridad para posteriormente

adquirir sintomas de codependencia (Field; 2004).

85



En un segundo aspecto se encontraron caracteristicas de desvalorizacion
interpersonal con un autoconcepto negativo, estimulando la inseguridad ante la toma
de decisiones, desconfianza hacia ella misma, dependencia vital. La mujer hace a un
lado sus propios valores y convicciones por aceptar los de la pareja, al mismo tiempo
siente miedo de quedarse sola, por lo tanto, llega a complacer al cényuge en todo lo
que le piden, atendiendo sus necesidades antes que las propias, le cuesta trabajo
tomar decisiones, por momentos se siente desprotegida, sufre de dolores de cabeza

o tension en el cuello o espalda. (Valls; 2006)

Estas personas se involucran facilmente en relaciones destructivas con
personas dependientes a los estupefacientes, provocando el desarrollo de un lapso
de pasividad donde la mujer decide no hacer algo productivo como: trabajar,
desarrollarse personalmente o preocuparse por ella misma;asimismo, crea una
incapacidad de comunicacion, al obstruirlas necesidades y deseos personales, esto
la lleva a realizar lo contrario para posteriormente desarrollar una codependencia a
través del aspecto incompleto de su personalidad, con el fin de sentirse protegida y al

mismo tiempo preocuparse por alguien (Barnetche; 1990:36).

En este apartado se encontré el desarrollo incompleto de la identidad en la
mujer codependiente. Se obtuvo un puntaje estadistico que fue con una mediana de
1.9, una moda de 2.1, una desviacion estandar de 0.5 y un promedio final de 1.9, que
tomando como referencia la mediana, el valor final indica alta codependencia en la
poblacion estudiada; el desarrollo incompleto de la identidad es uno de los

principales factores para que se dé la codependencia en mujeres victimas de
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violencia y una de las caracteristicas estudiadas con mayor importancia para esta

investigacion.

Los resultados del estudio de campo y teoricos indicaron que el desarrollo
incompleto de la identidad, es el nivel que sobresale en valores con mayor
codependencia, de las cuatro subescalas estudiadas para esta investigacion. Asi se
detectd el elemento clave para reducir la codependencia, al ser el principal factor

para el desarrollo de la violencia en la pareja.

Aunado la violencia en mujeres codenepedientes, aumenta la identidad
dafiada esto quiere decir se refuerza la significacion de lo que hizo el atacante, y la
consonancia personal es afectado por el comportamiento violento del cényuge
destruyendo todos los elementos que dan valor a la persona: provocando
acumulacion de situaciones penosas, desarrollo grande de cargas emocionales, y la

significacion conflictiva de la actitud del sujeto.

3.4.3 Represién emocional

La represion emocional es un mecanismo de defensa del yo, en el cual el
sujeto se niega a reconocer una realidad determinada, empujando sus sentimientos y
pensamientos fuera de su conciencia por miedo o culpa, al mismo tiempo se
atemoriza de permitirse ser como es, por lo tanto, suele ser rigido y controlador

(Yaryuray cols.; 1997).
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Este aspecto afecta a la mujer, bloqueasu parte emocional y le provoca
actuar de una manera comprensiva aunque otros hagan cosas que la fastidien; evita
enojarse por temor a perder el control, esto le ocasiona sentir desconfianza, acepta
tener relaciones sexuales sin realmente desearlo, para no disgustar a la pareja,

impide expresar sus sentimientos por temor a ser criticada.

Las consecuencias que trae la represibn emocional de acuerdo con las
mujeres victimas de violencia, derivan en trastorno de personalidad, en el cual la
mujer exagera su responsabilidad y se enfoca en trabajar, realiza muchas cosas para
varias personas, se vuelve una persona util y controla la vida de los que estan a su
alrededor; en el nucleo familiar, necesita la manera de controlar situaciones de crisis,
anugué se excluya a si misma. Esto le provocara somatizar algunas enfermedades

tales como dolores de cabeza y trastornos gastrointestinales (Millon; 2006).

Los resultados obtenidos estadisticamente en este estudio sobre el factor de
represion emocional fueron: una mediana de 1.6, una moda de 1.8, una desviacion
estandar de 0.4 y una media de 1.6; se toma esta ultima medida como principal
elemento de medicion, ya que indica que el mecanismo de represion de las mujeres
codependientes victimas de violencia esta arriba de lo normal, si se considera que la
media esperada, como ya se menciono anteriormente, es de 1.5; con esto, se
concluye que la represion emocional es una subescala influyente para la
codependencia.

