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ABSTRACT

In the last decade, numerous studies report the challenges of
Jfamily caregiving, particularly as experienced by the female
caregiver who must contend with a complex set of behavioral
changes evidence by their care receiver, the provision of activities
of daily living and, beside, accommodate caregiving
responsibilities and employment or others household tasks.
Informal caregiving has moved from descriptive beginnings to a
number of theoretically driven approaches, one of the most
influential being stress theory and there is a substantial
literature documenting the stressfulness of caregiving for a family
member with chronic illness. However, one personal resource of
caregivers which has been identified as potentially important,
yet which has not received much attention, is personality and/
or personality disorders. The aim of this article is to examine
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the role of codependency in the relationship between care
providers and care recipients.

Key words: Caregiving, chronic illness, co-dependency.

En las iltimas décadas asistimos a un incremento de
investigaciones sobre aquellas familias que tienen que asumir
el cuidado de sujetos con enfermedades crénicas, cuya evolucion
puede implicar una falta de autonomia |y una incapacidad para
realizar las tareas de autocuidado. En general, estos cuidadores,
generalmente mujeres, han de afrontar no sélo los cambios
conductuales que presentan estos enfermos sino también asumir
el cuidado y la atencién de sus necesidades (incluso de las
mds bdsicas o de autocuidado) y, ademds compatibilizarlo bien
con otras responsabilidades familiares o bien con su actividad
laboral. Entre el numeroso cuerpo de investigaciones se
destacan, desde sus inicios, aquellas relacionadas con el estrés
que se deriva de la situacién de cuidador. Sin embargo, en pocas
ocasiones se ha analizado la importancia que las variables de
personalidad (o incluso los trastornos de personalidad) pueden
ejercer en la diada cuidador-cuidado. Es este el propésito del
presente trabajo. en el que analizaremos el papel que la
codependencia juega en dicha relacion.

Palabras clave: autocuidado, enfermedad crénica, co-
dependencia

INTRODUCCION derna medicina, que ha desa-

rrollado sus técnicas para en-

En las Gltimas décadas asistimos
a un progresivo incremento de las
enfermedades crénicas. Lo cual
constituye un logro de la mo-
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frentarse con los cuadros agudos,
rapidos e incontrolables, dila-
tdndolos durante mucho tiempo
en unas ocasiones y frenandolos
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y estabilizandolos en otras. Todo
ello favorece la aparicion en el
amplio campo del estudio de la
salud y la enfermedad, de nuevos
conceptos, necesidades y obje-
tivos de intervencion. Asi pues,
no solo se actua ya con la fina-
lidad de diagnosticar y actuar
sobre la enfermedad intentando,
con su curacion, evitar la muerte
(objetivo fundamental de la
intervencion en los procesos
infecciosos, traumatolégicos,
toxicos, ete.), sino que pasan a
ocupar un papel preponderante
aspectos como la mejora de la
funcionalidad de los pacientes, el
grado de reduccién de los sin-
tomas (ya que en las enferme-
dades créonicas estos no desa-
parecen por completo o, al me-
nos, no permanentemente) o de
la evolucion, de la Calidad de Vida
y. en suma, acomodacién del
paciente a la enfermedad cuando
ésta o sus consecuencias no
pueden ser eliminadas.

Asi pues, de manera geneé-
rica, podemos considerar que los
principales objetivos de nuestro
sistema sanitario, como el de
todos, son la prevencion, la de-
teccion y diagnéstico de la en-
fermedad, el tratamiento o la
curacion y la rehabilitacion. Sin
embargo, no queda claramente

establecido su papel en la aten-
cion de las necesidades de los
enfermos cronicos y sus familias.
Unas familias que, en casi todas
las ocasiones han de compartir
el tratamiento y la rehabilitacion
del paciente con los profesionales
de la salud, y que en aquellos
casos en que el paciente ha
perdido parte de su autonomia o
independencia, tienen que
afrontar de forma casi exclusiva
su cuidado y asistencia. De esta
manera, las familias se han
convertido en los principales
cuidadores de aquellos indi-
viduos cuyas necesidades no son
atendidas por un sistema social
y sanitario que, como el nuestro,
no destina, planifica, ni dispone
de los recursos necesarios para
el adecuado apoyo a quienes
soportan la carga.

Entre los cambios que oca-
siona la aparicion de las nuevas
necesidades de los sujetos en-
fermos cronicos o de larga evo-
lucion, destaca el reconocimiento
oficial que se produce, en los
foros cientificos, de las apor-
taciones que la psicologia puede
realizar en la asistencia tanto al
sujeto con enfermedades cro-
nicas, como a sus familias. Una
ayuda que cubre los distintos
periodos de la evolucion de la
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enfermedad (desde el diagnéstico
hasta la muerte y el proceso de
duelo) y que especialmente, trata
de favorecer el ajuste y la aco-
modacion al proceso de enfer-
medad y a su tratamiento. Sur-
gen asi nuevas denominaciones
para la intervencion de la psi-
cologia en los problemas médicos
(medicina comportamental, psi-
cologia de la salud, psicologia
clinica de la salud....) para inten-
tar dotar a este ambito de una
identidad propia. Aunque siem-
pre reconociendo la necesidad de
actuar conjuntamente con el
resto de los profesionales y las
disciplinas vinculadas a la salud.
Pero quizas en estos intentos de
“renovarse” la psicologia y es-
pecialmente la psicologia clinica
haya olvidado el amplio cuerpo
de conocimientos teoricos que
habia alcanzado en el ambito de
la psicopatologia y de las posi-
bilidades y ventajas que dichos
conocimientos pueden aportar al
ambito de la salud y que exceden,
con mucho, al estudio de las
reacciones depresivas o ansiosas
asociadas al proceso de enfer-
medad o el estrés derivado del
cuidado de los pacientes, aspec-
tos que hasta ahora constituian
la principal aplicacion de los
conocimientos adquiridos.
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Entre los numerosos ejem-
plos que pueden citarse sobre la
necesidad de utilizar el amplio
bagaje teorico que ha ido cons-
truyendo la psicologia clinica a lo
largo de su historia, nosotros nos
centraremos en el presente tra-
bajo en la necesidad de deter-
minar la influencia que los tras-
tornos de la personalidad, con-
cretamente el trastorno por co-
dependencia. pueden ejercer en
la relacion entre las personas (en
este caso entre cuidador y cui-
dado), en la calidad y en las con-
secuencias de la misma.

¢QUE SUPONE SER UN
CUIDADOR/A?

Son numerosos los estudios
que han intentado determinar
qué aspectos relacionados con el
cuidado del enfermo son los que
determinan la aparicion de esta-
dos de estrés o sobrecarga e in-
cluso se han elaborado algunos
modelos para recopilar e inter-
relacionar dichos factores. Este
es el caso del modelo de la so-
brecarga del cuidador elaborado
por Pearlin, Mullan, Semple y
Skaff (1990) (véase Cuadro 1).

De acuerdo con este modelo,
el estrés derivado de la tarea de
cuidado esta estrechamente rela-
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CUADRO 1. Modelo Conceptual sobre el estrés de los

cuidadores
Y Y ¥
Variables Tareas de Contflictos Resultados
s cuidado con otros
y ambientales roles

* Sexo y edad cel > ¥ de tareas »| C con »| A ihdad
+ Duracién del cuidado realizadas por el tareas laboraies y "carga” del
. de la familia cuidador A | Loeder

Composicion
. ?tlam cuidador / cuidado
= Elc.

cionado con los siguientes as-
pectos:

a.- Las caracteristicas
sociodemogrdficas del cuida-
dor entre las que se encuentran,
la edad, las condiciones fisicas
del hogar, la duracion del cuidado
y/o el tipo de cuidador (principal
versus secundario).

recursos ¢ Necesitan los
culdadores mas ayuda?

b.- Las tareas que el sujeto
ha de realizar y que hacen refe-
rencia a la naturaleza, la canti-
dad, la variedad o el tipo de asis-
tencia que el cuidador efectiia y
que parecen estar fuertemente
determinadas por la capacidad
que el sujeto cuidado tiene para
realizar las actividades de la vida
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diaria (comer, vestirse o asearse
solo) o las actividades instru-
mentales de la vida diaria (hacer
la comida, atender las tareas del
hogar, comprar, etc.). En este
contexto, se han destacado las
diferencias de género que se
producen en el tipo de tareas
realizadas (Stoller, 1983, Finley,
1989). Asi, parece ser que las
mujeres suelen realizar acciones
mas directas tales como man-
tener la higiene personal, pre-
parar la comida, ir de compras,
lavar o realizar otras tareas del
hogar mientras que los hombres
estan fundamentalmente impli-
cados en la resolucién o contri-
bucién de los problemas o cargas
econdmicas, en las necesidades
de movilizacién o transporte del
paciente o en realizar las repa-
raciones necesarias para el man-
tenimiento fisico del hogar (Young
y Kahana, 1989, Chang y White-
Means, 1991).