Unificando la violencia con la codependencia destacamos que el mecanismo

de represion la mujer aprende a creer que esta indefensa, que no tiene ningun
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control sobre la situacion en la que se encuentra y que cualquier cosa que haga es
inutil, por lo tanto permanece pasiva frente a situaciones displacenteras que afectan

Su estructura personal.

De esta manera se corrobora la importancia que tiene el mecanismo de
represion ante la codependencia y la violencia, al arrojar datos arriba de lo normal.
Este factor da indicios de la manera en que se llega aformar la personalidad de una

mujer codependiente, enfocada en la vida del conyuge.

3.4.4 Orientacion rescatadora

La persona codependiente se hace responsable de los problemas, toma
decisiones y considera que siempre tiene razén en lo que propone o decide hacia los
demas, tiene impulsos de resolver los problemas de las personas que estan a su
alrededor, de tomar responsabilidades en las situaciones donde puede influir, suele
ser activa y meterse en la vida del projimo. Presenta caracteristicas como: sentirse
ansiosa por los problemas ajenos a ella, piensa y habla sobre otras personas, se

preocupa por cualquier situacion, incluso supervisa la vida de quienes la rodean.

Existe un pensamiento obsesivo como una forma de activacion cerebral, en la

que una palabra, un pensamiento o una imagen se impone en la mente del sujeto

contra su voluntad y se convierte en irresistible (Yaryura y cols.; 1997).
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Algunas consecuencias de la orientacion rescatadora son: trastorno del suefio,
estrés como una respuesta automatica del cuerpo ante la situacién que resulta
amenazadora y desafiante, oposicion de comportamientos que le corresponden a

otros miembros de su familia y aparenta estar feliz aunque se sienta mal.

Los resultados estadisticos, especificados en el cuarto aspecto, la orientacion
rescatadora fueron los siguientes: una mediana de 1.9, una moda 1.8, una
desviacion estandar de 1.8 y una media de 1.9; la cual sitla a esta subescala, en el
segundo elemento con mayor resultados, tomando como una codependecia con
valor alto, lo cual lo formaliza como un aspecto importante para entender con claridad
la codependencia en la mujer, se describe como un sujeto que vive dependiendo a
través del contexto social provocando un blogueo en el desarrollo personal y un

mayor desempefio en las relaciones interpersonales e intrapersonales.

Con este resultado se contribuye al logro del objetivo inicial, donde se dice que
las mujeres codependientes victimas de violencia en la ciudad de Uruapan del
Departamento de la Defensa del Menor (DIF) y del Centro de Salud, presentan un

nivel arriba de lo normal en los agentes caracteristicos de la codependencia.

Relacionando la violencia con las mujeres codependientes, se puede decir que
la violencia influye de manera rescatadora ya que en la etapa de relacion de pareja la
mujer entra en un sentimiento profundo de afecto, provocando en ella actuar de
manera racional, con el fin de arreglar cada situaciéon complicada del conyuge, esto

supone un esfuerzo positivo para que la mujer mantenga la relacion, y le permita ver

90



el lado bueno de la pareja, creando la esperanza de que pueda haber cambios en la

conducta del hombre.

Después de estudiar las subescalas que describe el instrumento de medicion
de codependencia (ICOD), se corrobora que la poblacién estudiada cuenta con una
media arriba del 1.5 que indica un nivel alto de codependencia, o que provoca en la
persona conductas enfocadas al desprendimiento interno de la misma e impide el

desarrollo integral como persona.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada, tanto en la parte teérica como en la de campo,
permite plantear conclusiones con base en los objetivos: general y particulares,
asimismo, se concretaron las respuestas a las preguntas planteadas al inicio de esta

tesis.

Al conocer el nivel de codependencia presente en la poblacién, se reconoce
gue no es simplemente una actitud de control, sino que involucra también a las
personas con las que convive y la relacion que se tiene con ellos. La codependencia
es la incapacidad de llenar el vacio emocional psicoldgico y conductual, de modo tal
caracteriza al individuo por haber estado en un ambiente familiar en el que hay una
consistente historia de alcoholismo, dependencia a las drogas o un ambiente
estresante; posteriormente, produce una disminucion en la capacidad de iniciar o

participar en relaciones amorosas.