c.- Los posibles conflictos
de roles, de entre los cuales el
mas frecuente es el generado en-
tre proporcionar el cuidado infor-
mal y atender las posibles ocu-
paciones laborales fuera del
hogar (Kramer y Kipnis, 1995).

Si tenemos en cuenta que
generalmente son las mujeres las
que en mayor proporcién desa-
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rrollan las tareas de autocuidado,
es previsible que sean estas quie-
nes presenten con mayor fre-
cuencia estos conflictos. De
hecho, en un elevado porcentaje
(que en el estudio realizado por
Anastas, Gibeau y Larson, 1990
alcanza un 75%) se vean obli-
gadas a abandonar su trabajo o
a solicitar cambios en sus con-
diciones laborales (Stone y Short,
1990). Estos conflictos de roles
no sélo se restringen al ambito
laboral sino que también pueden
estar presentes en quienes en-
cuentran problemas para compa-
tibilizar las tareas de cuidado con
otras responsabilidades familia-
res (Horowitz, 1985).

d.- Los recursos de que
dispone. Entre ellos se incluyen
aspectos tales como los recursos
econdmicos, personales y el apo-
yo social, siendo este ultimo en
el que se han centrado un mayor
numero de investigaciones. Entre
los resultados encontrados des-
tacan las diferencias que una vez
mas se producen en relacion al
sexo del cuidador. De tal manera
que aunque parece que las mu-
jeres suelen disponer de mayor
apoyo social especialmente en el
ambito emocional (Belle, 1987;
Flaherty y Richman, 1989), pue-
den no solicitarla cuando tienen
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que cuidar a un enfermo debido
a que consideran que son capa-
ces de manejar las tareas sin
ayuda. De manera que, a pesar
de contar con menos apoyo so-
cial, los hombres cuidadores
pueden llegar a recibir mas apoyo
y ayuda de sus parejas de las que
reciben las mujeres de sus
esposos (Lynch, 1998). Por ello
es previsible que las mujeres
cuidadoras que ademas han de
cuidar o atender las necesidades
de otros miembros familiares o
conocidos experimenten mayores
niveles de estrés cuando algunas
de las necesidades de estos se
convierte en excesivamente de-
mandantes ya sea a nivel fisico o
emocional (Starker, 1986).

e.- Las consecuencias del
cuidado. Entre todas ellas, el
estrés o la sobrecarga (“burden”)
son las variables dependientes
mas investigadas en los cuida-
dores siendo dificil establecer en
muchas ocasiones las delimita-
ciones conceptuales entre ambas.
Asi Poulshock y Deimling (1984)
definen la sobrecarga como el
estrés que resulta de afrontar el
cuidado de la incapacidad cogni-
tiva o la dependencia fisica. Entre
los componentes de esta so-
brecarga se encuentran factores
emocionales (frustracion, depre-

siéon, culpa, resentimiento,...),
fisicos (fatiga, problemas de
salud) y estresores temporales.
Una sobrecarga que, una vez
mas, es mas frecuente entre las
mujeres que entre los hombres
(Miller y Cafasso, 1992).

Para Hooker, Frazier y Mo-
nahan (1994) seria necesario
incluir en este modelo algunos
aspectos relacionados con los
mediadores del estrés. Con-
cretamente se centran en las ca-
racteristicas de personalidad que
establecen los recursos o las es-
trategias que los sujetos utilizan
ante los eventos. Para estos au-
tores las débiles relaciones que
se han encontrado entre perso-
nalidad y estrategias de afron-
tamiento (Pearling y Schooler,
1978; Fleishman, 1984: McCrae
y Costa, 1986) pueden subsa-
narse y por tanto incrementar el
efecto de la personalidad si se
analizan las estrategias utilizadas
por sujetos que se enfrentan con
el mismo tipo de estresor, como
podria ser el cuidado de una
persona incapacitada. De hecho,
su estudio realizado en 1994 con
esposas de pacientes dementes
muestran que aquellas que pun-
tuaron alto en neuroticismo so-
lian utilizar estrategias centradas
en la emocion (que al mismo
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tiempo se relaciona con menos
afecto positivo, mayores niveles
de depresion y mas conflictos
interpersonales) mientras que
aquellas que obtuvieron elevadas
puntuaciones en extraversion
tendian a recurrir a la busqueda
de apoyo social y a utilizar menos
estrategias centradas en la emo-
cion.

Es precisamente la variable
sexo la que parece adquirir mayor
peso cuando se trata de explicar
el estrés que se deriva de la pro-
vision de cuidados, fundamen-
talmente el hecho de que los
cuidadores sean en un elevado
porcentaje del sexo femenino.
Son varias las explicaciones que
se han ofrecido para ello. Asi,
Kramer y Kipnis (1995) consi-
deran que ademas de la mayor
facilidad de las mujeres para
manifestar o reconocer niveles de
estrés (en parte relacionado con
el proceso de socializacion) otro
posible motivo es que las mujeres
establecen vinculos mas per-
sonales y emocionales con
quienes reciben sus cuidados y
por tanto facilmente su mayor
preocupacion por el estado del
sujeto cuidado y de la calidad de
la asistencia prestada deriva en
la aparicion de mayor niimero de
alteraciones emocionales. De
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hecho en su estudio no encuen-
tran diferencias en la cantidad y
tipo de ayuda que ofrecen las
mujeres empleadas y desem-
pleadas (lo que no ocurre entre
los hombres) lo que para ellos su-
giere que a pesar de las deman-
das competitivas, las mujeres
contintian sintiendo un fuerte
sentido de la responsabilidad y
compromiso con el rol de cui-
dadora.

Quizas uno de los aspectos
que no ha sido suficientemente
recogido en el citado modelo de
Pearling et al. (1990) ni tampoco
incluido en la mayor parte de las
investigaciones es la influencia
que el estrés o la sobrecarga ex-
perimentada por el cuidador
principal puede ejercer sobre el
cuidado y la atencion al sujeto
enfermo. De tal manera que
podria llegar a establecerse una
especie de circulo vicioso ya que
si bien las condiciones socio-
ambientales o el grado y tipo de
incapacidad que presenta el
sujeto a cuidar genera o incide
en la aparicién de estados de
estrés, fatiga u otras alteraciones
fisicas y psiquicas, estas al
mismo tiempo incidirian en la
calidad del cuidado prestado lo
que podria agravar la situacion
del sujeto enfermo y generar
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reciprocamente mayor estrés en
el cuidador.

De entre los trabajos que se
centran en la importancia de la
cualidad de la relacién cuidador-
cuidado (aunque sin centrarse en
la incidencia del estrés del
cuidador) sobre €l cuidado o la
asistencia prestada destaca en
los ultimos anos el realizado por
Braithwaite (1996). En dicho
estudio se establecen la exis-
tencia de dos tipos de diada
persona que cuida-persona
cuidada:

El cuidado disfuncional en el
que la relacion cuidador-cuidado
es vivenciada como destructiva y
el sujeto acaba frecuentemente
institucionalizado. En ella el
cuidador considera no tener
control (ni emocional ni cognitivo)
sobre la situacion y muestra poca
satisfaccion vital y pobre salud
mental. Este tipo de relaciones se
caracteriza por una historia
previa en la que quien es cuidado
domina y controla al cuidador
pero la enfermedad o la inca-
pacidad invierte los términos y
convierte al sujeto cuidado
dominante en alguien que ha
perdido el control y al sujeto
cuidador hasta entonces domi-
nado en alguien que necesita
asumir el control. Por ello es

necesario estudiar la historia
familiar de disfuncionalidad ya
que, como destacan estos mis-
mos autores, se sabe poco acerca
de la cualidad de cuidado de
ancianos en familias donde el
cuidado de los hijos ha sido
punitivo y falto de afecto.