El primer objetivo plantea definir el concepto de codependencia. Para lograr
dicho fin, el término fue descrito en el primer capitulo, en el cual se abordan
definiciones de diversos autores desde diferentes perspectivas y se tiene como
conclusién que la codependencia se constituye como una conducta negativa, por lo
tanto, cuando el sujeto rebasa los limites sociales de depender de las personas para
realizar diversas actividades, se transforma en codependencia, situacion en la que

se cree que a través de la pareja pueden satisfacersus necesidades, lo que a su vez
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provoca que la filiacion se convierta en un aspecto anormal (lo no aceptado en una

sociedad determinada) y cause dafio tanto a las personas como a su contexto.

El segundo objetivo cumplido en esta investigacion fue detectar las causas
primordiales que hacen a la mujer codependiente y consecuentemente victima de
violencia. De acuerdo con la informacién establecida en el capitulo correspondiente,
se llegd a la conclusion de establecer la causa principal de la codependencia: el
nacleo familiar influyente en la importancia de afecto recibido desde el nacimiento del
infante y la educacion queacoge dentro de aquél. A partir de estos dos elementos se
determinaronsendas situaciones que conducen a establecer las causas
determinadas,una de ellas esla situacion del infante al considerar la importancia que
para €l representa recibir afecto positivo; el carifio y la proteccion adecuada del
cuidador durante la instancia en el nucleo familiar, provocaran en su vida adulta
relaciones interpersonales sanas. Por el contrario, si el infante no recibe los cuidados
adecuados a sus necesidades crecera con un vacio y obtendra como resultado en su
vida adulta relaciones interpersonales destructivas, con el fin de obtener el carifio no
adquirido durante la nifiez, lo cual perturbara a su persona y a su entorno familiar,

con lo que se convertird en persona codependiente.

En el tercer objetivo se plante6 definir el concepto de violencia, que representa
la segunda variable en los procesos de investigacion; al respecto, teéricamente se
indicGel desarrollo que existe en la violencia y su influencia en la codependenciade

acuerdo con el contexto de pareja.
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De acuerdo con la informacion obtenida de diversos autores especializados en
el tema de la violencia, se estudio el concepto desde diferentes puntos de vista y se
llegd a la conceptualizacion del término de violencia como un estado consciente en el
cual hay almacenamiento de energia y unanecesidad posteriorde externar el impulso
acumulado, lo cual creaa su vez pérdida de control, caracterizada por una conducta

agresiva, golpes y maltratos hacia la pareja u objetos.

En el cuarto objetivo de esta investigacion se propuso describir el ciclo de la
violencia, para analizar el comportamiento del conyuge y los efectos que tiene sobre
la persona codependiente. Por ese motivo se menciond el ciclo de la violencia como
un elemento clave para deducir el motivo por el cual la mujer, una vez golpeada o
maltratada, sigue en el mismo circulo durante muchos afos sin poder salir y a la vez

impidiendo la ayuda de personas externas su nucleo familiar.

Se concluy6 con tres etapas claves que explicaron el proceso codependiete en
la mujer. Estos periodos ya mencionados describen el proceso del hombre por
manejar la situacion a través de tres etapas; tension, agresion, conciliacion y por
altimo, arrepentimiento o luna de miel, esto da como resultado cierto apego

enfermizo hacia la relacion interpersonal.

El ciclo de la violencia, cuyo estudio se establecio en el quinto objetivo
particular, provoca la conducta codependiente en la mujer, por lo que se considera
un elemento reforzador en la relacion enfermiza al manifestar la victima dificultades

en la ruptura o0 mejoramiento hacia una relacion sana de pareja.
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Como objetivo general y la columna vertebral de esta investigacion, es la
medicion de la codependencia dentro del DIF y el Centro de Salud en la ciudad de

Uruapan, Michoacan.

Adicionalmente, se pudo detectar con esta investigacion que cualquier nivel de
codependencia es una cuestion de enfermedad emocional, ya que es un abuso de la
dependencia que se requiere en el ser humano para vivir en sociedad, lo cual
ocasiona desequilibrio en los esquemas mentales del sujeto, para posteriormente

atentar contra su persona.