El cuidado intimo y afectivo,
de consecuencias positivas para
la relacion cuidador-cuidado y
para los otros miembros de la fa-
milia. Las relaciones se basan en
el afecto, las confidencias y los
intercambios mutuamente bene-
ficiosos. En las diadas en las que
predomina este tipo de relacion
la familia del sujeto incapacitado
apoya al cuidador y éstos mues-
tran menos sintomas de ansiedad
y depresion, experimentan menos
afectos negativos y mas afectos
positivos y mayor satisfaccion
vital.

(QUIENES PUEDEN
ENTONCES EJERCER EL
ROL DE CUIDADOR/A?

Si examinamos la condicion
de cuidador comprobamos como
la misma conlleva la vigilancia del
sujeto incapacitado no sélo du-
rante el dia sino también durante
la noche (en la que generalmente
se produce una intensificacion de

229




SUMA PSICOLOGICA 6-1i

la sintomatologia o incluso apa-
recen sintomas que no estan pre-
sentes durante el dia, como ocu-
rre tan frecuentemente en sujetos
demenciados), restriccion y/o
anulacion de las actividades de
ocio asi como de las relaciones
sociales que pueden constituir no
solo situaciones gratificantes sino
incluso una fuente de apoyo so-
cial (que le ayudara a afrontar
positivamente la situacion de
cuidador), compatibilizar las ta-
reas de cuidados con la reali-
zacion de otras tareas caseras o
laborales, afrontar problemas
economicos, en ocasiones porque
el cuidado o las necesidades del
paciente suponen gastos extras
o porque tenga que abandonar su
actividad laboral, una falta de
reposo que no solo conlleva un
estado de cansancio cronico o
agotamiento sino que también
puede incrementar su vulnera-
bilidad a otro tipo de enferme-
dades e incluso la aparicion de
conflictos o problemas con otros
miembros de la familia. Todo ello
sin saber cuanto tiempo se puede
prolongar la situacion de cuidado
(Blanco Picabia, 1999)

En funcion de las necesi-
dades del sujeto cuidado, parece
que para ser cuidador es ne-
cesario tener pocas cargas

230

familiares o laborales, elevada
disponibilidad para ser utilizado,
tener pocos “remilgos”, tener
capacidad de decision, estar en
una edad en la que se puedan
asumir responsabilidades y po-
seer las caracteristicas que a
través del proceso de sociali-
zacion se asocian al sexo feme-
nino. Unas condiciones que jus-
tifican las dificultades que en la
actualidad existen para encontrar
personas que las cumplan. Aun-
que pueden encontrarse algunos
casos en que esta situacion se
convierta en un motivo de grati-
ficaciones personales e incre-
mento de la propia autovalia y de
fortalecimiento de la identidad.
Son los sujetos a los que llama-
mos codependientes (Blanco
Picabia, 1999).

(QUE ES LA
CODEPENDENCIA?

Aunque podriamos ubicar
los antecedentes del término
codependencia en el concepto de
dependencia morbida de Horney
(1942) el mayor auge se produce
por su asociacion con las de-
pendencias al alcohol, especial-
mente a partir de la creacion de
la asociacién de esposas de al-
cohoélicos quienes con este tér-
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mino pretenden enfatizar el
papel que juega el conyuge en el
reforzamiento de la conducta del
alcohoélico (Haaken, 1993). En
este sentido y tal y como apunta
Irwin (1995) la esposa del al-
cohélico hace suya la respon-
sabilidad de la vida de su con-
yuge y a pesar de lo infructuoso
de sus intentos, su papel de
cuidadora le ayuda a desarrollar
un particular sentido de iden-
tidad. Sin embargo, paulatina-
mente el término codependencia
va ampliandose y empieza a
considerarse que no es la pro-
blematica del sujeto alcohélico la
responsable de la aparicion de la
codependencia del conyuge sino
que puede haber sido adquirida
durante la ninez. Asi, comienza
a ser interpretado como el re-
sultado del desarrollo psicologico
del sujeto dentro de una familia
con algun tipo de disfuncién (y
por tanto no necesariamente
relacionado con la alcoholde-
pendencia) que predispone a
estos sujetos a establecer en su
adultez relaciones de cuidados
disfuncionales con una marcada
tendencia por vincularse a su-
jetos adictos o compulsivos
(Prest y Protinsky. 1993). De esta
manera, la codependencia llega
a ser definida de manera amplia

como aquellas experiencias tem-
pranas que implican un abuso
infantil de cualquier tipo (Mor-
gan, 1991), como cualquier sufri-
miento y/o disfuncién que se
asocia con o resulta de centrarse
en las necesidades y compor-
tamientos de otros (Whitfield,
1989) o como una adiccion a per-
sonas, conductas o cosas (Hem-
felt, Minirth y Meier, 1989), aun-
que en la actualidad podemos
encontrar mas de una veintena
de definiciones (para una revi-
sion del tema véase Whitfield,
1991).

Ademas de la falta de una
definicion que esté lo suficien-
temente consensuada, encontra-
mos entre los problemas concep-
tuales del término codependen-
cia el llegar a precisar si consti-
tuye un rasgo o un trastorno de
personalidad (Gierymski y Wi-
lliams, 1986: Gomberg, 1989:
Haaken, 1990: Harper y Cap-
devilla, 1990) o incluso si puede
ser entendido como una con-
dicién social debido a la alta pre-
valencia de este trastorno entre
el sexo femenino, lo que podria
estar motivado por el proceso de
socializacion que potencia el
papel de la mujer como figura
encargada de la crianza y el cui-
dado de los demas. No obstante,
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el grado en que estas caracte-
risticas son introyectadas e in-
corporadas de una manera sana
o desadaptativa, depende de la
personalidad del individuo.

Para otros autores, (Fisher,
Spann y Crawford, 1991; O'Brien
y Gaborit, 1992) la codepen-
dencia puede considerarse como
un rasgo de personalidad que
existe en varios grados entre la
poblacion general y que puede,
bajo determinadas condiciones,
convertirse en rigidos y desa-
daptativos y entonces constituir
un trastorno de personalidad.
Incluso se han establecido cri-
terios similares a los del DSM
para proponer la categoria diag-
nostica de “trastorno codepen-
diente de la personalidad” y que
como senala Cermak (1986,
1991), por sus caracteristicas
puede constituir un trastorno
complementario al de “trastorno
narcisista de la personalidad™

* Ambos trastornos apare-
cen durante la fase simbiotica del
desarrollo y bloquea la pro-
gresion hacia la fase de sepa-
racion-individuacion;

* Ambas personalidades
implican “reflejarse”: los narci-
sistas se relacionan con los
otros unicamente para ver los
aspectos de si mismos reflejados
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€n esas personas, mientras que
los codependientes buscan re-
lacionarse para poder reflejarse
en ellos;

* El origen de ambos impli-
ca relaciones disfuncionales con
los padres. En el caso del sujeto
codependiente, el padre niega
todas aquellas cualidades. va-
lores y caracteristicas del hijo
que no respondan o se asemejen
a las suyas propias, mientras
que en el caso del sujeto narci-
sista, el padre valora las cuali-
dades del hijo pero niega o impo-
sibilita que el hijo conforme o
introyecte una imagen idealizada
del padre.

Asimismo, se ha senalado la
tendencia de los sujetos code-
pendientes a desarrollar otras
alteraciones tales como depre-
sion, ansiedad, abuso de sustan-
cias, disfunciones fisicas, tras-
tornos de la alimentacién o com-
pulsivos, destacando un alto gra-
do de necesidad de control, pro-
blemas para establecer los
limites yo-otros y el desplaza-
miento de sentimientos repri-
midos por el camino de conduc-
tas autodestructivas. Igualmente
se ha destacado la tendencia de
estos sujetos a relacionarse con
personas consumidoras de sus-
tancias toxicas (Cermak, 1986).
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¢CUALES SON LAS
CARACTERISTICAS DEL
SUJETO CODEPENDIENTE?

Como senalan Schaef
(1986). Fischer y Crawford
(1992), Crothers y Warren (1996)
la dinamica del sujeto code-
pendiente parece caracterizarse
por:

* Centrarse en aquellas per-
sonas que configuran su medio
en un intento de ejercer algin
tipo de control sobre sus vidas.

* Busqueda de la aprobacion
de los otros para constituir su
propia autoconfianza.

* Falta de autonomia.

 Falta de un fuerte sentido
de la identidad personal, por ello
puede presentar cuadros o rasgos
de ansiedad cuando existe una
pérdida de relacion o un periodo
de separacion (Coleman y Colgan,
1986, Smalley y Coleman, 1987).