Se encontrd un nivel alto de codependencia en mujeres victimas de violencia.
Dicha variable es un elemento de la personalidad que se va reforzando con el tiempo
de acuerdo con el contexto donde se desarrollé el sujeto, esto depende de dos
factores: la familia y la cultura; el sujeto mismo depende de una educacion adquirida
en el transcurso de su infancia, si su nacleo familiar es disfuncional, el individuo no
desarrollara la incapacidad de decidir como quiere vivir, sino que se dejara llevar por
el patron de conducta codependiente que ha adquirido durante su estancia en la
familia. Con base en los planteamientos anteriores, se puede afirmar que el objetivo
general de la investigacion, que consistio en determinar el nivel de codependencia en
las mujeres victimas de violencia fisica de pareja que acuden al Departamento de
Psicologia del Centro de Salud y al Departamento de la Defensa del Menor del DIF

Municipal de Uruapan, Michoacan, se pudo cumplir cabalmente.
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A través de esta investigacion se puede contribuir con instrumentos que
aportan al sujeto mejores alternativas de respuesta a los peligros que atenten contra
su persona. Cuando la mujer tiene una dependencia normal, si se considera en un
grado aceptable por la sociedad,ella es altamente independiente, adquiere la
capacidad de decidir de forma autonoma, se desarrolla personalmente, decide cémo

quiere vivir, se cree capaz y destaca para si misma y para la sociedad con éxito.
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ANEXOS



ANEXO 1

Instrumento de evaluacién (ICOD).

Objetivo: medir la principal variable e identificar los elementos importantes de
la codependencia.

INSTRUMENTO DE CODEPENDENCIA PARA LAS MUJERES MEXICANAS

(ICOD)

INSTRUCCIONES:

Lee cuidadosamente y contesta con toda honestidad las preguntas que se te
piden, las opciones de respuestas son: nunca, pocas veces, la mayoria de veces,

siempre.

[EEN

. ¢Ha tenido que justificar a su pareja por las faltas que comete?

2. ¢Enlugar de lo que usted quiere, hace lo que su pareja desea?

3. ¢Le cuesta mucho trabajo tomar decisiones?

4. ¢Le resulta identificar lo que siente?

5. ¢Hace a un lado sus propios valores y convicciones por aceptar los de su pareja?

6. ¢Aparenta estar feliz aunque se sienta mal?

7. ¢Atiende las necesidades de su pareja antes que las suyas?

8. ¢Procura evitar enojarse por temor a perder el control?

9. ¢Hace cosas que corresponden a otros miembros de su familia?

10. ¢, Hace como si todas las cosas estuvieran bien en su vida cuando realmente no lo
estan?

11. ¢ Se siente confundida por sus sentimientos?

12. ¢ Cuéando estéa contenta, de pronto siente temor de que algo malo suceda?

13. ¢ Por momentos se siente desprotegida?



14. ¢ Le resulta dificil manejar situaciones inesperadas?

15. ¢ Piensa que seria peor el tratar de resolver el problema que tiene con su pareja?

16. ¢ Ha perdido la capacidad de sentir?

17. ¢Ha sentido miedo de quedarse sola?

18. ¢ Evita expresar su opinidon cuando sabe que es diferente a la de su pareja?

19. ¢ Para evitar problemas, no dice lo que le molesta?

20. ¢ Acepta hacerse cargo de demasiadas cosas y después se siente abrumada de
trabajo?

21. ¢ Se preocupa mucho por los problemas de otro?

22.¢La manera de ser de su pareja la lleva a aislarse del resto del mundo?

23. ¢ Permite groserias y malos tratos de su pareja?

24. ¢ Siente mucho miedo de que su pareja se enoje?

25. ¢ Acepta tener relaciones sexuales, sin realmente desearlo, para no disgustar a su
pareja?

26. ¢ Sufre de dolores de cabeza y/o tensiones en el cuello y la espalda?

27. ¢ Evita expresar sus sentimientos por temor a ser criticada?

28.¢La admiran por ser comprensiva, aunque otros hagan cosas que la fastidian?

29. ¢ Le resulta dificil saber lo que realmente quiere hacer con su vida?

30.¢Le cuesta trabajo aceptar formas de hacer las cosas que sean distintas a las

suyas?
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ANEXO 2
GRAFICAS DE LOS RESULTADOS DE LA ENTREVISTA A LAS MUJERES

VICTIMAS DE VIOLENCIA.

Nivel de codependencia de mujeres victimas de violencia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19

Sujetos




Promedios

3.0

25

n
o

=
o

=
o

0.5

0.0

Niveles de coedependencia en mujeres en situacion de
violencia

Mecanismos de
negacién

Des. Inc. De la Represién emocional

identidad

Orientacion
rescatadora

Subescalas




	Portada

	Índice

	Resumen

	Introducción

	Planteamiento del Problema

	Marco de Referencia

	Capítulo 1. La Codependencia

	Capítulo 2. Violencia Físisca

	Capítulo 3. Metodología, Análisis e Interpretación de Resultados

	Conclusiones

	Bibliografía

	Anexos