* Excesiva implicaciéon en
ofrecer cuidados o atender las
necesidades de los demas con el
propésito de obtener apoyo emo-
cional e incrementar su auto-
coneceplto.

* Tendencia a establecer
relaciones emocionales con
sujetos que presentan distintos
trastornos de personalidad,
compulsivos o de consumo de

sustancias toxicas (Lyon y Green-
berg, 1991).

A pesar de que las inves-
tigaciones sobre la codependen-
cia son escasas, estudios como
el llevado a cabo por Lindley y
Giordano (1999) permiten ir ma-
tizando y completando las carac-
teristicas del sujeto codepen-
diente. Asi en lo que se refiere a
la falta de autonomia, esta parece
referirse al aspecto emocional, ya
que a niveles conductuales, los
sujetos codependientes pueden
mostrar una elevada capacidad
para desenvolverse independien-
te y efectivamente en la vida coti-
diana lo que incluso puede ayu-
darles a incrementar la acepta-
cion y la aprobacion de los de-
mas.

Por otra parte, entre las ca-
racteristicas de las familias de
sujetos codependientes se inclu-
yen (Spann y Fischer, 1990) la
percepcion de una falta de acep-
tacion, sentimientos de no ser
querido ni entendido, dificul-
tades para expresar sentimien-
tos o problemas de manera se-
gura y existencia de padres auto-
ritarios (alto control y bajo apoyo)
(Fischer y Crawford, 1992) asi
como otras caracteristicas so-
cioecondmicas tales como el
desempleo o la existencia de
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estrategias de resolucion de
conflictos violentas.

Ahora bien gcomo fomentan
las conductas parentales disfun-
cionales la apariciéon de la code-
pendencia?. Son varias las hip6-
tesis que se han desarrollado
(Crothers y Warren, 1996). En
primer lugar los adultos code-
pendientes pueden sencillamente
haber aprendido a través de la
observacion y el modelado las
conductas codependientes de
uno de sus progenitores (de he-
cho parece ser frecuente la exis-
tencia de un progenitor codepen-
diente o al menos, con algunos
rasgos de codependencia). Una
segunda posibilidad es que sea
el estilo parental caracterizado
por el uso del control, la negacién
y la rigidez el que fomenta la
aparicion de las caracteristicas
codependientes en los hijos. La
tercera posibilidad es que lo que
genera la codependencia sea la
combinacion de las dos alter-
nativas anteriores, esto es, la
existencia de un progenitor co-
dependiente y un estilo parental
adverso.

De cualquier forma, se acep-
ta que las caracteristicas code-
pendiente se desarrollan en am-
bientes familiares estresantes,
incluyendo la presencia de alco-
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holismo, abuso, enfermedad o
conflicto crénico en los que los
pensamientos y sentimientos
codependientes constituyen un
mecanismo de afrontamiento del
estrés o los conflictos generados,
pero que implica que la identidad
del sujeto se construye en base a
las opiniones o reacciones de los
demas (Meyer, 1997).

¢QUE CONSECUENCIAS
TIENEN LAS CONDUCTAS
CODEPENDIENTES EN LAS
ENFERMEDADES
CRONICAS?

Cuando un sujeto codepen-
diente se convierte en cuidador/
a de un enfermo croénico o un
sujeto incapacitado tiende a con-
vertir a éste en el eje de su vida y
de su existencia, haciendo suyas
las necesidades del otro y
confundiendo la cercania o la
proximidad con el conformismo
y la intimidad con la unién y la
identificaciéon. Ello conlleva una
exclusion de las necesidades
propias y una falta de expresion
de emociones y sentimientos
propios. El “Yo" queda relegado y
desplazado por el “El". Y si bien
por un lado y en determinados
aspectos esta situacion conlleva
aspectos positivos también son
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frecuentes la aparicion de con-
secuencias negativas tanto en el
sujeto cuidado como en el cui-
dador. Entre los aspectos posi-
tivos encontramos la satisfaccion
y el cuidado de las necesidades
fisicas del paciente y un posible
incremento de la propia valia en
el cuidador.

Pero, por otro lado, la iden-
tificacion con el otro y los intentos
por controlar su vida puede hacer
que el cuidador codependiente
confunda las verdaderas necesi-
dades del paciente, sustituyén-
dolas por las suyas propias, so-
breprotegiendo y limitando atn
mas la propia autonomia e inde-
pendencia del sujeto enfermo lo
que puede incidir negativamente
en el bienestar y el equilibrio
emocional del mismo.

Mientras que en lo que se
refiere al cuidador, jqué ocurre
cuando a pesar de los cuidados
el sujeto no evoluciona favora-
blemente o no acepta adecuada-
mente esos cuidados o el pro-
gresivo deterioro y las posibles
complicaciones precipitan la
muerte del sujeto?. Estas cues-
tiones se convierten en especial-
mente negativas para los sujetos
codependientes. Y en este con-
texto, hemos de considerar, como
apuntan Schulz, et al. (1995) que

los sujetos pueden “contagiarse”
por el estado animico de aquellos
que los rodean, por lo que es
probable que los sujetos cuida-
dores presenten estados animicos
depresivos cuando estos son tam-
bién prevalentes en los sujetos
enfermos cronicos o incapa-
citados. Ademas si tal y como
mantienen estos autores, es
frecuente encontrar que el pro-
gresivo deterioro y la muerte
inminente puede llegar a ser igual
o mas estresante que el cuidado
del sujeto (Schulz, et al.,1995), es
légico suponer que estas viven-
cias negativas sean mas intensas
en el caso de sujetos codepen-
dientes que han convertido al otro
en el eje de sus propias vidas. Lo
cual puede intensificarse si con-
sideramos que cuando la enfer-
medad aparece antes de que el
cuidador haya creado su propia
familia, es probable y frecuente
que el tiempo y la dedicaciéon al
sujeto enfermo hagan que el cui-
dador se sienta incapacitado para
establecer vinculos afectivos o
emocionales fuera de la diada
cuidador-cuidado (de hecho,
como demuestran Brody, Litvin,
Hoffman y Kleban (1995) el 44%
de las mujeres cuidadoras de
alguna de las figuras parentales
no estan casadas).
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En definitiva, podemos en-
contrar como una actitud social-
mente valorada y potenciada
como puede ser el cuidado in-
condicional de la persona inca-
pacitada (especialmente si ade-
mas es un familiar) puede llegar
a convertirse en el caso de per-
sonas con ciertos rasgos de
personalidad, en una relacion
patologica que afecta negativa-
mente tanto al sujeto que recibe
los cuidados como a quien. con
su mejor intencion, los prodiga y
que puede acabar ocasionando
distorsiones graves en las interac-
ciones entre el paciente y el
personal sanitario, en la dina-
mica familiar y en la evolucion de
la enfermedad. A lo que habria-
mos de anadir las posibles altera-
ciones y desequilibrios que los
sujetos codependientes pueden
desarrollar cuando adoptan el
papel de cuidador.

CONCLUSIONES

» El sistema sanitario espa-
nol, esta en la actualidad, funda-
mentalmente orientado hacia la
prevenciéon, diagnoéstico y el
tratamiento de la enfermedad,
pero no dispone de los recursos
necesarios para atender las
necesidades de aquellas personas
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que tienen que afrontar la asis-
tencia y el cuidado permanente
de los sujetos incapacitados.

* Estos cuidadores informa-
les suelen ser mayoritariamente
del sexo femenino, lo que puede
deberse, al menos parcialmente,
al propio proceso de socializacion
que fomenta y potencia el papel
de "cuidadora” de la mujer que
frecuentemente tiene que com-
patibilizar este rol con la atencion
de las necesidades de otros
miembros de la familia o con sus
actividades laborales,

* Aunque son numerosas las
investigaciones centradas en las
consecuencias de esta "sobre-
carga” y los posibles mediadores
del mismo, son relativamente
menores los realizados sobre la
influencia que las caracteristicas
de personalidad pueden ejercer.

* La codependencia es
actualmente definida como un
rasgo de personalidad (que puede
llegar a constituir un trastorno
de personalidad) caracterizado
por una tendencia a centrarse en
las necesidades y comporta-
mientos de otros, olvidando las
propias y elaborando el propio
autoconcepto y autovalia en
funcion del reconocimiento de los
demas. La influencia que dicha
estructura puede ejercer sobre la
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situacion de cuidado puede ser
de vital importancia no sélo para
el equilibrio fisico y emocional del
cuidador sino también del sujeto
enfermo, sin que, hasta el mo-
mento, se le haya prestado la
necesaria atencion.
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